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Akutni poskozeni ledvin (AKI, acute kidney injury) vyznamné ovliviiuje morbiditu a mortalitu pacientd. AKI pfedstavuje
velmi heterogenni syndrom, ktery nadale z(stava velmi ¢astym problémem, jemuz musi lékafi v urgentni a intenzivni péci
Celit. Rok 2023 na poli publikaci v oblasti nefrologie kritickych stav(i nelze oznacit za prfelomovy, presto se i v této oblasti
objevilo nékolik zajimavych ¢lanku tykajicich se Sirokého okruhu témat od diagnostiky AKI, nutnosti porozuméni odlisnych
fenotypU AKI, patofyziologie AKI v sepsi (SA-AKI, sepsis-associated acute kidney injury), po konsenzualni stanovisko k [é¢bé
AKI, véetné nahrady funkce ledvin ¢i ocistovacich metod obecné, véetné nezanedbatelnych rizik, kterda mimotélni metody
s sebou pfinasi. Clanek je struénym souhrnem téchto novinek.
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Year 2023 in review - Critical care nephrology

Acute kidney injury (AKI) significantly affects patient morbidity and mortality. AKl represents a very heterogeneous syndrome that
continues to be a very common problem faced by emergency and intensive care physicians. The year 2023 in the field of critical
care nephrology cannot be seen as a breakthrough, yet several interesting articles appeared in this field covering a wide range of
topics from the diagnosis of AKI, the need to understand the different phenotypes of AKI, the pathophysiology of sepsis-associated
AKI (SA-AKI), to the consensus opinion on the treatment of AKI, including the kidney support therapy and purification methods and
all non-negligible risks associated with extracorporeal methods. This summary article offers a brief insight into the given topics.
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AKI v sepsi (SA-AKI)

Vroce 2022 se v italské Vicenze konala konference odbornikd zaclené-
nych do pracovni skupiny Acute Disease Quality Initiative Workgroup.
Cilem bylo konsenzudlné prodiskutovat a ujasnit si zakladn{ stanoviska
v definici, epidemiologii, patofyziologii, diagnostice a 1é¢bé SA-AKI.
Zavéry s jednotlivymi doporucenimi byly letos publikovény v ¢asopise
Nature Reviews Nephrology [1]. PfestoZe pfedkladat zde kompletnf
znéni vsech doporuceni dalece prekracuje moznosti tohoto ¢lanku,
seznamime C¢tenare bodové s témi klicovymi. Prvnim zdsadnim zmi-
novanym aspektem je dlouhodobé absence jasné definice SA-AKI,
kterd ztéZuje interpretaci a reprodukovatelnost jakychkoli v literatufe
publikovanych dat tykajicich se AKI u subpopulace septickych pacient(.
SA-AKl je heterogenni specificky syndrom vznikajici jako piimy ndsledek

infekce samotné ¢ijako dUsledek reakce organismu na piitomnost infek-
ce. Popftipadé vznikéd nepfimo jako nasledek nezaddoucich ucinkl sepse
a jeji 1é¢by. Expertni panel navrhuje definovat a chapat SA-AKI takto:
SA-AKI je charakterizovano soucasnym naplnénim kritérif pro sepsi
dle Sepsis-3 doporuceni [2] a kritérii pro AKI dle KDIGO doporuceni [3],
paklize dojde k rozvoji AKI do sedmi dni od stanoveni diagndzy sepse.
Patofyziologie SA-AKI je obvykle multifaktorialni. Na zakladé
rozli¢nych interakci mezi genotypem pacienta a druhem infeké¢ni-
ho inzultu mohou vznikat odlisné klinické fenotypy a subfenotypy
AKI. Dominantnimi mechanismy vedoucimi k poskozenfi funkce patff
systémova a rendinf inflamace, mikro- a makro-vaskularni dysfunkce,
dysfunkce osy renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), mitochondriaini
dysfunkce, aktivace komplementu, sepsi indukovana zména v proteomu
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