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1  Akutní poškození ledvin
 Vladimír Teplan

Akutní poškození ledvin (AKI) je náhlý, výrazný, často reverzibilní 
pokles exkrečně-metabolické funkce ledvin, který je ve své těžší for-
mě spojen s výrazným poklesem diurézy (oligurie, anurie). 

1.1  Akutní poškození ledvin: klasifikace dle RIFLE a stadia 
AKI

V posledních letech byl zaznamenán rychlý růst poznatků v oblasti 
molekulárně-genetické, který umožnil přesnější určení časných fází 
tzv. funkčního poškození ledvin ischemického či toxického původu. 
Účinná léčba již v těchto iniciálních stadiích byla potvrzena v řadě 
experimentálních modelových situací a začíná se postupně ujímat též 
v klinické nefrologii. 

Akutní poškození ledvinové tkáně se vyvíjí hodiny až dny a časnou 
diagnostikou a účinnou léčbou můžeme tíži poškození významně ov-
livnit. Naprostá většina nemocných je nyní hospitalizována na jednot-
kách intenzivní péče či anesteziologicko-resuscitačních odděleních, 
která umožňují přesnou monitoraci stavu nemocných, a to včetně bio-
chemických parametrů a měření hodinové diurézy. To umožnilo vy-
pracovat nová kritéria pro hodnocení poškození funkce ledvin a místo 
označení akutní selhání ledvin (ASL) je nově užíván termín  „acute 
kidney injury“ (AKI), akutní poškození ledvin. Vzhledem k obtíž-
nosti přesného měření glomerulární filtrace byly vybrány pro základní 
laboratorní charakteristiku definující stadia poškození ledvin hodnoty 
sérového kreatininu a diurézy. Stadia poškození ledvin jsou defino-
vána dle RIFLE kritérií a AKI a dále dle tíže poškození do 3 stadií. 
Kritéria RIFLE a stadia akutního poškození ledvin (AKI) dle nové kla-
sifikace jsou v přehledu uvedena v tabulce 1.1.

1Akutní poškození ledvinAkutní poškození ledvin
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Akutní poškození a selhání ledvin v klinické medicíně

Tab 1.1  Kritéria RIFLE a stadia akutního poškození ledvin (AKI) dle 
nové klasifikace  

RIFLE

S kreatinin v séru 
(µmol/l)
glomerulární 
filtrace (ml/s)

diuréza(ml/h)
AKI 
– stadia

riziko (Risk) S
kr 

> o 50 % (1,5×)

GF < o 25 % 

v průběhu 1–7 dní

oligurie – D < 0,5 ml/kg/h 
min. 6 h

neoligoanurie – diuréza 
zachována

I.
stadium

poškození 
ledvin
(Injury)

S
kr 

> o 100 % (2×)

GF < o 50 % 

oligurie – D < 0,5 ml/kg/h 
min. 12 h

neoligoanurie – diuréza 
zachována

II. 
stadium

selhání 
ledvin 
(Failure)

S
kr 

> o 200 % (3×)
či > 350 µmol/l*
při vzestupu 
o 50 µmol/l*

GF < o 75 % 

oligurie – D < 0,5 ml/kg/h 
delší než 24 h
či anurie min. 12 h

neoligoanurie – výjimečně 
diuréza zachována

III. 
stadium

akutní 
selhání 
ledvin

ztráta funkce 
ledvin
(Loss)

akutní selhání 
ledvin s afunkcí 
delší než
4 týdny

anurie či oligurie 

terminální 
selhání 
funkce
(End – stage 
kidney 
disease)

afunkce trvající 
déle než 3 měsíce 

anurie či oligurie

Přepočet na S
kr

 v µmol/l = mg % × 104 

           113

* Hodnoty jsou zaokrouhleny.

1
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Klíčové je pochopení vzájemné interakce mezi příčinou vedoucí 
k poškození makroorganizmu, tvorbou mediátorů i odpovědí samot-
né ledvinové tkáně. Ovlivnění tkáňových mediátorů je často limito-
váno pozdním rozpoznáním poškozujícího procesu i prefixovanou 
genetickou determinací imunitní odpovědi. 

