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Akutni paskozeni ledvin u pacient(i s jaternf cirhézou - shrnutf pro praxi

Tab. 1. Definice a stadia akutniho poskozeni ledvin u pacientd s cirhézou jater dle ICA (2015)

Vychozi hodnota S-Kreat (baseline):
W 7jisténa v predchozich 3 mésicich pred pfijetim

B pfi nezndmé predchozi hodnoté hladina S-Kreat pfi pfijeti

B pfi vice zndmych hodnotédch hladina S-Kreat v tzké ndvaznosti na pfijeti k hospitalizaci

Definice AKI

B vzestup S-Kreat 0 > 26,5 pmol/I v priibéhu 48 hodin a/nebo zvyseni S-Kreat o 50 % oproti vychozi znamé hodnoté béhem poslednich 7 dnl

Stadia AKI

AKI 1

B zvyseni S-Kreat > 26,5 pmol/l) nebo zvyseni S-Kreat > 1,5 az 2ndsobek od vychozi hladiny
B AKI 1A S-Kreat v dobé diagndzy < 133 umol/I/ AKI 1B S-Kreat v dobé diagndzy > 133 pmol/I

AKI 2
B zvyseni S-Kreat nad 2-3ndsobek vychozi hladiny

AKI 3

ledvin

B zvyseni S-Kreat na 3nasobek od vychozi hodnoty nebo S-Kreat > 353,6 umol/l s akutnim zvysenim > 26,5 umol/l nebo zahajeni metody néhrady funkce

Odpovéd'na lé¢bu - ano/ne/¢astecné

AKI - akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury), S-Kreat — koncentrace kreatininu v séru
Zdroj: European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;

69:406-460.

Tab. 2. Diagnostickd kritéria HRS-AKI dle ICA

Jaterni cirhéza s ascitem, akutni jaterni selhani ¢i ACLF

Diagnoza AKI dle diagnostickych kritérii ICA

Absence odpovédi v pribéhu 48 hodin na volumovou expanzi pfi pouZziti
albuminu 1 g/kg télesné hmotnosti a soucasném vysazeni diuretik

Absence soku

Nefrotoxické Iéky nejsou v soucasnosti podavany a nebyly podavany ani
recentné

Nejsou patrny zndmky strukturélniho postizenfledvin definované
nasledovné:

M absence proteinurie (> 500 mg/den)

B absence mikrohematurie (> 50 erytrocytd/zorné pole)

B normalni ultrazvukovy obraz ledvin

Podezfeni na rendlini vazokonstrikci pfi FENa < 0,2 % (hodnoty < 0,1 %
znamenaji pak vysoké podezien)

Splnéni viech vyse uvedenych kritérii

ACLF - akutni selhdni jater nasedajici na chronické (acute on chronic liver failu-
re), AKI - akutni poskozeni ledvin (acute kidney injury), FENa — frakéni exkrece so-
diku, ICA - International Club of Ascites

Zdroj: Krdtkd K, Libicherovd P, Tesar' V, et al. Doporucené postupy CNS a CHS JEP
pro diagnostiku a lécbu akutniho poskozeni ledvin u jaterni cirh6zy. Aktuality

v nefrologii. 2021,27(1):7-14.

Patogeneze hepatorenalniho syndromu

HRS-AKI se vyskytuje u pokrocilé jaterni cirhdzy jakékoliv etio-
logie. Tradi¢nf a zjednodudené vysvétlenf popisuje zasadni Ulohu
portalni hypertenze, ktera je pfi¢inou zpomaleného prdtoku krve
a snizeného prokrveni portalniho fecisté. To vede k uvolnéni va-
zodilatatorl (predominantné oxidu dusnatého, NO) a hromadéni
krve ve splanchniku. Systémové Fecisté je naopak nedostatecné
naplnéné a cirkulace hyperdynamickd, coz zpUsobf aktivaci jak renin-
-angiotenzin-aldosteronového systému, tak sympatického nervového
systému. Reakci na periferni arteridini vazodilataci je intenzivni rendinf
vazokonstrikce. Postizeni ledvin, ke kterému dochazi v ramci HRS-AKI,
je zprvu reverzibilnf, ve svém dalsim trvani ovéem vede k nezvratnému
selhanf ledvin (Obr. 2) (5).

Béhem uplynulych let viak doslo k vyraznému posunu v pohledu
na patofyziologii tohoto onemocnéni, coz prehledné dokladdé tabulka 3.
Kromé cirkula¢nich zmén je nyni velkd Uloha pfisuzovana vlivu zanét-
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livych zmén, které vyznamné ovliviujf terapeutické vysledky s bézné
pouzfvanymi vazokonstriktory ve splanchnickém Fecisti (11).

Vedeni farmakoterapie

Zakladem lécby je v¢asnd identifikace a eliminace spoustéciho
faktoru. V klinické praxi by mél byt dodrzen nasledujici postup (Tab. 4)
(3). Od stadia AKI 1 B, pfi soucasné spinénych kritériich HRS-AKI, se k do-
sazeni zvyseni efektivniho cirkulujiciho objemu pfidavéa do kombinace
s albuminem systémovy vazokonstriktor. Pacient by mél byt (idedlné)
umistén na monitorované I0zko. Vedenf [é¢by HRS-AKI shrnuje Obr. 3
(3). Obzvlast je kladen dliraz na monitoraci vyskytu komplikacf pfi terapii
vazokonstriktorem (ischemické komplikace), sledovani odpovédi na
léCbu, jeji zhodnoceni béhem 7denniho podavani, s celkovym poda-
vanim vazokonstriktoru maximalné 14 dni a ukoncenfi jeho podavani
pfi neefektu a sméfovani k transplantaci jater (ev. i ledviny).

Albumin je povaZovan za pfirozeny plazmaexpandér, ktery udrzuje
efektivni cirkulujici objem, a tim zvysuje srde¢nivydejiv nejpokrocilej-
sich fazich jaterniho onemocnéni. Parenteralné podavany 20% lidsky
albumin ma v kombinaci s vazokonstriktorem doporucené davkovani
1 g/kg/den (maximalné viak 100 g/den) prvni dva dny, poté s redukcf
na 20-40 g/den.

Vazokonstrikeni slozka Ié¢by mlze probihat nékolika mechanismy,
pres agonisty alfa-adrenergnich receptorl (norepinefrin seu noradre-
nalin, midodrin), déle pomoci somatostatinového analoga oktreoti-
du, vazopresinu ¢i analog vazopresinu (terlipresin, ornipresin). PouZitf
midodrinu a oktreotiduy, stejné jako norepinefrinu, je v dnesni dobé
povazovano za off-label 1é¢bu. V [é¢bé HRS-AKI maji vsak tyto Iéky
stale svoje misto, a to pfedevsim v pfipadé nedostupnosti ev. kontra-
indikaci terlipresinu (8). V Evropé schvaleny a pouZivany terlipresin je
lékem prvni volby.

Terlipresin vazbou na V1 receptory bunék hladkého svalstva
zpUlsobuje splanchnickou a systémovou extrarenalni vazokonstrikci,
zrychluje splanchnicky pratok krve a snizuje portédlni tlak, zlepsuje hy-
perdynamickou cirkulaci a zlepsuje efektivni cirkulujici objem a rendlnf
perfuzni tlak. Stimulace receptord V2 ve sténé sbérnych kanalkd ledvin
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