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hlavni funkce ledvin patfi vyluovani vody, minerald, odpadnich latek a exo-

toxind, k nimz nalezi i léky. Metabolicka inaktivace a exkrece v ledvinach
probiha prostiednictvim glomerularni filtrace a resorpce, pficemz kazdy
z deji ma rtzny vliv na odlisné skupiny latek (1).

Definice akutniho poskozeni ledvin

Akutni poskozeni ledvin (AKI) je definovano jako nahlé zhorseni funkce
ledvin podminéné poklesem glomerulami filtrace. Termin AKI pocatkem 21.
stoleti nahradil dfive uzivany pojem ,akutnf selhani ledvin” (ARF). Zavaznost
diagndzy AKI dokresluji vysledky studie u americkych veterand, ve které
Chawla et al. 2014 (2) prokazali, ze jejich dlouhodoba mortalita byla vyssi
po AKI nez po probéhlém akutnim infarktu myokardu. V soucasné dobé
se pro stanoveni diagndzy a zavaznosti akutniho poskozeni ledvin uzivaji
zejména klasifikacni schémata AKIN (klasifikace stupné AKI), respektive
RIFLE. Podle trojstupriové klasifikace AKIN rozliSujeme tfi stadia AKI, viz
tabulka 1. Klasifikace RIFLE, kterd je pojmenovana podle pocatecnich pis-
men rdznych stadii poskozeni ledvin (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage),
rozlisuje i dalsi dvé stadia, viz Doporuceni Ceské nefrologické spole¢nosti
a Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP, 2013 (3). Podrobnosti uvadi
vynikajici ¢lanek ceskych autort Vachek et al. 2014 (4).

Nasledujici udaje ukazuji, ze AKl je v bézné klinické praxi relativne
Castou pfihodou. Ve dvou velkych nemocnicich se spddovou oblasti 639
000 obyvatel ve Velké Britanii Wonnacott et al. 2014 (5) identifikovali AK
u 6,4 % hospitalizovanych pacientt. K rizikovym faktordm patfilo pfedchozi
poskozeni ledvin, ischemicka choroba srdecni, arteridIni hypertenze, dia-
betes a nadorové onemocneni. Taber et al. 2008 (6) jiz predtim prokazal,
ze U hospitalizovanych pacientt je AKI zpsobeno léky v 18-27 % pfipadU
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Tab. 1. Klasifikace RIFLE, podle Doporuceni Ceské nefrologické spolecnosti

a Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS JEP (3)

. Hladina sérového SEkfe
Stadia podle RI- kreatini . AKI
reatininu/pokles Diuréza
FLE GER podle
AKIN
Risk (riziko) Zvyseni SCro 50-99 | Pokles pod 0,5 .
% nebo snizeni GFR ml/kg po dobu | stadium
025 % a vice minimalné 6
hodin
Injury (poSkozeni | Vzestup SCr o 100- Pokles pod 0,5 I.
ledvin) 199 % nasobek ml/kg po dobu | stadium
vychozich hodnot 12 hodin a vice
nebo snizeni GFR 0 50
% a vice
Failure (selhani Vzestup SCro 200 % | Pokles pod 0,5 11
ledvin) a vice nebo ml/kg po dobu | stadium
Vzestup SCrnad 350 | 24 hodin a vice,
umol/I nebo anurie
a vice pfi vzestupu trvajici déle nez
0 50 umol/l za 24 12 hodin
hodin, nebo
snizeni GFR o 75 %
a vice
Loss (ztrata funkce | Akutni selhani ledvin | Anurie i -
ledvin s afunkci delsi nez 4 oligurie
tydny
End-stage kidney | Afunkce trvajici déle | Anurie Ci -
disease (terminalni | nez 3 mésice oligurie
selhani funkce)

SCr — sérovy kreatinin; GFR — glomeruldrni filtrace
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