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asociované s kryoglobulinemif pfi chronické hepatitidé C nebo jiné
formy nefropatif vézané na dalsi, sou¢asné pfidruzend onemocnéeni
(napr. diabetické poskozenf ledvin).

Jednoznacné nejcastéjsi formou AKI u jaterni cirhézy je AKI prere-
nélnf etiologie, které je pfitomno u témeér 70 % pfipadd. Mezi tradi¢ni
vyvoldvajici faktory patfi napr. pfreddvkovani diuretik, velkoobjemova
paracentéza ascitu bez nasledné aplikace albuminu, krvaceni do gas-
trointestindlniho systému, bakteridlni infekce a dalsi.

Po AKI z prerendlnich pficin je dalsi frekventni pricinou AKI akutni tubu-
lari nekrdza (ATN). ATN je nejcastéji zplsobena ischemickym poskozenim
tubulti ndsledkem hypotenze (tzv. postischemickd ATN), napt. z dGvodu
probéhlého krvaceni z jicnovych varix nebo sepse. Klinicka manifestace
je velmi podobna HRS-AK, a tak rutinni markery velmi ¢asto neodlisi tyto
2 klinické jednotky. V této souvislosti stoupa zdjem o studie zkoumajici
Ulohu mocovych biomarker( v diferencialni diagnostice AKI.

HRS-AKI tvofi mensinu forem AKI u jaterni cirhézy (8-12 % pripadd),
kterd je spojena se sekundarné navozenou vazokonstrikci v ledvinéch,
vznikajici v disledku komplexnich cirkula¢nich zmén spojenych s por-
talnf hypertenzi.

V soucasné dobé je v hepatologii velmi studovanou problema-
tikou relativné nova klinickd jednotka — acute on chronic liver failure
(ACLF). ACLF je charakterizovan akutnim jaternim selhanim a soucasnée
pritomnym jednim nebo vicecetnym extrahepatadlnim orgadnovym
selhanim, vznikajicim v dsledku dysregulace imunitni odpovédi na
znamy ¢i dosud nepoznany spoustéci faktor, déle se souc¢asnym podi-
lem systémové zanétlivé reakce. Piitomnost AKl je jednou ze soucés-
ti definice ACLF, nejcastéjsim samostatnym organovym postizenim
a hlavni komponentou v hodnoceni zavaznosti ACLF. Stupen rendlnf
dysfunkce u ACLF koreluje s hladinami prozanétlivych meditord IL-6
(IL = interleukin), IL-8, naopak nereflektuje koncentraci plazmatického
reninu, markeru poruchy v systémové cirkulaci. Tyto ndlezy potvrzujf
klicovou Ulohu zanétu v patogenezi ACLF (3).

Diagnosticka kritéria AKI u jaterni cirhozy

Diagnoza AKl je tradi¢né zalozena na vzestupu hladiny kreatininu
a/nebo poklesu diurézy. Definice AKI prodélala vyvoj od tzv. RIFLE
kritérii navrzenych mezioborovou skupinou intenzivistd a nefrolog(
(Acute Dialysis Quality Initiative — ADQI) v roce 2004 ke klasifikaci AKIN
(Acute Kidney Injury Network) v roce 2007. V roce 2012 KDIGO (Kidney
Disease Improving Global Outcome) doporucenf rozdily mezi obéma
klasifikacemi harmonizovala.

V roce 2015 byla hepatologickou spole¢nosti ICA (International
Club of Ascites) publikovéna diagnostickd kritéria AKI u jaternf cirhdézy
(ICA-AKI). Na rozdil od KDIGO guidelines nenf v ICA-AKI kritériich zafa-
zeno hodnoceni diurézy, kterd je u pacientd s jaterni cirhézou znacné
ovlivnéna retenci tekutin, diuretickou Ié¢bou a obtizné hodnotitelna pro
vieobecny problém se spravnym sbérem moce. Soucasna diagnosticka
kritéria jsou zalozena na malych zméndach SCr v kratké casové periodé,
zdUraznéna je potfeba znalosti a hodnoceni pfedchozich (,baseline”)
hladin SCr, v¢etné jeji dynamiky. ,Baseline” SCr je definovan jako hla-
dina SCr zndma v poslednich 3 mésicich pfed pfijetim, pfi znamosti
vice hodnot je nejvice vypovidajici hladina SCr v Uzké ndvaznosti na
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria AKI podle ICA-AKI kritérif (upraveno dle (4))
Definice AKI

zvyseni SCr > 0,3 mg/dl (= 26,5 pmol/l) béhem 48 hod. a/nebo zvyseni SCr
050 % oproti vychozi zndmé hodnoté béhem poslednich 7 dnl

