a metabolomu. Navic nelze opominout dalsi nepiimé dlsledky samotné
léCby sepse jako napt. nefrotoxicita |éciv, tekutinové pretizeni, nefeseni
intraabdominéiniho compartment syndromu atd. Prevazujici patofyzio-
logické mechanismy u daného jedince tvofi tzv. endotyp. Rizné endo-
typy mohou byt zodpovédné za identicky klinicky fenotyp. Porozuméni
a Casnd identifikace jednotlivych endotypl budou v budoucnu klicové
pro vznik a implementaci efektivnich lécebnych opatfeni. Stavajici Iécba
AKl je obvykle velmi mélo individualizovand a uplatriovand na velmi siroké
neselektivni populaci s AKI. I to mUze mit za nasledek, Ze dosavadni experi-
mentalni a potencionainé slibné Iéky v klinickych randomizovanych studiich
selhaly. Pilifem lécby sepse a potazmo AKI zUstava adekvétni tekutinova
resuscitace, udrzeniledvinné perfuze a tkdriové oxygenace, spravna cilend
antibioticka lé¢ba a sanace infekéniho fokusu a prevence nefrotoxicity.
Obecné se tak hemodynamické cile a doporucenti pro lé¢bu krystaloidy
avazopresory nelisf od doporucenf publikovanych v rdmci Surviving Sepsis
Guidelines [4], na jejichz znéni tudiz odkazujeme. PrestoZe pfi srovnani
fyziologického roztoku a krystaloidd nebyl nalezen jednoznacny klinicky
pifnos balancovanych roztokd, jejich pouriti je preferované a v nékterych
studiich byl pozorovan mensi vyskyt nezadoucich ledvinnych tcinkd
v den 90 (tzv. MAKE9O skore). Zatimco syntetické koloidy jsou naddle
v [é¢bé kriticky nemocnych zapovézeny, pfinos podavani humanniho
albuminu i pfes ndznak prospéchu v nékterych studiich, at jiZ jako obje-
mové nadhrady ¢i suplementace pfi hypalbuminemii u pacientl v sepsi,
je sporny a je tieba vyckat vysledkl dalsich studi. Je doporuceno vyuzit
denni monitorace tekutinové bilance. Noradrenalin nadéle zdstava prvni
vazopresorickou volbou, pfesto nenf vylouceno, Ze nékteré podtypy SA-
-AKI mohou profitovat z ¢asného zahéjent jinych vazopresorC. Sekundarni
analyza VASST trial ukazala survival-benefit pacient(l se SA-AKI, jez bylo
charakterizované nizkou tizi onemocnéni, nizkymi hladinami angiotenzinu
1, angiotenzinu 2 a IL-8 pfi podani vasopresinu oproti noradrenalinu [5].
K identifikaci jednotlivych podtypt AKI bude v budoucnu tfeba vyvinout
metody rychlé genomické, proteomické a metabolomické analyzy, které
budou nejspise za souc¢asného pouziti programd umélé inteligence snadno
pouZitelné v rutinni klinické praxi. V soucasné dobé pfibyva sérovych ¢i
mocovych marker( funkeniho ¢i strukturdiniho poskozeni ledviny, které
hraji roli predevsim v ¢asné identifikaci pacient s AKl obecné. Vyznam
téchto biomarker( u pacient(i s SA-AKI je tak jednak v rychlejsi diagnosti-
ce a ¢asnéjsi implementaci lécebnych opatreni a prevence nefrotoxicity,
jednak je jejich vyznam prognosticky. Ukazuje se, Ze kombinace kritérif AKI
a vysokych hladin nékterych biomarker( u septickych pacientd predikuje
horsi 30denni mortalitu [6]. Dokud nebude k dispozici vice dat, zUstava
jejich stanoven( pfedevsim v roli komplementarnich laboratornich metod
a jejich plosné pouziti nenf rutinné doporuceno. Obdobné Ize vnimat
vyuziti nelaboratornich technik diagnostiky nove vzniklého ¢i ke kontrole
jizrozvinutého AKI. Dopplerometrické ultrazvukové vysetfeni rendini per-
fuze ¢&i rendiniho rezistivniho indexu (RRI) je sice rychlé a neinvazivni, je
vsak vyznamneé odvislé od dovednosti a zkusenosti vysettujiciho, dale od
aktudlIni vaskuldrni compliance ¢&i vysce intraabdomindlniho tlaku. Pfinos
téchto metod pii stratifikaci a prognostikaci AKI nebyl dosud potvrzen.
V oblastilécby SA-AKI nepfindsi prehledovy ¢lanek prevratné novinky. | pro
SA-AKI nadéle plati, ze indikace pro zahajeni mimotélnich ocistovacich
metod (kidney support therapy, KST) se nikterak nelisi od jinych typd AKI.
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Z analyzy podskupiny pacient( ve studii BICAR-ICU vyplynulo, Ze pacienti
s pokrocilym AKI (Stadium 2 a 3 dle AKIN) a tézkou metabolickou acidézou
definovanou jako pH < 7,2 bylo podéni 4,2 % bikarbonatu sodného aso-
ciovano s nizsi 28denni mortalitou a mensi cetnosti organové dysfunkce
vden 7 hospitalizace [7]. Nicnéné pouze 60 % pacientd v této studii mélo
sepsi a je tudiz otazné, zda jsou tyto vysledky jednoduse extrapolovatelné
na tuto pacientskou populaci.

