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Uvod

Sepse je zivot ohrozujici stav, ktery je definovan jako neprimérena systémova zanétliva reakce organismu na pritomnost infekcniho agens. Typickymi klinickymi priznaky sepse jsou porucha vedomi, hypotenze, tachykardie a
tachypnoe, vétsinou také horecka. Z laboratornich markeru sledujeme vzestup zejména C-reaktivniho proteinu a prokalcitoninu. Jednou z komplikaci sepse je rozvoj septického soku, ktery je charakterizovan hypotenzi a
hypoperfuzi, a muze vyustit az do syndromu multiorganove dysfunkce (MODS). Ledviny jsou jednim z nejcasteji postizenych organu. Pri pokrocilém MODS jiz neni organismus schopen udrzet homeostazu bez vnéjsi intervence.
Akutni renalni selhani (AKl) je charakterizovano vzestupem sérového kreatininu a poklesem diurézy. Dle diagnostickych kritérii je akutni renalni selhani rozdéleno do 3 stadii.
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O8re>€e Sledovali jsme 160 pacientl, z nichz 51 prodélalo sepsi a kritéria
MODS pre splnilo a zarazeno bylo 31 (22 muzl a 9 Zen), ve véku 21 aZ 76 let, s
glnou terag prumerem 57 let. V prubéhu 48 hodin progredovalo do renalniho
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selhani na mortalitu pacientu a zaroven zhodnotit selhani 26 pacientu, pricemz vstupni AKl bylo nejcastéji hodnoceno
nutnost vyuziti kontinualni hemodialyzy (CRRT) a Paliace jako stadium 2 (51,6 %). CRRT bylo zavedeno u 16 pacientu a
restituci renalnich funkci. Enterobacter 23,3 % 38,7 % primérny podet cyklt byl 1,6. U 16 pacientd doslo k umrti do 28 dni,
14 pacientu bylo prelozeno na jiné oddéleni. Nejcastéjsi sekundarni
' Stenotrophomonas m. Terapie po infekcni agens byly kvasinky, a to az v 32,3 %, dale Pseudomonas
dimisi z KARIM \ aeruginosa (26,7 %), bakterie rodu Enterobacter (23,3 %), E. coli
A5 2 % (20 %) a rod Stenotrophomonas (13,3 %) a Staphylococcus aureus
U pacientd, hospitalizovanych na Klinice W Paliace ’ (13,3 %). K restituci rendlnich funkci do$lo u 12 pacientl (z toho 3 po
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny B Rehospitalizace CRRT). Byl prokazan signifikantni vliv vstupniho SOFA na 28denni
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2023 do zafi 2023, byl retrospektivné hodnocen v ~ Tabulka c.2: Vyvoj AKIN v prubehu hospitalizace  Tabulka €.3: Restituce renalnich funkci
vliv akutniho renalniho selhani u septickych m W Progrese MODS pres plnou terapil mm --
pacientd na jejich mortalitu. Ke sbéru dat byl Mortalita u pacientu s CRRT 13 19 613 %

vyuzit nemocnicni informacni systém MEDEA a
statistické zpracovani bylo provedeno statistickym
softwarem IBM SPSS Statistics verze 23.
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/ poctu 51 septickych pacientu jsme sledovali akutni renalni selhani u 31 z nich. K progresi akutniho renalniho selhani doslo nejcastéji behem prvnich 48 hodin hospitalizace. Byl prokazan signifikantni vliv vstupni SOFA na
28denni mortalitu a jako nejcastejsi sekundarni infekcni agens byly prokazany kvasinky. Na CRRT byla napojena témér polovina pacientu s akutnim renalnim selhanim a restituce renalnich funkci nastala pouze u 3 z nich. U dalSich
O doslo k restituci i bez CRRT. Nejcastéjsi pricinou umrti byla progrese MODS s limitaci terapie. Bezmala polovina pacientu byla prelozena k dalsi terapii zpét na oddéleni dle puvodniho onemocnéni.
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