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Akutni poskozeni ledvin (AKI, acute kidney injury) je u pacientd s pokrocilym jaternim onemocnénim relativné ¢astou
komplikaci, ktera vyznamné ovliviiuje jejich mortalitu. Tyka se pfedevsim pacientl s dekompenzovanou jaterni cirhézou
a soucasné se vyskytujicim ascitem. Toto dudlni organové postizeni mlize mit rdznou podobu a podileji se na ném spolec¢né
patogenetické mechanismy, které vedou k vyznamnému zhorseni celkové prognézy. Véasné odhaleni pficiny a terapeuticky
zdsah se zapojenim specialistd (zejména hepatologl a nefrologtl) zasadné ovliviiuje preziti téchto nemocnych.
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Acute kidney injury in patients with cirrhosis - practical summary

Acute kidney injury (AKI) is a relatively common condition in patients with advanced liver disease and which is associated with
increased mortality. It mainly affects patients with decompensated cirrhosis, particularly those with advanced portal hyper-
tension and ascites. The dual organ involvement may have different forms. The contributing pathogenetic mechanisms are
common and predict a dismal prognosis. Early diagnosis and interventions involving specialists (in particular, hepatologists

and nephrologists) are essential to improve outcomes.
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Uvod

Kombinace pokrocilého jaterniho onemocnéni a rendlni dysfunkce
¢ini v klinické praxi velky problém, kterému je potfeba vénovat pozor-
nost. Tyka se to zejména akutniho rendiniho poskozeni (AKI) u pacientd
s dekompenzovanou jaterni cirhdézou. Predominantné jde o funkéni
rendlni selhani, jehoz nejtézsi formou je hepatorenaini syndrom (HRS).

Hodnoceni funkce ledvin u jaterni cirhozy
Tradi¢nim ukazatelem renalni funkce je glomerularni filtrace (GF —
CKD-EPI, MDRD) endogenniho kreatininu odhadnuta na zékladé meéfenti
sérové koncentrace kreatininu (s-Cr). U pacient s dekompenzovanou
jaterni cirhdzou je viak skutec¢ny odhad GF zna¢né limitovan (1, 2). Cim
zavaznéjsi je poskozeni jater, tim je stuperi nadhodnocen( GF vy3si, a to
predevsim v disledku snizené tvorby endogenniho kreatininu z divo-
du sarkopenie. Koncentrace kreatininu je také ovlivnéna objemovou

expanzi, redistribuci vlastnich télnich tekutin, ale sou¢asné i mnozstvim

tekutin podanych (v¢etné roztokl aminokyselin, krve, plazmy), nebo
naopak tekutinovou restrikci a uzivanim diuretik. | pres vyse uvedené
limitace je zminény marker pro hodnoceni rendini funkce stéle pouzivan
a pro odhalenf AKl je krucidlnf sledovani jeho trendu v ¢ase (3).

Koncentrace cystatinu C v séru (neglykosylovaného, nizkomo-
lekuldrniho proteinu z rodiny inhibitord cysteinovych protedz, jez je
filtrovany glomeruly a pIné reabsorbovany tubuly ledvin) je dalsim
slibnym markerem k odhadu GF, zejména pfi rychlych zménéch GF, zis-
kané vysledky vsak nejsou zatim zcela jednoznacné a vyzadujf obvykle
srovnan( vice metod stanoveni GF (1, 2). Dalsi alternativu predstavuje
vypocet frakéni exkreci sodiku (FE Na) (4, 12).

Na vyzkumné Urovni se zatim nachazeji mocové biomarkery, které
by mohly, v rdmci diferencidini diagnostiky AKI u cirhézy, hrat vyznam-
nou roli v rozlienf jednotlivych typU rendiniho postizeni. Napf. NGAL
(Neutrophil Gelatinase — associated Lipocalin) se zda byt pfinosnym
v diagnostice zejména ATN, u které byly zaznamenany vyrazné zvy-
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