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kutnf{ selhan{ ledvin (ASL) je ¢astou komplikaci u nemocnych

v intenzivni péci a je spojeno s vysokym rizikem umrti, neza-
vislym na jinych prognostickych a klinickych ukazatelich. Je
zndmo, ze nekomplikované ASL muze byt ¢asto lé¢eno na bézném
luzkovém oddéleni a md dobrou prognézu, s mortalitou okolo
5-10 %. Naopak akutni selhdni ledvin vzniklé u kriticky nemoc-
nych v terénu sepse a syndromu multiorgdnové dysfunkce s sebou
nese enormni nérist mortality (50-70 %). Akutni selhdn{ ledvin
byva obecné definovano jako nihlé selhini funkce ledvin (v pra-
béhu hodin a dnu), charakterizované poklesem glomerularni fil-
trace, spojené s retenci dusikatych katabolit a uremickych toxint,
s rozvratem minerdlové a elektrolytové rovnovéhy a zpravidla téz
se snizenou tvorbou modi. Nicméné az doneddvna neexistovala
shoda na pfesném klinickém nebo biochemickém vymezeni ASL
av relevantni literatufe bylo pouzito vice nez 40 raznych definici,
jez se Casto vyznamné liSily v méfitku na pozadovany pokles
funkce ledvin, od malého vzestupu sérové koncentrace kreatininu
az po zivazné selhdni ledvin s nutnosti zahgjit oc¢istovaci metodu.
Neexistence jednotné definice byla zdsadni pfekdzkou ve vyzkumu
tohoto ¢astého a zdvazného syndromu v intenzivni pé¢i, a komp-
likovala tak epidemiologické studie, srovndni mezi jednotlivymi
centry 1 smysluplné hodnoceni moznych preventivnich a tera-
peutickych intervenci. Proto se v kvétnu 2002 na mezinirodni
konferenci v italské Vicenze zformovala expertni skupina nefrolo-
gt a intenzivistd ADQI (Acute Dialysis Quality Initiative) s umys-
lem vytvofit zéklady konsensuélni definice akutniho selhdni ledvin
u kriticky nemocnych (Bellomo et al., 2004). Cilem ADQI bylo
navrhnout klasifika¢n{ systém obdobny tém, které se pouzivaji pro
jiné srovnatelné vyznamné syndromy v intenzivni pédi, jako je
sepse nebo akutni syndrom dechové tisné dospélych (ARDS),
a ktery by byl snadno aplikovatelny a zahrnoval nékolik stupriu
zévaznosti. V souladu s vétSinou predchozich definic akutniho
selhdn{ ledvin se stala zikladem nové navrzené klasifikace RIFLE
dvé kritéria - vzestup sérové koncentrace kreatininu oproti pacien-
tové normé a pokles hodinové diurézy za 6, 12 a 24 hodin. Klasi-
fika¢ni schéma, zaloZené na téchto pfedpokladech, je uvedeno
v tabulce 1. Akronym RIFLE zahrnuje tfi Grovné nedostate¢nosti
ledvin: Risk neboli riziko rendlni dysfunkce, Injury neboli posko-
zeni funkce ledvin, Failure neboli selhdn{ ledvin, a dva klinické

Tab. 1 Diagnosticka kritéria RIFLE pro akutni selhani ledvin

Akutni vzestup Pokles diurézy

s-kreatininu
Risk s-kreatinin 1,5x zvySen <0,5 ml/kg/h x 6 h
Injury s-kreatinin 2x zvySen <0,5 ml/kg/h x 12 h
Failure s-kreatinin 3x zvySen <0,3 ml/kg/h x 24 h
nebo s-kreatinin > 4 mg/dl nebo anurie x 12 h
(354 pmol/l) s akutnim
vzestupem o vice nez
0,5 mg/dl (44 pmol/l)
Loss zavazné ASL s nutnosti RRT
>4 tydny a < 3 mésice
End-stage zavazné ASL trvajici

kidney disease >3 mésice

vystupy, definované dobou zdvislosti na ocistovaci metodé
(RRT) - Loss a End-stage renal disease neboli pfetrvévajici ztrita
funkce a koneéné selhdni ledvin. Kritéria RIFLE nepouzivaji ani
neposkytuji Zddnou informaci o pfi¢iné a okolnostech renlntho
postiZeni.

