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Akutni paskozeniledvin u pacient(i s jaternf cirhézou - shrnuti pro praxi

sené hodnoty. Mezi dal3f biomarkery AKI patfi IL-18 (interleukin 18),
KIM-1 (Kidney Injury Molecule -1) a L-FABP (liver-type-fatty-acid binding
protein) (4).

Renalni poskozeni u jaterni cirhozy

Snizena funkce a poskozeni ledvin u jaterni cirhdzy predstavuje
jednu z nejzévaznéjsich komplikaci péce o pacienty s pokrocilou ja-
terni cirhdzou. Prognéza téchto pacientl byva obvykle velmi zavazna.
Spektrum renalniho postizeni, které maze vést az k rendlnimu selhan,
je rozmanité (Obr. 1). P¥i¢inou akutniho poskozeni ledvin mlze byt
pfimé strukturdini poskozenfiledvinného parenchymu a/nebo funkeni
selhani ledvin, vyplyvajici z hemodynamickych zmén provazejicich
jaterni cirhdzu (5).

V roce 2015 byla odbornou spole¢nosti International Club of Ascites
(ICA) navrZzena nova klasifikace akutniho renédlniho postizeni v ramci
jaterni cirhdzy a nova definice HRS. Obé lépe odradzeji klinicky scénar
a jsou v souladu se soucasné uzndvanou terminologif a klasifikaci AKI.
Definice a stadia tohoto typu postizeni prehledné prezentuje tabulka 1,
diagnosticka kritéria HRS-AKI pak tabulka 2 (6, 7). V¢asné odhalenf
priciny a terapeuticky zasah je zcela zasadni. Cilem je zabranit rozvoji
ireverzibilnfho rendlniho selhani. Bohuzel i pfi respektovani téchto
doporucenf je pfiznivych vysledkd pfi soucasnych moznostech Iécby
dosazeno jen ztidka (8).

Obr. 1. Typy rendiniho postizeni u pacientd s jaterni cirhézou
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Jednoznacné nejcastéjsi formou AKI u pacientd s jaterni cirhézou
je AKl prerenalni etiologie (66 %). Mezi nejcastéjsi vyvolavajici fakto-
ry patt napf. excesivni diureticka terapie, velkoobjemova paracentéza
bez nésledné aplikace albuminu, krvaceni do gastrointestindlniho
traktu nebo bakteridIniinfekce (tzv. ,volume-responsive” 65 %). Naproti
tomu absence odpovédi na objemovou expanzi definuje hepatore-
nalni syndrom (HRS-AKI) (35 %) (9). Tato forma renélniho postizent
je spojena se sekundérné navozenou vazokonstrikci v ledvinach,
vznikajici v dasledku komplexnich cirkula¢nich zmén spojenych
s portalni hypertenzi.

Dalsi formou akutniho postizent je strukturaini postizeni ledvin ve
formé ATN - akutni tubularni nekrézy (15-34 %) (9). Ta je nejcastéji
zpUsobena ischemickym postizenim tubull nasledkem hypotenze (po
krvaceni z jicnovych varixd, pfi sepsi apod.). Diagnostika ATN predstavuje
skute¢nou klinickou vyzvu, béznymi rutinnimi vysetfenimi je prakticky
nerozlisitelnd od HRS-AKI. Hlavni problém spociva ve skute¢nosti, ze
hepatorendlni syndrom mUzeme teoreticky zvratit specifickou 1é¢bou,
zatimco u ATN tato Ié¢ba neexistuje.

Klinickd jednotka akutnf selhdni jater nasedajici na chronické (acute
on chronic liver failure, ACLF), v dnesni dobé ¢asto zminovana, Uzce
souvisi s AKl a je spojena s vyznamné vyssi mortalitou. Pfitomnost rendl-
ni dysfunkce je nejc¢astéjsim samotnym organovym postizenim a hlavni
komponentou v hodnoceni zavaznosti akutniho jaterniho selhdni (10).

Funkéni rendlni selhani

Chronické renalni onemocnéni

AKI nesplriujici kritéria HRS-AKI nazyvdme souhrnné non-HRS-AKI; ATN — akutni tubuldrni nekréza; CKD — chronické onemocnéni ledvin. Zdroj: Sanyal AJ, Boyer TD,
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