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Akutni poskozeni a selhaniledvin (AKI) pfedstavuje jeden ze zavaznych problému bézné klinické internistické praxe vyzaduijici
v¢asnou a pomérné rozsahlou diferencialni diagnostiku ke zjisténi etiologie a zahajeni adekvatnich terapeutickych postup.
Jedna se zpravidla o velmi heterogenni skupinu pacient(, u nichz klinicky obraz mze byt zasadné ovlivnén vyvolavajicim
faktorem zékladniho onemocnéni, intoxikaci, srde¢nim selhanim, endokrinopatii, jaternim nebo plicnim onemocnénim.
Pfedlozeny ¢lanek pfindsi moznost rychlé diferencidlni diagnostické rozvahy napfti¢ internimi specializacemi s cilem zlep-
Sit morbiditu a mortalitu u kriticky nemocnych pacientt s AKl a dosdhnout co mozna nejlepsi reparace renalnich funkci.
Klicova slova: akutni poskozeni ledvin, hepatorenalni syndrom, kardiorenalni syndrom, nefrotoxicita, tubulointersticialni
nefritida.

What should an internist understand about acute kidney injury

Acute kidney injury (AKI) is a significant concern in routine clinical practice, as it requires prompt and thorough differential
diagnosis to identify its causes and initiate appropriate treatment. Patients with AKl are often heterogeneous, and their clin-
ical presentation can be greatly affected by underlying conditions such as infections, heart failure, endocrine disorders, or
diseases of the liver or lungs. This article aims to provide a rapid assessment for differential diagnosis across various internal
medicine specialties, with the goal of enhancing the care of critically ill patients with AKI and achieving optimal recovery of
renal function, ultimately reducing morbidity and mortality rates.
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Uvod

Akutni poskozenf ledvin (AKI) je ¢astym syndromem vyskytujicim se
témeéf ve viech podoborech internf a obecné klinické mediciny. Doprovaz
zpravidla jakykoli kriticky stav nemocného a je jednim ze zakladnich symp-
tom0 multiorgdnového selhani, pficemz u kriticky nemocnych ma horsi
progndzu (1). Obecna progndza tézké formy AKI vyzaduijici lé¢bu mimo-
téIni ndhradou renélnich funkci (RRT) je mnohem horsi, s kratkodobou
umrtnosti ¢asto presahujici 50 % (2). AKI se mUze vyskytovat jako primarni
onemocnén( ledvin, nebo jako sekundarnf projev pfi postizeni jiného or-

gdnu pfi jiné zdvazné nemoci v mnoha pfipadech interni etiologie. AKl je

taktéz jednim zmoznych projevd nezédoucich Ucinkd nékterych 1écivych
piipravkl nebo toxického Gcinku rdznych latek. Diferencidlni diagnostika
AKl je proto pomémeé rozsahld s nutnosti znat problematiku napfi¢ mnoha
obory s pifpadnou ¢asnou diagnostikou a lécbou priméarniho onemocnént,
jez ke vzniku akutniho onemocnént ledvin ved|o.

Epidemiologie a etiologie akutniho poskozeni
ledvin

Podle informaci ISN (International Society of Nephrology) postihne
AKl pfiblizné 13,3 milionu lidi ro¢né, z nichZ vice nez 80 % Zije v ekono-
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