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

Tab. 3. Patofyziologické mechanismy uplatriujici se pfi rozvoji HRS-AKI

Vazodilatace ve splanchnickém fecisti (nadprodukce NO)
B hyperkineticka cirkulace

B arteriaInf hypovolemie + hypotenze

W aktivace RAAS, ADH

B retence Na a vody, dilu¢ni hyponatremie

B rendlnf vazokonstrikce

Kardialni dysfunkce

B abnormalni/snizena kardidIni odpoved na stres (cirhoticka kardiomyopatie)
B neadekvétni srdecni vydej

B negativni vliv neselektivnich BB

Insuficience nadledvin

M relativni adrenalni insuficience

B snizeni poctu B-adrenergnich receptorl v srdci (— cirhotickd kardiomyopatie)
B ovlivnénim Gcinku katecholamind na srde¢ni kontraktilitu a napéti cévni steny

Uloha zanétu
B systémova zanétlivd odpovéd (SIRS)/sepse s rozvojem ACLF
B redistribuce pritoku krve v ledvindch navozujici ischemii a posléze poskozeni tubulli ve formé ATN

Dalsi mozné mechanismy

B zvysend exprese Toll-like receptoru 4 (TLR4) v ledvinach

B endotoxiny, resp. lipopolysacharidy gramnegativnich bakterif, pfirozené ligandy TLR4, stimulace TNF-a, zvyseni portéiniho tlaku — nekréza hepatocytt —
akutni jaterni dekompenzace — snizeni perfuze ledvin — ischemie tubull — ATN

ADH - antidiureticky hormon, ATN — akutni tubuldrni nekréza, NO - oxid dusnaty, RAAS - renin-angiotenzin-aldosteronovy systém, TNF-a — tumor nekrotizujici faktor
alfa, ACLF - akutni selhdni jater nasedajici na chronické (acute on chronic liver failure)

Zdroj: Krdtkd K, Libicherovd P, Tesar' V, et al. Doporucené postupy CNS a CHS JEP pro diagnostiku a lécbu akutniho poskozeni ledvin u jaterni cirhézy. Aktuality v nefrolo-
gii 2021,27(1):7-14.

Tab. &. Vedeni lécby AKI

Monitorace

B vyvoj renalnich parametr(

B sledovani diurézy

M eliminace rizikovych faktord vedoucich k hypovolemii

Eliminace rizikovych faktor( predstavuje

B vysazeni diuretik

M vysazeni dalsich 1€kl zhorsujicich arteridini hypotenzi (vazodilatatory, NSBB)

B y velkoobjemové paracentézy (nad 5 ) intravendzni (pomald) aplikace albuminu

B vysazeni potencidlné nefrotoxické medikace (NSA), cave — nefrotoxickd ATB, kontrastni latka

B vyloucent infekce, zejména SBP (pfi podezieni ihned zahajit empir. ATB terapii)

B od stadia AKI 1B indikovana aplikace 20% albuminu i. v. v davce 1 g/kg télesné vahy (v maximalni ddvce 100 g/den) po dobu dvou dnt

NSBB — neselektivni betablokdtor, NSA — nesteroidni antirevmatika

Obr. 3. Poddni terlipresinu a albuminu

Terlipresin Albumin
0,5-1,0 mg a 4-6 hod bolusové i. v. 1,0 g/kg denné
max. dévka 12,0 mg/den (20-40 g/den)
(ev. 2,0 mg/den kontinualné i. v.) max. 100 g/den
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Zdroj: Krdtkd K, Libicherovd P, Tesar V, et al. Doporucené postupy CNS a CHS JEP pro diagnostiku a lécbu akutniho poskozeni ledvin u jaternf cirhézy. Aktuality v nefrologii.
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