Od svého zvefejnéni v kvétnu 2004 byla kritéria RIFLE pouzita
a testovdna ve vice nez dvou desitkich publikovanych praci.
V rémci téchto studii bylo za pomoci kritérii RIFLE klasifikovino
skoro 200 000 pacientu z rizné profilovanych kohort (pacienti na
jednotkich intenzivni péce, po vykonech v kardiochirurgickych
centrech, na béZzném luzkovém oddéleni, s jaternim selhdnim,
popéleninami atd.). Tyto price pfinesly piedev$im cenné tidaje
o epidemiologii akutniho selhdn{ ledvin u raznych skupin pacien-
td. Velmi konzistentni jsou pfedev$im data o prognostickém
vyznamu klasifikace RIFLE pro mortalitu, kdy jednotlivé stupné
zévaznosti ASL (Risk, Injury, Failure) vykazuji takika linedri nérust
rizika smrti. Prediktivni hodnota RIFLE pro mortalitu byla srov-
natelnd a zdroven komplementérni pfi srovnani s dal§imi komplex-
nimi klasifika¢nimi schématy uzivanymi v intenzivni péci
(APACHE II, SOFA, SAPS II), podtrhujic dramaticky a nezavisly
vliv akutniho selhdni ledvin na prognézu kriticky nemocnych
pacientd. Na zdkladé informaci ziskanych pomoci kritérii RIFLE
z databdzi zahrnuyjicich vice nez 160000 pacientt na jednotkich
intenzivni péce (Bagshaw et al., 2007; Ostermann et al., 2007) lze
odhadnout, Ze zhruba tfetina pacientt na JIP vyvine ur¢ity stupen
akutniho poskozeni ledvin a z nich kazdy tfeti zemfe. Naopak,
pomérné mélo jsme se zatim dozvédéli o nasledcich ASL pro
dlouhodobou funkei ledvin u prezivsich, protoze vétsina vyzkum-
nika vzhledem k obtiZznéjsimu ziskdvini dat z dispenzarizace
neuplatnila kritéria pro vysledek (Loss, End-stage renal failure).
Nenf zatim také dostatek informaci o tom, zda kritéria pro vzestup
kreatininu a kritéria pro pokles diurézy reflektuji podobnou troven
rendln{ dysfunkce a s ni spojeného rizika. Spole¢nym problémem
vétSiny defini¢nich systému pro akutni selhani ledvin v¢etné kla-
sifikace RIFLE je fakt, Ze asto nezndme pacientovu predchozi
uroven rendlni funkce. ADQI doporudila, aby v pfipadé, kdy pa-
cientova puvodni sérovd koncentrace kreatininu (baseline creati-
nine) neni zndma, byla tato hodnota odhadnuta zpétnym vypocétem
pomoci rovnice MDRD z univerzalné pfedpoklidané glomeruldr-
ni filtrace 75 ml/min/1,73 m?2 Tento postup je samoztejmeé nepres-
ny a snizuje senzitivitu a specificitu kritérii RIFLE. Proto je velmi
dulezité pokusit se tidaje o pacientové normé ziskat jinym zpuso-
bem - predev$im z dostupné zdravotnické dokumentace.

Expertni skupina ADQI prostfednictvim kritérii RIFLE nepo-
chybné vnesla novou dynamiku pro vyzkum v mezioborové
problematice, ktera se etabluje jako svébytnd jednotka nefrologie
v intenzivni pééi (Intensive Care Nephrology). Ukédzalo se, Ze
kritéria RIFLE jsou Siroce pfijimana v intenzivistické i nefrologic-
ké komunité. Svédéi o tom i fakt, Ze je jako zaklad stagingového
systému pro akutn{ selhdn{ ledvin pfijali zdstupci vSech vyznam-
nych mezindrodnich spole¢nosti pro nefrologii i intezivni pédi,
ktefi zalozili v zafi 2004 spole¢nou expertni skupinu pro akutni
selhdni ledvin s ndzvem Acute Kidney Injury Network (AKIN). Jiz
v ndzvu expertni skupiny se odrdzi navrzend zména v terminologii,
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Stadium  Akutni vzestup s-kreatininu Pokles diurézy

1 vzestup s-kreatininu o0 > 0,3 mg/dl <0,5ml/kg/h x 6 h
(26,4 umol/l), nebo 1,5-2x