Z historického hlediska byl pojem „akutní selhání ledvin“ (ASL) 
poprvé jednoznačně definován v monografii Homera W. Smitha „The 
kidney – structure and function in health and disease“, která byla vy-
dána v roce 1951. V tehdejším pojetí bylo akutní selhání ledvin vždy 
spojeno s anurií, pro kterou se doporučoval konzervativní postup: 
omezení tekutin, bilance elektrolytů, udržení cirkulační stability. Po-
zději s rozvojem dialyzačních metod byla upravena léčebná strategie 
a kontinuální metody umožnily optimální úpravu hydratace. Je zná-
mo, že při prerenálním postižení spojeným s hypoperfuzí se odpověď 
tkáně vyvíjí hodiny až dny, a proto definice ASL zachycuje pouze pozd-
ní stadia. Na základě rozsáhlé diskuze vedené v posledním desetiletí 
byla vypracována tzv. Vancouverská kritéria a místo pojmu ASL je nově 
užíván termín „acute kidney injury“ (AK), tj. akutní poškození ledvin. 

Za základní charakteristiky definující stadium poškození jsou 
považovány hodnoty sérového kreatininu a diurézy. Tzv.  RIFLE kri-
téria (Risk, Injury, Failure, Loss, End – stage kidney disease) určují 
dle hodnot zmíněných dvou veličin zařazení do jednotlivých stadií, 
přičemž první 3 stadia (R, I, F) se dělí na oligurickou a nonoligurickou 
formu. Při oligurické formě ve stadiu Risk klesá glomerulární filtra-
ce v průběhu 1–7 dní o 25 % či sérový kreatinin stoupne o 50 %. Při 
oligurické formě AKI klesá výdej moči pod 0,5 ml/kg/h v délce mini-
málně 6 hodin.

Ve stadiu  Injury při neoligoanurické formě klesá glomerulární filtrace 
pod 50 % normální hodnoty či se sérový kreatinin zvýší 2krát. Při oligu-
rické formě AKI klesá diuréza pod 0,5 ml/kg/h minimálně 12 hodin. 

Ve stadiu  Failure při neoligoanurické formě klesá glomerulární fil-
trace pod 75 % či se sérový kreatinin 3krát zvýší (resp. přesáhne hodnotu 
400 µmol/l* při vzestupech větších minimálně o 50 µmol/l*).

Při oligoanurické formě je diuréza v tomto stadiu trvale pod 0,5 ml/
/kg/h a vede k anurii delší než 12 hodin (anurie – celková denní diuréza 
menší než 100 ml/den). Poslední stadia jsou společná:  Loss znamená ire-
verzibilní či perzistující AKI delší než 4 týdny a  End-stage kidney disease 
plné ledvinové selhání přesahující 3 měsíce.

1Akutní poškození ledvin
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1.2   Incidence akutního poškození (AKI) a  selhání ledvin 
(ASL)

Z hlediska epidemiologického je zřejmé, že změna nomenklatury je 
spojena se změnou prevalence a incidence AKI, které mnohonásobně 
narůstá. Zatímco incidence ASL se pohybovala kolem 20–50 případů/
/milion obyvatel, při užití AKI činí 100–175 případů/milion obyvatel 
(při kreatininu > 500 µmol/l), či dokonce 500–600 případů/milion při 
sérovém kreatininu ≥ 300 µmol/l.

V britské studii dle staré definice byla incidence ASL kolem 22 pří-
padů/milion obyvatel, při nové znamenala 175 případů/milion oby-
vatel (při kreatininu > 500 µmol/l). V analogické skotské studii bylo 
dle původní definice ASL 50 případů/milion (počty dle užití RRT) ve 
srovnání se 102 případy/milion při sérovém kreatininu ≥ 500 µmol/l, 
či dokonce 620/milion při sérovém kreatininu ≥ 300 µmol/l.

Zvláště výrazné rozdíly se mohou objevit v zemích tropického 
pásma, kde nejčastější příčinou AKI jsou průjmovitá onemocnění, in-
fekční choroby či biologické nefrotoxiny (jedy hadí, hmyzí, vodních 
živočichů, rostlin ap.).

