Hepatorenalni syndrom

Hepatorendlni syndrom (HRS) je stav funkcniho selhdvéni ledvin na podkladé cirkula¢nich zmén
doprovézejici akutni selhdni jater, nebo chronické selhdvani pfi jaterni cirhéze a portdlni hypertenzi.
Selhani ledvin ov§em nemusi byt vZzdy zpusobeno HRS, ale napfiklad akutni tubularni nekrézou, nebo
dehydrataci apod.

Jedna se o renalni selhani s elevaci kreatininu nad 133 umol/l, které nesouvisi s nefrotoxickou medikaci,
bakteridlni infekci, nebo dehydrataci. Ultrazvukovy ndlez na ledvinidch by nemél byt vyrazné patologicky
nalez.

Patofyziologicky mechanizmus

Proces je zptsoben tézkou vasokonstrikci ledvinnych tepen spolu s retenci tekutin. U portalni hypertenze
dochézi k arteridlni vasodilataci ve splanchniku a tim ke snizeni vaskuldrniho odporu. To vede k aktivaci
sympatiku, RAAS systému a AD hormonu s retenci tekutin a sodiku. Nadmérnad retence tekutin ovSem
vede k dilu¢ni hyponatrémii. Dochézi k periferni vasokonstrikci, kterd ovSem neprobéhne ve splanchniku,
ale v ostatnich perifernich orgénech vcéetné ledvin.

Priciny

Neékteré pripady hepatorendlniho selhdni nemaji jasnou vyvolavajici pficinu, jindy byva HRS disledkem
spontdnni bakteridlni peritonitidy, krvdceni do gastrointestindlniho traktu, objemnd paracentéza bez
substituce albuminem apod.

Projevy

Existuji dva zakladni typy HRS. HRS 1. typu je rychle progredujici a dochazi k elevaci kreatininu nad
226 umol/l béhem 14 dnt. HRS 2. typu je pomalu progredujici a dochdzi k mensi elevaci kreatininu, nad
112 umol/l. Z klinickych projevu byva pfitomno zhorSeni symptomu jaterni cirhézy a portalni hypertenze
vCetné jaterni encefalopatie, refrakterniho ascitu, koagulopatie, ikteru apod. Tézka rendlni insuficience
byva provazena oligurii, ¢i anurii.
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Prevence

Je vhodné preventivné poddvat albumin pacientim se spontanni bakteridlni peritonitidou a pacientim s
velkoobjemovou paracentézou. U pacientu s refrakternim ascitem by mél byt zvazen TIPS.

Terapie

V pripadé hepatorendlniho selhdni je nutné ukoncit diuretickou terapii, kterd je jinak béZnou soucdsti
terapie pokrocilejSi portdlni hypertenze. Intravenézné se poddvaji plazmaexpandéry (albumin) a
vasoaktivni latky, idedlni je terlipresin (remestyp), ktery pisobi vasokonstrikci arteriol zejména ve
splanchniku. Davka albuminu by méla byt 20-50 gramti denné. V piipadé objemového pretizeni, tézkého
minerdlového rozvratu a acidézy je indikovédna hemodialyza.

vz

U pacienti s HRS 2. typu muze byt indikovan TIPS jako alternativa k predchozi terapii. TIPS snizi
portosystémovy gradient a vasodilataci ve splanchniku.
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