2 vzestup s-kreatininu 2—-3x <0,5 ml/kg/h x 12 h

3 s-kreatinin 3x zvySen nebo <0,3 ml/kg/h x 24 h

s-kreatinin > 4 mg/dl (354 umol/l) nebo anurie x 12 h

s akutnim vzestupem
0> 0,5 mg/dl (44 pmol/l)

kterd zatim nem4 v Ceském ndzvoslovi zavedeny dzus. V soucasné
dobé se totiz doporucuje termin Acute Kidney Injury (AKI) neboli
akutni poskozent ledvin &1 akutni rendini léze, spiSe nez Acute Renal
Failure (ARF) neboli akutni selhdni ledvin. Termin akutni posko-
zeni ledvin (AKI) lépe vystihuje sekunddrni povahu rendlni dys-
funkce napt. u pacientu s tézkou sepsi a zahrnuje celé spektrum
funkénich a strukturdlnich zmén v ledvinéch s klinickymi projevy
od malého zvyseni sérové koncentrace kreatininu az po oligoanu-
rické selhdni ledvin. Termin akutni selhdni ledvin by mél byt
postupné vyhrazen pro pacienty se zdvaznym poklesem glomeru-
larni filtrace a nutnosti zahdjit [é¢bu ndhradou funkce ledvin (RRT).
Skupina AKIN nicméné navrhla urcité dpravy klasifikace RIFLE
(Mehta et al., 2007). S ur¢itou dlevou (vzhledem k ¢éesko-latin-
sko-fecké terminologii u nds zavedené) muzeme konstatovat, ze
na Amsterdamské konferenci AKIN v zaf{ 2005 bylo doporuc¢eno
upravit klasifikaci RIFLE v souladu s klasifika¢nim schématem pro
stadia chronického onemocnéni ledvin (CKD) a pouzit ¢iselny
stagingovy systém se tfemi stadii zdvaznosti (AKI stupné 1 = Risk,
AKI st. 2 = Injury, AKI st. 3 = Failure). RIFLE kritéria Loss a End-
-stage renal disease nejsou soucdsti stagingového systému a zustdva-
ji ,outcomes®, nisledky. ProtoZze pfedevsim ve studii Chertowa
(2005) bylo prokizdno, Ze i velmi maly ndrast s-kreatininu
0 0,3 mg/dl (26 pmol/l) nepfiznivé a na jinych parametrech nezé-
visle zvysuje riziko smrti, bylo doporudeno tento narast zapracovat
do stupné 1 (jinak identického s kategorii Risk). Vzhledem k vari-
abilité pfistupt k zahdjen{ odistovacich metod jsou pacienti lé¢eni
néhradou funkce ledvin automaticky zafazovini do stupné 3,
podobné jako v 5. stadiu chronického onemocnéni ledvin. Kritéria
se doporucuje aplikovat s ¢asovym odstupem 48 hodin a po
dosazeni optimalni{ hydratace. Pfestoze vydej moc¢i muze byt
ovlivnén pouzitim diuretik a na béZzném oddéleni nemusi byt

redlné sledovat jeho zmény po hodindch, zustiva pokles diurézy
diagnostickym kritériem, nebot je ¢asnéj$im ukazatelem rendlni
dysfunkce nez vzestup sérové koncentrace kreatininu.

Akutni selhdni ledvin/akutni poskozeni ledvin je komplexni
syndrom bez jednozna¢né definice, s vysokou incidenci a mortalitou
u pacientt na jednotkédch intenzivni péce. Jde o problém globélni,
s riznymi pii¢inami a projevy, ale s podobné zdvaznymi nésledky.
Kritéria RIFLE (pfipadné jejich modifikovand forma dle AKIN) jsou
pfes své slabiny jednozna¢nym pfinosem predevs$im pro vyzkumné
Ucely, protoze umoziiuji standardizovanou klasifikaci a diagnézu
tohoto syndromu, a tim 1 dalsi pokrok pro vyzkum mozné preven-
ce a lé¢by. Je oviem mozné, ze klasifika¢ni systém pro akutni selhd-
ni ledvin dozn4 jesté dal$i zmény. Nékteti autofi (Mehta a Chertow,
2003; Van Biesen et al., 2006) navrhuji rozsifit stagingovy systém
o dalsi parametry, které by zpfesnily okolnosti, za nichz k selhdni
ledvin doslo. Vznikl by tak multidimenzionélni systém obdobny
TNM systému v onkologii, ktery by reflektoval misto vzniku ASL
(komunitné ziskané ASL, ASL vzniklé v nemocnici, na jednotce
intenzivni péce, pii kardiochirurgickém vykonu), pfedchozi one-
mocnéni ledvin ¢ soubéZné postizeni dalsich organt.

Kritéria RIFLE za ¢tyfi roky své existence podnitila znaény zdjem
o problematiku akutniho selhdni ledvin a byla testovdna pfedev$im
v epidemiologickych studiich u vétstho mnozstvi pacienti nez
tfada podobnych skérovacich systému (napf. pro ARDS). Hlavni
z4téZova zkouska je ovSem jesté pred nimi - jejich pouziti v rdmci
randomizovanych studif, testujicich moznosti prevence a lé¢by
akutniho selhdni ledvin u kriticky nemocnych, v¢etné optimalniho
nacasovani a davky ocistovaci metody.
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