Diagnostika AKI v 21. stoleti

Pilifem stanoveni diagndzy zUstéva definice dle KDIGO zaloZena na séro-
vych hladindch kreatininu a mocovém vydeji. Je viak zndmo, ze sérovy
kreatinin nenf optimalnim markerem a ma nékteré své limitace. Jde pfe-
devsim o zpozdénijeho vzestupu od zacatku rozvoje AKI. Mocovy vydej je
dulezitym ukazatelem integrity a alespor parcidlni funkénosti ledvinného
parenchymu, coz se i odrazi v klinicky dobfe vyuZitelné predikci potfeby
KST pomoci furosemidového stres testu, jehoz piinosnost byla validovéna
v nékolika studiich. Roli novych biomarker( vsak nelze z dlouhodobého
hlediska pominout a nepochybné maji svdj potencial v ¢asnéjsi diagnostice
¢ifenotypizaci AKI, jak bylo uvedeno vyse. Zajimavym konceptem je i real-ti-
me méreniglomeruldrifiltrace (GFR), které se osvedcilo v experimentalnich
studiich. Kratké zamysleni nad budoucim moznym vyvojem a trendy
v diagnostice AKI pfindsi ¢lanek autorl v Intensive Care Medicine [8]. Je
nepochybné, ze s vyuzitim vice metod a marker( spole¢né s daty z novych
studif, pfedstavuje pro klinika obtizné zvladatelnou naloz informaci. Je tedy
pouze otdzkou ¢asu, kdy se budou v rozhodovacim procesu stéle vice
uplatiovat pomocné néstroje zalozené na metodach umélé inteligence
a strojového uceni (machine learning). Tyto nastroje mohou byt kom-
plexnfanalyzou pacientskych dat a jednotlivych biomarkerd ndpomocné
v predikci rozvoje chronického onemocnéni ledvin (CKD, chronic kidney
disease) jako nasledek AK, ¢i v predikci mortality, jak prokézala recentné
skupina belgickych autort ¢lanku v Scientific Reports [9].

AKIv pooperacnim obdobi

Zhorseni rendlnich funkci je dobfe zndmou komplikaci velkych operac-
nich vykond, které se obvykle manifestuje do 7 dni po operaci. Presna
epidemiologicka data tykajicf se incidence nejsou zndma, jelikoz dosud
chybéla jednotnéa definice pro pooperacni AKI (PO-AKI). Jsou-li k diagnostice
PO-AKI vyuzity i hodnoty mocového vydeje, mize se PO-AKI vyskytovat
az u 50 % operantd [10]. Pooperacni AKI vyznamné ovliviiuje morbidi-
tu a mortalitu chirurgickych pacientd, je silné asociovano se zvysenym
rizikem rozvoje CKD, zvysenym rizikem nezadoucich kardiovaskuldrnich
uddlosti a se zvysenym rizikem Umrti. Zatimco dlouhodobé byla véno-
vana pozornost predevsim pacientm podstupujicim kardiochirurgické
vykony bez ¢i s vyuzitim mimotélniho obéhu, nelze opomijet ostatni velké
chirurgické vykony jako napt. dlouhé vykony na gastrointestinalnim traktu.
K minimalizaci rizika rozvoje PO-AKI je nutna ¢asné identifikace rizikového
kfehkého pacienta. Typicky se jednd o pacienty ve veéku > 50 let, kteff
jsou polymorbidnf ¢i vstupuiji do vykonu se sepsi, jaternim selhanim ¢i
jinym nefrotoxickym inzultem (Iéky, hypovolemie). Posouzeni vsech rizik,
maximalni moznd optimalizace hemodynamiky, prevence nefrotoxickych
inzultd v perioperacnim obdobi, by mély byt rutinni soucasti perioperacni
péce. Jednim z vyznamnych nezadoucich inzultd potenciondlné vedoucich
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