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Hepatorenalni syndrom (HRS) prfedstavuje zadvaznou komplikaci u nemocnych s pokrocilou jaterni cirh6zou a soucasné se
vyskytujicim ascitem. Podle soucasnych diagnostickych kritérii je fazen mezi méné ¢asté formy akutniho poskozeniledvin
(acute kidney injury — AKI), oznacovan jako HRS-AKI. V disledku prepracovani diagnostickych kritérii doslo k vyznamnému
posunu v diagnostice AKI u nemocnych s jaterni cirhdzou, s moznosti ¢asného zahajeni adekvatnich opattenich a pfislus-
né lécby. V nasledujicim ¢lanku je popsana problematika AKI u jaterni cirhézy v $irsim kontextu, definovdna diagnosticka
kritéria a algoritmus Ié¢by HRS-AKI.

Klicova slova: akutni poskozeni ledvin, akutni selhani jater nasedajici na chronické poskozeni jater, aloumin, hepatorenalni
syndrom, jaterni cirhdza, terlipresin.

Hepatorenal syndrome - update 2020

Hepatorenal syndrome (HRS) is a serious complication in patients with advanced liver cirrhosis and ascites occurring simul-
taneously. According to current diagnostic criteria it is considered as one of the less common forms of acute kidney injury
(AKI), referred to as HRS-AKI. As a result of the revision of the diagnostic criteria, there was a significant shift in the diagnosis
of AKl in patients with liver cirrhosis, allowing early initiation of adequate measures and appropriate treatment. The following
article describes the issue of AKl in liver cirrhosis in a wider context, the diagnostic criteria and algorithm of HRS-AKI treatment.
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Uvod

Hepatorenalni syndrom (HRS) pfedstavuje dlouhodobé Uskali he-
patologické péce o pacienty s pokrocilou jaterni cirhdzou, se soucasné
se vyskytujicim ascitem. Problematice snizené funkce a poskozenf
ledvin u jaternf cirhdzy nebyla v minulosti vénovana patfi¢na pozor-
nost, a tak se vsechny formy deteriorace funkce ledvin shrnovaly pod
jednotny pojem hepatorendini syndrom (HRS). Zvysuijici se incidence
rGznych forem AKI s negativnim ovlivnénim prognézy nemocnych
vedla odborniky k podrobnéjsi analyze patogenetickych mechanism
AKl a pfehodnocen pavodnich diagnostickych kritérii HRS.

V soucasné dobe jiz je upusténo od plvodniho déleni HRS na
2 podtypy podle zédvaznosti a rychlosti rozvoje rendlniho poskozent,
presto se vsak nevyhneme jejich uvedeni. HRS 1. typu byl tradi¢né defi-
novan rychlym rozvojem rendiniho selhanf's velmi $patnou prognézou
a vysokou mortalitou, s medidnem preziti 1 mésice. Pvodnf klasifikace
HRS 1. typu byla zalozena na dosazeni konkrétn{ hladiny sérového krea-
tininu (5Cr), a tak vedla k opozdéné diagnostice rendlniho poskozeni pfi
jiz velmi snizené glomeruldrni filtraci (SCr = 1,5 mg/dl, SCr > 133 umol/I

odpovidajici zhruba eGFR 30 ml/min). Pouziti fixnich hodnot SCr ke
stanoveni HRS navic nezohledrovala pfedchozi hladiny SCr, a tedy
stupen rendiniho poskozeni. HRS 2. typu byl naopak charakterizovéan
pozvolnym zhorsovanim rendinf funkce a lepsi progndzou, typicky
u pacientd s refrakternim ascitem. HRS 2. typu vsak v soucasné dobé
nereflektuje definici HRS-AKI, ale fadi se spiSe mezi formy chronického
onemocnénf ledvin (chronic kidney disease — CKD, tedy HRS-CKD) (1).

Akutni poskozeni ledvin u jaterni cirhozy

AKI je castou komplikaci u nemocnych s jaternf cirhdzou a je po-
pisovano u 20-50 % pacientd pfijatych k hospitalizaci pro zndmky
dekompenzace jaterniho onemocnéni (2). Rozvoj jakékoliv formy AKI
u cirhézy je nepochybné spojovan s horsi prognézou, v zavislosti na
priciné AKI. Mdze se jednat o vlastni formy AKI, nebo o AKI nasedajicf
na preexistujici terén CKD, s jiz pfitomnou snizenou glomeruldmi filtract
anebo soucasné s pfitomnymi zndmkami parenchymového poskozenf
ledvin, s vyskytem glomeruldrni hematurie &i proteinurie. U jaternf
cirhézy byl zaznamendn castéjsi vyskyt IgA nefropatie, nefropatie
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