Výskyt AKI u hospitalizovaných nemocných činí 5–7 %, až u 20 %
z nich se rozvine ASL. Incidence pooperačního AKI mírně klesá, za-
tímco stoupají počty nemocných s HIV, AKI po transplantaci či kar-
diální resuscitaci. Multiorgánové poškození, sepse a věk představují 
nejvýznamnější rizikové faktory z hlediska přežívání nemocných.

Změna klasifikace akutního poškození ledvin přináší možnost 
časnější diagnozy i léčebných opatření.

Je zřejmé, že se nejedná o zásadní převratnou změnu, protože po-
dobné pojmy, např. neoligoanurická forma akutního selhání ledvin 
(s výskytem kolem 30 %), jsou uznávány již delší dobu. Podobně i pře-
chodný vzestup kreatininu a pokles diurézy byly zařazovány k funkč-
ní formě akutního selhání ledvin. Je však pravda, že užití uvedených 
pojmů nemělo přesnou laboratorní definici, nebylo prováděno syste-
maticky a bylo více popisné.

Zvláště významné může být užití nové definice AKI ve složitých 
klinických situací při rychlé změně oběhových parametrů, při sepsi, 
poruchách metabolizmu a léčbě kontinuálními metodami. 

V USA je výskyt sepse kolem 750 000 případů/rok s průměrnou 
mortalitou kolem 30 %. Výskyt AKI u těchto případů je pak 6–17 %. 

1 -
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Vyšší výskyt je zachycován u starších nemocných, z nichž 30 % mělo 
preexistující renální poškození.

Výskyt AKI závisí na stadiu sepse či septickém šoku: při septickém 
šoku s pozitivní hemokulturou činí více než 50 %. Přes úsilí moder-
ních očišťovacích metod je mortalita vysoká, 45–80 %. Vedle kardio-
respiračního selhání je mortalita ovlivněna dále věkem, poškozením 
CNS, jater a hemokoagulačními poruchami.

V posledních letech je věnována velká pozornost metabolizmu 
glukózy s hyperglykemií a inzulinovou rezistencí. Bylo prokázáno, že 
intenzivní inzulinová terapie spolu s úpravou acidobazické rovnová-
hy a mineralogramu velmi významně zlepšují prognózu nemocných 
v sepsi, a to bez ohledu na způsob léčby náhrady funkce ledviny (kon-
tinuální metody, dialýza).

Dosud není zodpovězena otázka, zda a do jaké míry jsme schopni 
ovlivňovat individuální imunitní odpověď. Další výzkum by měl defi-
novat přesnější a kauzálnější postupy z hlediska prevence při časných 
stadiích (R, I, F) akutního poškození ledvin.

Vzhledem k tomu, že historicky byla naprostá většina studií rea-
lizována u nemocných s těžšími stadii AKI, tedy s akutním selháním 
ledvin (ASL), bude v dalším textu tento pojem používán tak, jak byly 
publikovány jednotlivé studie. 

Z hlediska historického je první detailnější popis případů s akut-
ním poškozením ledvin vedoucím k akutnímu selhání ledvin (ASL) 
připisován německému patologovi Hackradtovi, který v roce 1917 po-
psal ASL u vojáků při válečných traumatických inzultech. „Znovuob-
jevení“ případů akutního selhání ledvin při „crush syndromu“ během 
letecké války o Velkou Británii učinili Byuraters a Beall v roce 1941. 
Další rozvoj poznání byl spojen s objevem hemodialýzy, jejíž počátky 
jsou spojeny s prvním klinickým užitím J. W. Kolffem v roce 1943. 
Velký výskyt počtu případů akutního selhání ledvin bývá spojen s vá-
lečnými konflikty (korejská válka, vietnamská válka) či živelnými ka-
tastrofami (zemětřesení, záplavy, požáry). Díky účinné léčbě poklesla 
původní mortalita z 90 až k 5 % případů. Další poznání však ukázalo, 
že případy těžší formy AKI nemusí vždy provázet oligoanurie (více 
než 30 % případů ASL probíhá ve formě neoligoanurické, tj. při zacho-
valé diuréze) a že k ASL mohou vést i další příčiny spojené s rozvojem 
akutní tubulární nekrózy (inkompatibilní transfuze, non-lege artis 
provedený abort, kardiovaskulární šok, sepse a řada nefrologických 
látek či jako fáze a funkce po transplantaci ledviny). 

1Akutní poškození ledvin
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