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kutni poskozeni ledvin (acute kidney injury, AKI) jsou mi-

moradné Castd u pacientt s jaterni cirhdzou, komplikuji 20 %
hospitalizaci a maji silny prognosticky vyznam. Kratkodoba mor-
talita této populace je 55-91 %. Nachylnost této populace nemoc-
nych k rozvoji AKI vyplyvé z hemodynamickych abnormalit cha-
rakteristickych pro cirhézu. Konzultujici nefrologové museji pro
stanoveni spravného klinického postupu vyhodnotit nékolik pod-
statnych otdzek. Jaka je etiologie AKI, zda by méla byt zahajena
specificka lé¢ba (vazopresor), jakym lékem (terlipressin, midodrin,
octreotid, eventualné noradrenalin), jaka je prognoza, resp. jak po-
stupovat v pripadé refrakterniho ¢i progredujiciho AKI (indikace
k nadhradé funkce ledvin, na¢asovani, metoda), zda miize pacient
mit prospéch z 1é¢by v podminkach intenzivni péce apod. Bohu-
Zel péce o tuto skupinu pacientil je neziidka ztiZzena limitovanymi
nastroji k presné identifikaci pri¢iny AKI a k odhadu vyvoje one-
mocnéni. Dvé prestizni gastroenterologicka periodika (Gut, Jour-
nal of Hepatology) uvetejnila na poc¢atku 2015 ,,position paper,

ve kterém International Club of Ascites (ICA) predstavil revido-
vané konsensudlni stanovisko pro diagnostiku a lé¢bu AKI u pa-
cientd s cirhdzou. Tento ¢lanek je kompilatem nejpodstatnéjsich
¢asti textu opatfenym komentafem autora se srovndnim stdvaji-
cich doporuceni s ptivodnimi.

1. Diagnosticka kritéria AKI

Stanoveni koncentrace kreatininu v séru je u pacientii s cirho-
zou zatizeno rizikem nadhodnoceni skute¢né filtra¢ni funkce
ledvin. Pfic¢inou je snizena produkce kreatininu, zvysena tubu-
larni sekrece, zvySeny distribu¢ni objem vedouci k dilu¢nimu
efektu, interference analytickych metod s ¢asto zvySenymi kon-
centracemi sérového bilirubinu. Inovativnim prvkem v novych
doporucenich je prijeti kritérii Kidney Disease Improving Glo-
bal Outcomes (KDIGO) pro definici AKI v podobé dynamickych
zmén koncentrace kreatininu v séru (S-kreat). Ptivodni defini-
ce se opirala o dosazeni fixni hodnoty S-kreat 133 pumol/l. Akut-
ni poskozeni ledvin u cirhdzy je nové definovano jako vzestup
hodnot S-kreat o vice nez 26,5 pmol/l v pribéhu 48 hodin nebo
vzestup S-kreat o vice nez 50 % ptivodni hodnoty. Jako vycho-
z{ miize byt pouzita sérova hodnota kreatininu z obdobi pred-
chozich tfi mésicti. Pokud znama neni, lze vychazet z hodnoty
v dob¢ prijeti do nemocnice. Na rozdil od doporué¢eni KDIGO
nejsou do definice zahrnuta kritéria diurézy. Diivodem je sku-
te¢nost, ze fada nemocnych je oligurickych, presto maji normal-
ni filtra¢ni funkci ledvin.
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Obr. 1 Navrzeny algoritmus pro 1éEbu AKI u pacientt s cirhézou

AKI - akutni poskozeni ledvin; HRS — hepatorenalni syndrom; NSA — nesteroidni antiflogistika
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2. Algoritmus pristupu k AKI a jeho Iécba
Algoritmus rozliuje stadia AKI dle definice KDIGO (viz obr. 1).

U vsech pacientii s cirhdzou, ascitem a AKI ve stadiu 1 (viz defi-
nice vyse) je doporuceno provést co nejdfive nasledujici tii kroky:

I) Revize veskeré medikace (v¢etné volné prodavanych 1éki),
snizeni davky nebo ukonceni podavani diuretik, vysazeni veske-
ré nefrotoxické medikace, vazodilatatort a nesteroidnich antiflo-
gistik (NSA).

II) Expanze intravaskuldrni naplné u pacientt s klinickym po-
dezienim na hypovolémii s vyuzitim krystaloidi nebo albuminu
nebo krve (posledné jmenovany pristup u nemocnych, kde AKI
vznika na pozadi krevnich ztrat, napt. do traviciho traktu).

III) Promptni rozpozndani a 1é¢ba bakterialni infekce.

Pacienti, u kterych dochdzi k progresi AKI navzdory uvede-
nym opatfenim, maji byt 1é¢eni jako nemocni, ktefi se inicialné
prezentuji jako AKI ve stadiu 2 a 3. Lé¢ba zahrnuje vysazeni di-
uretik (pokud nebylo uc¢inéno dfive) a volumexpanzi albuminem
(1 g/lkg/den po dva dny, maximalni davka 100 g) ke korekci pre-
rendlnich pfic¢in. Dalsi postup se fidi pticinou AKI (hepatorenal-
ni syndrom - HRS, postrendlni AKI, primdrni renoparenchymo-
vé postiZeni).

