
Definice akutn²ho selh§n² ledvin (ASL) 

ASL je n§hlĨ, ļasto reverzibiln² pokles vyluļovac² 
a metabolick® funkce ledvin, kterĨ je ve sv® tŊģġ² 
formŊ spojen s vĨraznĨm poklesem diur®zy 

(oligoanurick§ forma ASL) 

 

Oligurie = diur®za <  300 ml/den 

Anurie = diur®za < 100 ml/den 

 

Neoligoanurick® ASL je spojeno s tŊģkĨm 
poklesem ren§ln²ch funkc², avġak diur®za             
je zachov§na v dŢsledku rezidu§ln² funkce               
v zachovalĨch okrsc²ch ren§ln² tk§nŊ  

 

 



Akutn² poġkozen² ledvin (AKI) 

ÂNov® molekul§rnŊ ï genetick® poznatky 

umoģnily pŚesnŊjġ² urļen² ļasnĨch f§z² 

funkļn²ho poġkozen² ledvin ischemick®ho 

nebo toxick®ho pŢvodu 

ÂByla vypracov§na tzv. Vancouversk§ krit®ria          

a m²sto pojmu ASL je novŊ pouģ²v§n term²n    

ñacute kidney injuryñ (AKI), t. j. akutn² 

poġkozen² ledvin  



St§dia akutn²ho 
poġkozen² ledvin  
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Risk 

I njury 

Failure 

L oss 

End 

Vysok§ 

senzitivita 

Vysok§ 

specificita 

SKrea zvĨġen o 26,4 Õmol/l 

nebo o 50-100 % (1,5 ï 2x proti 

vĨchoz² hodnotŊ) nebo pokles 

GFR o > 25 % 

SKrea zvĨġen o 100-300 % 

(tj. 2 ï 3x proti vĨchoz² 

hodnotŊ) nebo pokles           

GFR o > 50 % 

SKrea zvĨġen o 300 % (3x) 

nebo pokles GFR o > 75 % 

nebo kreatinin 354 Õmol/l a 

v²ce s akutn²m vzestupem o 

minim§lnŊ 44 Õmol/l 

Persistuj²c² akutn² ren§ln² selh§n² = kompletn² ztr§ta 

funkce ledvin po dobu v²ce neģ 4 tĨdny   

Koneļn® stadium onemocnŊn² ledvin 

(ESKD) (v²ce neģ 3 mŊs²ce) 

Diur®za pod 0,5 ml/h a kg po 

dobu v²ce neģ 6 hodin 

Diur®za pod 0,5 ml/h a kg po 

dobu v²ce neģ 12 hodin 

Diur®za pod 0,3 ml/h a 

kg po dobu 24 hodin 

nebo anurie po dobu            

12 hodin 

Kriterium: GF  Kriterium: diur®za 



Nov§ klasifikace akutn²ho poġkozen² ledvin 

   I. stadium  

      zvĨġen² kreatininu o 50% nebo o 30 Õmol/l  

      a/nebo pokles diur®zy < 0.5 ml/kg/hod po dobu > 6 hodin 

 

      II. stadium 

      zvĨġen² kreatininu o 100% 

      a/nebo pokles diur®zy < 0.5 ml/kg/hod po dobu > 12 hodin 

 

      III. stadium  

      zvĨġen² kreatininu o 200% nebo kreatinin®mie > 350 Õmol/l     

      a/nebo pokles diur®zy < 0.5 ml/kg/hod po dobu > 24 hodin  

      nebo anurie  > 12 hodin 

 

 

 

 

 
 



Biomarkery akutn²ho poġkozen² ledvin 

ÂPŚi akutn²ch zmŊn§ch funkce ledvin nen² 
hodnota kreatininu spolehlivĨm ukazatelem 

ÂDŢvody:  

   1. Koncentrace kreatininu v s®ru mŢģe kol²sat 
v ġirok®m rozmez² v z§vislosti na vŊku, 
pohlav², svalov® hmotŊ, metabolismu svalŢ, 
uģ²vanĨch l®c²ch a stavu hydratace 

   2. PŚi akutn²ch zmŊn§ch GF neodr§ģ² 
koncentrace kreatininu v s®ru - aģ do 
dosaģen² ust§len®ho stavu - pŚesnŊ funkci 
ledvin   



Ļasn® biomarkery AKI 

ÂNeutrofiln² lipokalin asociovanĨ                                                       

s gelatin§zou (NGAL)  

ÂInterleukin 18 (IL -18) 

ÂCystatin C  

ÂLiver-type fatty acid binding proteins 

   (L - FABP) 

ÂKidney injury molecule 1 

   (KIM -1) 

 

              

  

Stanoven² tŊchto markerŢ umoģŔuje vļasnou  

diagnostiku, predikci rozvoje a z§vaģnosti AKI  

a vļasnou terapeutickou intervenci 



Biomarkery v kardiologii a v nefrologii 



Rizikov® faktory pro vznik akutn²ho selh§n² ledvin 

Â Sepse 

Â Hypovolemie 

ÂAkutn² pankreatitida 

ÂRhabdomyolĨza 

ÂHemolĨza 

ÂJatern² insuficience 

ÂL®ļba aminoglykosidovĨmi antibiotiky 

ÂL®ļba cytostatiky 

ÂUmŊl§ ventilace pŚi respiraļn²m selh§n² 

ÂI.v. pod§n² kontrastn²ch l§tek 

Â Diabetes mellitus 

ÂParaprotein®mie 

 


