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Hepatorenalni syndrom (HRS) je charaterizovan funkénim selhanim ledvin (pfi morfologicky
normalnim nalezu na ledvinach) u pacientu s pokrocilou jaterni Iézi a portalni hypertenzi (obvykle
jaterni cirh6zou). Podstatou syndromu je extrémni vazokonstrikce rendlnich tepen, ktera vznika jako
reakce na systémovou vazodilataci a hypotenzi. HRS je potencialné reverzibilni stav a vétSinou se
nerozvine bez pfitomnosti ascitu. HRS byl téZ popsan u akutniho jaterniho selhani.

Rozeznavaji se 2 typy HRS:

Typ 1:

rychle progredujici renalni selhani - t.j. situace, kdy dojde ke dvojnasobnému zvySeni sérové
koncentrace kreatininu dosahujici alespor 221 umol/l v pribéhu 2 tydnu.

Typ 2:

ostatni pacienti s alteraci renalnich funkci splfiujici nize uvedena kritéria a nesplnujici kriteria HRS
typu 1. Tento typ je vétdinou spojen s pfitomnosti refrakterniho ascitu a dlouhodobou ,stabilni“ alteraci
renalnich funkci.

V soucasné dobé plati tato diagnosticka kritéria HRS (International Ascites Club, 1995):

40 ml/min u pacienta s chronickou nebo akutni jaterni [ézi s jaternim selhanim a portalni hypertenzi.
133 umol/l nebo glomerularni filtrace [+ Nizka glomerularni filtrace s hodnotami sérového kreatninu
» Absence Sokoveho stavu, aktivni bakterialni infekce ¢i ztrat tekutin. Vylou€eni nefrotoxickych léku.
» Alterace renalnich funkci pretrvavaijici i po preruSeni diuretickeé lécby a podani 1.5 | fyziologického
roztoku v infuzi.

» 0.5 g/den(Proteinurie

* Nepfitomnost znamek obstrukce vyvodnych mo&ovych cest &i parenchymatozni 1éze ledvin (dle
USG).

Dalsi pomocna kritéria (nejsou jiz podminkou diagnézy):

» oligurie pod 500 ml/den

» koncentrace Na v moci méné nez 10 mmol/l

» osmolalita moc&e vétSi nez osmolalita séra

* mnozstvi erytrocytd v moc¢i méné nez 50 (jednotky !!!)
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» sérova koncentrace Na méné nez 130 mmol/l.

Pfi stanoveni diagnozy je dllezité nejprve vylou€it organické ledvinné selhani (prerenalni selhani pfi
hypovolémii napt. pfi ztratach tekutin do GIT, diuretické 1éCbé&). Naprosto nezbytné je vysadit veSkeré
potencialné nefrotoxické léky (pfedevsim nesteroidni antirevmatika a aminoglykosidy).

Vzhledem k tomu, Zze HRS je ¢asto vyvolan pfitomnosti infekce (nejcastéji SBP), je tfeba po infekci
aktivné patrat a 1éCit ji.

Lééba HRS I typu:

* Vzdy je nezbytna hospitalizace, monitorace vitalnich funkci, Gprava vnitfniho prostfedi a vysazeni
Iéku, které mohou zhorSovat renalni funkce. Vhodné je podavani Sirokospektrych antibiotik.

* Lécba je zalozena na vazokonstrikci splanchnického feCisté a expanzi plazmatického objemu.
Zakladem je tedy podavani terlipresinu v davce 0.5-2 mg po 4-6 hodinach spolu s i.v. albuminem (100-
200 ml 20% albuminu/den). Tento postup muze zlepsit i normalizovat rendlni funkce u 60-70%
pacientd s HRS I. typu. Délka této I1é€by neni jednoznaéné stanovena, vétsina studii uvadi 15-ti denni
podavani, ale je mozné i vyrazné del$i. Median preziti se tak muze prodlouzit ze 2 tydnl na 6-12
tydna.

+ U pacientd, ktefi nezareaguji na vazokonstrikéni Ié¢bu je mozno zvazit provedeni TIPS.

* Pouziti rdznych dialyzaénich metod je kontroverzni, vétSinou nevede ke zlepSeni prognézy pacienta.
Tyto metody by se mély indikovat jen v pfipadé tézké hyperkalémie, metabolické acidézy &i
hyperhydratace s plicnim edémem, které nereaguji na medikamentozni 1€Ebu.

* Vzdy by méla byt zvazena transplantace jater. Je prokazano, ze pacienti s HRS | typu, ktefi jsou
pfed transplantaci IéCeni vazokonstriktory (terlipresin) maji po transplantaci stejnou prognézu jako
pacienti bez HRS.

Lééba HRS Il typu:

* Léc¢ba je vétdinou zaméfena na l1é&bu refrakterniho ascitu. Metodou volby jsou opakované
velkoobjemové paracentézy s podanim albuminu i.v. (v davce 6-8 g albuminu na | vypusténého
ascitu.

* Diuretickou lé¢bu je tfeba peclivé titrovat, vétSinou se diuretika podavaji jen v pfipadé, ze zvysi
odpad Na moci na vice nez 30 mmol/den.

+ V pfipadé neuspéchu vySe popsanych metod je mozno zvazit provedeni TIPS. Neni vSak
jednoznacné prokazano, ze tato metoda prodlouzi pfeziti pacientd. Stejné tak je mozno se pokusit o
IéCbu vazokonstriktory (terilpresin v davce 0.5-2 mg i.v. po 4-6 hodinach). Délka vazokonstrikéni 1éCby
je téz diskutovana.

* Vzdy je tfeba zvazit indikaci k transplantaci jater; u pacientt indikovanych k OLT pak mize TIPS &i
vazokonstrikéni [é€ba pfed transplantaci zlepSit prognézu.

* Prognoza preziti pacientl s HRS Il typu je bez OLT 6-9 mésicu.
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