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Akutnf poskozenf ledvin u pacient( s jaterni cirhézou - shrnutf pro praxi

Obr. 2. Patogeneze rendiniho selhdni u cirhézy
Pacient s cirhézou a ascitem md systémovou a splanchnickou vazodilataci, ale zdroveri rendini vazokonstrikci. Pfitomnost zdnétu a cirhotické kardiomyopatie

muZe ddle zhorsovat systémovou vazodilataci i rendini vazokonstrikci. Alterovand rendlni autoregulace a relativni deficience intrarendlnich vazodilatdtord
udrZuje rendini vazokonstrikci. Ve svém ddsledku vede ke snizeni pratoku krve ledvinou s poklesem glomeruldrnifiltrace. Pacient je ohrozen rozvojem AKI
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zvysuje reabsorpci vody, coz mize vést k hyponatremii. Biologicky po-
locas terlipresinu je 3,5 hodiny, podava se bolusové v davce 0,5-1 mg
intravendzné po 4-6 hodindch s moznosti postupného navysovani dle
klinické odpovédi az na 2 mg/davku do celkové davky 12 mg/den. Nutné
je sledovat mozné nezadouci Ucinky. Mozné je i podani kontinualni
infuzf (2 mg terlipresinu fedéného ve 250 ml roztoku 5% glukdzy/24 ho-
din), kdy je kumulativni dennf dévka a vyskyt nezddoucich ucinkd nizsi.
Alternativu v 1é¢bé predstavuje noradrenalin.

Mezi nezadouci Ucinky lé¢by patfi u albuminu hlavné objemové
pretizeni, u terlipresinu ischemické komplikace (ischemické srdec¢ni
ptihody, stfevniischemie, ischemie akralnich casti téla, cévni mozkové
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ptihody), zdvazné arytmie, mineralovy rozvrat ve formé tézké hypona-

tremie a plicnf edém (12).

Prevence AKI - obecna doporuceni

Na moznost vzniku HRS-AKI bychom méli myslet pfedevsim
u pacientd s ascitem a spontanni bakteridIni peritonitidou (SBP).
Prevence HRS-AKI je u téchto pacientd zalozena na intravendznim
podavéani albuminu (1-1,5 g/kg/den) a antibiotik (cefalosporiny 3.
generace) v akutni fazi, déle na dlouhodobém podavéani norfloxacinu
(400 mg/den) v rdmci prevence SBP. Dlraz je kladen také na peclivou
monitoraci pacientl na diuretické |é¢bé (véetné podavani laktulézy)
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