Stadia AKI

AKI1 zvyseni SCr > 0,3 mg/dl (26,5 umol/l)
nebo zvyseni SCr > 1,5-2nasobek od
vychozi hladiny

AKI 1A SCrv dobé diagnoézy < 1,5 mg/dl

AKI 1B SCrv dobé diagnézy = 1,5 mg/dl

AKI 2 zvyseni SCr nad 2-3nasobek vychozi
hladiny

AKI 3 zvyseni SCr na 3ndsobek od vychozi

hodnoty nebo SCr > 4,0 mg/d|
(353,6 umol/l) s akutnim zvysenim
> 0,3 mg/dl (26,5 umol/l) nebo
zahajeni metody nadhrady funkce
ledvin

AKI - acute kidney injury, SCr — serum creatinine

Tab. 2. Diagnostickd kritéria HRS-AKI (podle ICA) (upraveno dle [3])

Pfitomnost jaterni cirhézy s ascitem

Nepfitomnost poklesu SCr po 2dennim vysazeni diuretické [é¢by
a volumexpanzi se soucasnou aplikaci albuminu (1,0 g/kg/den,
maximalné 100 g/den)

Neptitomnost Sokového stavu

Viyloucenf recentniho uzivani nefrotoxické medikace (napf. NSAID,
aminoglykosidy) nebo aplikace kontrastnf latky

Vylouceni parenchymového poskozeni ledvin:

nepfitomnost proteinurie (> 500 mg/den)

nepfitomnost mikroskopické hematurie (> 50 erytrocyt(/zorné pole)
normalni nalez na sonografii ledvin

ICA - International Club of Ascites, SCr — serum creatinine, NSAID — non-steroid
anti-inflammatory drug)

prijeti k hospitalizaci. Pfi neznamé predchozi hladiné je za baseline SCr
povazovana hodnota pri pfijeti. Tato modifikace vedla k ¢asnéjsimu
zachytu akutniho rendlnfho poskozenf a lepsimu odhadu prognozy (4).

Podle ICA-AKI je AKI definovano jako zvyseni SCr > 0,3 mg/dl (= 26,5
umol/l) béhem 48 hod nebo vzestup SCr o 50 % oproti zndmym vycho-
zim hodnotdm béhem poslednich 7 dn. Tato kritéria stratifikuji AKI do
3 stadii s ohledem na miru vzestupu hladiny SCr. Stadia AKI umoznuji
stratifikovat progndzu pacientd s cirhdzou a AKI (5). Vysledky studii uka-
zaly vyraznou heterogennost skupiny nemocnych s AKI 1. stadia, proto
byla tato skupina rozdélena do 2 skupin s vyrazné odlisnou progndzou
(Tab. 1). Ke skupiné pacient( stadia 1B je doporucovano pfistupovat jako
vyrazné horsi prognézou s 3meési¢ni pravdépodobnosti preziti 42 % vs.
31 %. Oproti tomu nemocni v 1. stadiu AKI maji 3mési¢ni pravdépodob-
nost preZiti vice nez 70 % (6).

Diagnosticka kritéria HRS-AKI

Diagndza HRS-AKI je stanovena pfi soucasném splnéni diagnos-
tickych kritérif ICA-AKI a dalsich bodU (Tab. 2). Sporné je vyloucenf
parenchymovych zmén v ledvinach u pacientl s vyrazné snizenou
funkci ledvin, u kterych Ize o¢ekavat vyznamné glomeruldrni zmény,
poskozeni cév a tubulointersticidlniho prostoru. Z ddvodu omezené
moznosti histologické verifikace rendlni biopsii nelze také opominout
moznost poskozenf ledvin pfi jinych pfidruzenych komorbiditach.
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