3. Diagnosticka kritéria HRS

Prijeti nové definice AKI pro pacienty s cirhdzou s sebou priroze-
né prineslo i otazku nutnosti revize stavajicich diagnostickych kri-
térif pro HRS-AKI typu 1 (HRS-1). Dosud platna kritéria se opi-
rala o zdvojnasobeni koncentrace S-kreat na hodnoty ptekracujici
221 pmol/l v pribéhu dvou tydnii. Takto nastavend kritéria v teore-
tické roviné brani ¢asnéjsimu zahdjeni specifické 1é¢by (terlipressin
v kombinaci s albuminem), pfi¢em?z je zndmo, Ze ¢im vy$si hodnoty
S-kreat, tim hor$i odpovéd na tuto terapii. Nova doporuceni proto
vyradila z definice HRS-1 fixni hrani¢ni hodnotu kreatininu, umoz-
fujici ¢asnéjsi a individualizovanou indikaci k vazopresorické 1é¢-
bé. Ostatni diagnosticka kritéria zistavaji beze zmény (tabulka 1).

Diagnosticka kritéria pro hepatorenalni syndrom typu 1

Diagndza cirhdzy a ascitu

Diagndza AKI dle kritérii ICA-AKI

Z4dna odpovéd’ na dvoudenni 1é8bu (vysazen diuretik,
volumexpanze albuminem 1 g/kg/den)

Absence Soku

Zadny nefrotoxicky inzult (NSA, aminoglykosidy, kontrastni latky
apod.)

Z4dné znamky strukturainiho poskozeni ledvin definované:
m absenci proteinurie (> 500 mg/den)

m absenci mikrohematurie

m normalnim nalezem pfi ultrazvukovém vysetreni ledvin

AKI — akutni poskozeni ledvin; ICA — International Club of Ascites;
NSA - nesteroidni antiflogistika
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Sjednoceni definice AKI s vyuzitim mirné modifikace doporuceni
KDIGO je pro populaci pacientis s cirhézou vitanym krokem. Pii-
vodné arbitrdarné predefinovand fixni prahovd hodnota S-kreat pro
diagnézu AKI (133 umol/l) je zatizena rizikem opozdéné diagno-
zy, a tim i diagnostickych a lécebnych opatreni. Kromé toho selhd-
vd v detekci mirnych forem AKI. I studie na pacientech s cirhézou
dokumentovaly silnou asociaci mezi 1. stupném AKI, morbiditou
a mortalitou. Samozrejmé, logickym diisledkem adaptace definice
KDIGO bude nejen zvyseni senzitivity (pozitivni jev), ale i pokles
specificity (negativni jev). Pacienti s cirhézou mohou mit relativné

znacné fluktuace S-kreat, predevsim v diisledku tekutinovych presu-
nil, zmén ve splanchnické, systémové i rendlni hemodynamice. Niz-
$i specificita miize byt tudiz u této populace problematickd, vedou-
ci k nepfiméfenym lécebnym opatienim. Jinym diisledkem sniZeni
specificity miiZe casem byt niZsi mortalita této populace ve srovnd-
ni s pivodnimi kritérii, mylné interpretovand jako lécebny tispéch.
Pri¢inou bude ndriist incidence AKI u této populace a detekce leh-
Cich forem s sebou nese pravdépodobnost lepsiho privmérného vy-
sledku. V novych doporucenich je ale nutné spatiovat zejména jejich
mozny prinos. Snizeni prahu pro diagnézu AKI by mélo zvysit bdeé-
lost lékaits nad touto kiehkou populaci nemocnych a umoznit véas-
né prehodnoceni ptistupu, pojmenovini pripadnych precipitujicich
faktorii a zachyt tézsich forem AKI v asném stadiu.

Znalost etiologie AKI u pacientii s cirhozou je dalsim zdsadnim prv-
kem, ktery se snazi novd doporuceni pojmenovat. Zatimco kombinace
vazopresorii s tekutinami je postupem volby u HRS-1, u (isté prere-
ndlniho AKI miiZe lécba vazopresorem pritbéh AKI zhorsit. Opacné,
neprimétené agresivni a pokracujici volumexpanze bez véasného po-
uziti vazopresorii (terlipressin) pti mylné vyhodnoceném ,,hypovole-
mickém™ AKI bude rovnéZ spojena s neptiznivym vyvojem (progrese
ascitu, nitrobrisni hypertenze, kongesce jater a ledvin, otoky, pleurdl-
ni vypotky). Zruseni arbitrdarni hodnoty S-kreat pro definici HRS-1
je v tomto ohledu vitanym krokem umoZiiujicim véasny lécebny zd-
sah (terlipressin, albumin) u nemocnych, ktefi napliuji ostatni kri-
téria pro HRS-1. Pokud pacient napliiuje kritéria pro AKI 2. nebo
3. stupné nebo v pritbéhu hospitalizace AKI do téchto stadii progre-
duje i ptes uivodni doporucend opatteni (viz vyse), je v pripadé napl-
néni kritérii pro HRS-1 indikovdna lécba terlipressinem v kombina-
ci s albuminem bez ohledu na rigidni hodnotu S-kreat. Je vSak nutné
upozornit, ze casnéjsi indikace k této 1écbé zatim nemd oporu v rando-
mizovanych studiich, které v této oblasti chybéji. Obecné Ize konstato-
vat, Ze jednoduchd forma navrzenych doporuceni je praktickd, zlepsu-
je strukturovany pristup k nemocnému, a tim sniZuje riziko zdsadnich
chyb. Skutecny ptinos novych doporuceni pro tuto specifickou, ale éas-
tou populaci pacientil ukdzou az ndslednd prospektivni hodnocent.
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