
AKUTNÍM SELHÁNÍM LEDVIN

Jan Horák
I. interní klinika FN Plzeň
Biomedicínské Centrum LF v Plzni

Co by měl mladý intenzivista vědět při péči o pacienta s…



Definice AKI

• soubor syndromů, pro které je typický náhlý pokles 
odhadované glomerulární fltrace (eGFR)

• rozdělení na základě dominující etologie (sepse, toxicita..)

• rozdělení na základě molekulárního mechanismu

• Biomarkery? In vitro diagnostka?

• Personalizovaný /individualizovaný přístup v léčbě AKI

Prerenální

Intrarenální

Postrenální

↓ diuréza
↑ urea + kreatnin





Rizikové faktory pro rozvoj AKI

Věk >65 let

Infekce

Srdeční selhání

Jaterní cirhóza

Respirační selhání

Chronické srdeční selhávání

Hematologická malignita

AKI a mortalita

Vyšší APACHE II score

Věk >65 let

Mužské pohlaví

Oligurické AKI

Sepse

Non-renální etologie AKI

Trombocytopenie

Umělá plicní ventlace

Imunokompromitace

• 2-3/1000 populace, incidence roste s věkem (26,4/1000 u 70-74let); 
odhadovaná incidence je vyšší

• I lehká forma AKI (vzestup krea o 50%) je asociována s vyšší mortalitou

• Sepse (51%), dále hypovolémie, toxicita…

Epidemiologie a rizikové faktory AKI



• Komplexní, s využitm dostupných diagnostckých metod

• Primární klinické/fyzikální vyšetření

• Laboratorní vyšetření

• POCUS, USG, CT

Diagnostcký přístup



• Spolehlivě verifikuje řadu prerenálních etologií

• Spolehlivě verifikuje obstrukční nefropati

• Nezbytné hodnott v kontextu klinického a lab. nálezu

• Rychlé, levné, bez další zátěže pro pacienta

• Potřeba edukovaného personálu a vybavení 

POCUS v diagnostce AKI



POCUS v diagnostce AKI



Newhouse et al.: Frequency of Serum Creatnine Changes in the Absence of Iodinated 
Contrast Material: Implicatons for Studies of Contrast Nephrotoxicity, AJR Am J 

Roentgenol., 2008

• vzestup kreatninu o 25% baseline hodnot nebo o 44umol/l, který není jinak 
vysvětlitelný než podáním kontrastní látky

cCT a problematka CI-AKI





N-acetylcystein

Statny

Hydratace?



• Incidence CI-AKI je nižší, než se předpokládalo
• Riziková populace (CKD 4-5, DM, srdeční selhávání, 

intraarteriální aplikace k.l.)

• Nefroprotekce – má význam?

• Nejdůležitější je prevence
• Smysluplná indikace CT vyšetření
• Low-dose vyšetření u nefropatů
• Eliminace nefrotoxické medikace (ACEi/ARB, NSAIDs..)

• Při správně indikovaném vyšetření převažuje benefit nad 
rizikem rozvoje CI-AKI

cCT a problematka CI-AKI



Teo SH, Endre ZH.: Biomarkers in acute kidney injury (AKI). Best Pract Res Clin Anaesthesiol., 2017.

Biomarkery



• nezbytnost je kauzální léčba dle etologie AKI

• s ohledem na postžení na různých úrovních není možné 

posthnout AKI uniformní kauzální terapií

• symptomatcký / protektvní přístup

Management AKI



• Kontrolovaná tekutnová resuscitace 

• Krystaloidy – NE koloidy (albumin 20%, 5% - sepse/šok)

• Diuretka – NE preventvně, pouze kontrola volémie

• MAP target 65-70mmHg, chronická hypertenze?

• Korekce MAP – 1. noradrenalin, 2. vazopresin, 3. AT II ??

• Ne – dopamin, levosimendan (KCH), ANP, fenoldopam

• Adekvátní nutrice



Indikace RRT

Modalita

DávkaAntkoagulace

Zahájení (RRT)

Ukončení

Náhrada funkce ledvin (RRT)



• AKI je významnou problematkou na JIP

• Lepší markery – individualizovaný přístup a léčba

• POCUS má a bude mít nezastupitelné místo

• Lepší stratfikace rizika rozvoje CI-AKI

• Kauzální léčba + adjuvantní léčba AKI

Take home message



Děkuji za pozornost
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