Pro klinickou praxi je proto nezbytné, aby bylo vzdy v ramci di-
ferencidlni diagnostiky uvazovdno o mozném poskozeni ledvin a pfi
skriningovych vysetfenich byla tato alternativa vyloucena ¢i potvrzena.
Je viak tieba si také uvédomit, Ze funkce ledvin se s vékem fyziologicky
snizuje a ziskané hodnoty funkeniho vysetieni ledvin pod timto zornym
Uhlem hodnotit (3).

Akutni poskozeni a selhani ledvin

Akutni poskozenfledvin (AKI) je nahly, vyrazny, €asto vsak reverzibiln{
pokles exkre¢né-metabolické funkce ledvin, ktery je ve své téz3i formé
spojen s vyraznym poklesem diurézy (oligurie, anurie).

Je spojen s poskozenim fady organd, predevsim srdce, plic, jater,
gastrointestindlniho traktu a s rozvratem vnitiniho prostredi.

1. Incidence a priciny akutniho poskozeni ledvin

U hospitalizovanych nemocnych bylo zjisténo vyznamné snizeni
rendlnich funkci v prdiméru u 5 % pacientl a asi u 20 % z nich se roz-
vinulo akutni selhdni ledvin. Témér 75 % pfipadd tézké formy AKI bylo
zjisténo u chirurgickych nemocnych, popélenin a traumat, pfedevsim
pfi multiorgdnovém selhani. Podle statistik ERA-EDTA (https:/ www.
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era-online.org/research-education/era-registry/annual-reports/) ¢inila
mortalita samotného ASL pouhych 8 %, zatimco pfi multiorgdnovém
selhdniaz 70 % (4, 5).

Akutni poskozenfledvin provazi ¢asto multiorgdnové selhani u kri-
ticky nemocnych. Vyznamnym faktorem v etiologii AKl je sepse. Spolu
s kardiorespiracnim selhdnim a ndslednou tézkou a perzistentni renalnf
hypoperfuzi. Pfi endotoxemii a sepsi se uplatiuji i cetné humoralnf
a celuldrni reakce, které vyznamnym zpdsobem ovliviuji nejenom
prognozu AKJ, ale i osud nemocného (6, 7).

| kdy? je zfejmé, Ze AKl je zplsobeno vzdy poskozenim renalnim,
z hlediska zakladnf pficiny Ize uzit ziednodusené délenf pficin na:

B prerendlni (tzv. funkeni),
®m  rendlnf (primarni poskozenf ledvinného parenchymu),
B postrendlni (urologické, pfi obstrukci mocovych cest).

Vyrazna hypovolemie se mZe vyvinout u nemocnych pfi za-
vazném krvaceni (hemoperitoneum, rozsahlé hematomy, krvacenf
z GIT). Pfi tézkych popdleninach se kombinuje Ucinek ztrat tekutiny,
elektrolytd, télesnych bilkovin s resorpcf toxickych latek z rozsahlych
nekrotickych ploch a popéleninovym Sokem. K vyrazné hypovolemii

Tab. 1. Kritéria RIFLE a stadia akutniho poskozeni ledvin (AKI) dle soucasné klasifikace

¢i > 350 umol/I¥)
pfi vzestupu o 50 pmol/I*)
GF<0o75%

RIFLE S-kreatinin v séru (umol/l) Diuréza (ml/h) AKIl stadia
Glomerularni filtrace (ml/s) (AKIN)
Riziko (Risk) Skr> 050 % (1,5%) oligurie — D < 0,5 ml/kg/hod |. stadium
GF<025% min. 6 hod
neoligoanurie - diuréza zachovana
Poskozeni ledvin (Injury) Skr >0 100 % (2x) oligurie = D < 0,5 ml/kg/hod II. stadium
GF <050 % miniméalné 12 hod
neoligoanurie - diuréza zachovéana
Selhani ledvin (Failure) Skr > 0200 % (3x) oligurie - D < 0,3 ml/kg/hod III. stadium

delsi nez 24 hod

¢ianurie min. 12 hod
neoligoanurie - vyjime¢né diuréza
zachovana

akutni selhanf ledvin

akutni selhani ledvin s afunkci delsi
nez 4 tydny

Ztrata funkce ledvin (Loss)

anurie ¢i oligurie

Terminalni selhani funkce
(End-stage kidney disease)

afunkce trvajici déle nez 3 mésice

anurie ¢i oligurie

Pozn.: *) Pfepocet na Skr v umol/l = mg% x 10

Tab. 2. Priciny AKI prerendini etiologie

I. | Snizeni efektivniho intravaskularniho objemu

syndrom)

a) Objemova deplece

B krevni ztraty, hypoalbuminemie

W ztraty elektrolyt(, predevsim NaCl

B gastrointestindlni ztraty (zvraceni, prjmy, sondy, drény)

B rendlnf ztraty (diuretika, polyurické stavy)

B ztrdty rannymi plochami/kdzi (popéleniny, poceni)

b) Objemova redistribuce

B presun tekutin do tfetiho prostoru (pankreatitida, ascites, peritonitida, popéleniny, nefroticky

B periferni vazodilatace (sepse, hypotenziva, anafylaxe)

Il. | Snizeny srde¢ni vydej

méstnava srdecnf slabost, kardiomyopatie, infarkt myokardu, perikardidlni tamponada,
kardiorendlni sy |. typu, masivni plicni embolie, uméla ventilace

lll. | Poruchy intrarenalni hemodynamiky

inhibitory syntézy prostaglandinC (nesteroidni antiflogistika, kyselina acetylsalicylova)
vazodilatatory eferentni arterioly (inhibitory ACE, sartany)

vazokonstrikenf 1éky (alfa-adrenergni latky, angiotenzin Il)

kalcineurinové inhibitory (cyklosporin, tacrolimus)

hepatorendlni syndrom

IV. | Renovaskularni obstrukce

aterosklerotické a fibromuskularni stendzy a uzavéry, trombozy (Zilni a tepenné), disekujici
aneuryzma, vaskulitidy, zevni komprese
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