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Akutni poskozeni a selhdni ledvin (AKI) je ¢asto spojeno s postizenim dalSich organd. Nej¢astéji se jedna o postizeni kardialni,
plicni, jaterni, gastrointestinalni, CNS, cévni ¢i kozni. Zavazné jsou stavy akutniho poskozeni ledvin pfi obéhovém selhani
a toxicité, ale i jako nasledek poruch vodniho a elektrolytového metabolismu (hypotenze, krvaceni, prdjmy, zvraceni). Akutni
poskozeni ledvin mize byt spojeno s hypertenzi, pfedevsim maligni, ale i s otoky (pfi velké proteinurii), které mohou byt
i jiné etiologie (kardidlni selhani, cévni zanéty, jaterni |éze, gastrointestindIni postizeni, onkologické onemocnéni apod.).
Polékové a infek¢ni poskozeni ledvin je také casto spojeno s postizenim dalsich organd, jako jsou jatra, plice, cévy, svaly,
kostni dfen apod. Viceorganové postizeni vyznamné modifikuje dalsi [é¢ebné postupy.
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Multimorbidity in acute kidney injury

Acute kidney injury (AKI) is often associated with other organ damage. The most frequent are cardiac, lung,liver,gastrointestinal,
vascular and skin disturbances.Serious illness is acute kidney injury due to circulation break down and toxicity, and disorders
of water and mineral metabolism (hypotension,bleeding,diarrhoea,vomiting).AKl can be connected with haevy hypertension,
and also with oedemas (high proteinuria) of different etiology (cardiac failure,vessel inflammation, liver and gastrointestinal
lesion, oncologic illness etc.).Frequently,there is acute kidney damage in poisonig and infectious damage together with liv-

er,lung,vessel,muscle,bone marrow injury. No doubt, multiorgan damage modify following medical management.
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Uvod

Onemocnéni ledvin a mocovych cest je v populaci velmi ¢asté.
Vétsinou se jednéd o lehci formy poskozeni, které vsak v komplikovanych
situacich mohou pfejit az do selhanf ledvin (1).

Na onemocnéniledvin je zdvazné, Ze je ¢asto sdruzeno s postizenim
dalsich orgénl. Mlze se jednat o primarni ledvinné onemocnéni s prd-
vodnimi klinickymi projevy vedoucimi k dal$imu orgdnovému poskozen,
jako je poskozeni myokardu, mozku a plic, ¢i dokonce specificky syndrom
sdruzeného organového postizent, jako je kardiorendIni ¢ hepatorenaln{
syndrom. Postizenf ledvin je ¢asto druhotné sdruzené s hlavnim one-
mocnénim a predstavuje tak vyznamnou komplikaci v klinickém stavu
i lécbé. Prikladem je nefropatie pfi hypertenzi ¢i diabetu. Poskozenf led-
vin mUze probihat akutné nebo i v dlouhodobém ¢asovém horizontu

jako onemocnéni chronické, a to v zavislosti na rezidualnim poskozenf
renalni funkce po AKI. Také proto by pacienti po probéhlém AKI méli byt
nasledné pravidelné kontrolovani. Zvlasté zdvazné je akutni poskozenf
¢i selhdniledvin s rizikem poskozeni dalsich organl spojené s hypotenzi
rlzné etiologie, které se mize vyvinout jako nésledek poruch vodniho
a elektrolytového metabolismu, napf. pri prijmovitych onemocnénich ¢i
zvraceni. Klinické pfiznaky otokd mohou byt projevy ledvinného onemoc-
néni spojeného s velkymi ztratami bilkovin, ale mohou mit i jinou etiologii
(kardidIni selhani, cévni zanéty, jaterni léze, gastrointestinalni postizeni,
onkologické onemocnéni apod.). Velmi aktudlni kapitolou je polékové
poskozeni a infekce v rdmci 1é¢by internich onemocnénti, které mize
byt spojeno i s postizenim dalsich organd (jatra, svaly, kostni dfer apod.)
a m0ze tak vyznamné modifikovat nase dalsi [é¢ebné postupy (2).
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