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Doporuéeny postup pro 1é¢bu hepatorenilniho syndromu byl schvilen vyborem Ceské hepatologické spole¢nosti Ceské 1¢-
kaiské spole¢nosti J. E. Purkyné v prosinci roku 2005.

Souhrn: Hepatorenélni syndrom (HRS) je funkéni ledvinné selhani u pacientii s pokroéilou jaterni cirhézou a portdlni hy-
pertenzi nebo s akutnim jaternim selhdnim. Podstatou je extrémni vazokonstrikce rendlniho fecisté. HRS L typu je akutné
vzniklé rendlni selhdni, HRS IL typu se rozviji pozvolna vétsinou u pacientt s refrakternim ascitem. Prognéza je velmi $patna,
preziti a u HRS 1. typu se pohybuje v tydnech. Zdsadnim lé¢ebnym postupem je transplantace jater. Symptomaticka lécba spo-
neuspéchu lze zvazit provedeni TIPS. V prevenci je tfeba vyloucit vSechny nefrotoxické léky (nesteroidni antirevmatika, ami-
noglykosidy) a dusledné 1écit infekéni komplikace.
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Diagnostics and therapy of hepatorenal syndrome. Recommendations of of the working group on portal hypertension
of the Czech Hepatology Society and the J. E. Purkinje Czech Medical Society.

Summary: Hepatorenal syndrome is a functional renal failure in patients with advanced cirrhosis and portal hypertension or acute
liver failure. It is caused by extreme vasoconstriction in renal arterial bed. Type I HRS presents as an acute renal failure, while type II
HRS is chronic alteration of renal function in patients with refractory ascites. Prognosis of HRS is very poor with survival reaching
several weeks in patients with HRS type I. Causal treatment is liver transplantation, other treatment options include use of splanch-
nic vasoconstrictors (terlipressin) together with plasmaexpansion (albumin) and TIPS. It is important to exclude nephrotoxic medi-
cation (non-steroid anti inflammartory drugs, aminoglycosides) and properly treat all infective complications in prevention of HRS.
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Uvod

Hepatorendlni syndrom (HRS) je cha-
rakterizovdn funkénim selhanim led-
vin (pfi morfologicky normalnim né-
lezu naledvindch) u pacientt s pokro-
cilou jaterni 1ézi a portalni hypertenzi
(obvykle jaterni cirhézou). Podstatou

syndromu je extrémni vazokonstrikce
renalnich tepen, kterd vznika jako re-
akce na systémovou vazodilataci a hy-
potenzi. HRS je potencidlné reverzi-
bilni stav a vétsinou se nerozvine bez
pfitomnosti ascitu. HRS byl téz po-
psan u akutniho jaterniho selhdni.

Rozeznavaji se 2 typy HRS:

* Typ 1: rychle progredujici renalni
selhdni - tj. situace, pfi niz dojde
ke dvojnasobnému zvyseni sérové
koncentrace kreatininu dosahujici
alesponn 221 pmol/l v pribéhu
2 tydnt.
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* Typ 2: ostatni pacienti s alteraci
renalnich funkei spliujici nize
uvedena kritéria a nespliujici kri-
téria HRS typu 1. Tento typ je vét-
$inou spojen s pritomnosti refrak-
terniho ascitu a dlouhodobou ,sta-
bilni“ alteraci renalnich funkdi.

V soucasné dobé plati tato diag-
nosticka kritéria HRS (International
Ascites Club, 1995):

* nizka glomerularni filtrace s hod-
notami  sérového  kreatninu
> 133 pmol/l nebo glomeruldrni
filtrace < 40 ml/min u pacienta
s chronickou nebo akutni jaterni
1ézi s jaternim selhdnim a portdlni
hypertenzi
absence Sokového stavu, aktivni

bakteridlni infekce ¢i ztrat tekutin;

vylouéeni nefrotoxickych 1ékii.
alterace rendlnich funkei pretrva-
vajici 1 po preruseni diuretické 1é¢-
by a podani 1,5 | fyziologického
roztoku v infuzi.

proteinurie < 0,5 g/den
nepritomnost zndmek obstrukce
vyvodnych mocovych cest ¢i pa-
renchymatézni léze ledvin (dle
ultrasonografického vysetfeni)

Dalsi pomocna kritéria (nejsou jiz
podminkou diagnézy):
* oligurie pod 500 ml/den
* koncentrace Na v moci
< 10 mmol/1
* osmolalita moci vétsi nez osmola-
lita séra
° mnozstvi erytrocytli v moci méné
nez 50/1
¢ sérova koncentrace Na
< 130 mmol/1

Pri stanoveni diagnézy je diilezité
nejprve vyloucit organické ledvinné se-
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lhani (prerenalni selhdni pti hypovole-
mii napf. pfi ztrdtach tekutin do GIT,
diuretické 1é¢bé). Naprosto nezbytné je
vysadit veskeré potencidlné nefroto-
xické léky (predevsim nesteroidni anti-
revmatika a aminoglykosidy).

Vzhledem k tomu, ze HRS je casto
vyvoldn pfitomnosti infekce (nejcas-
téji SBP), je tfeba po infekci aktivné
patrat a lécit ji.

Lécba HRS 1. typu:

* Vzdy je nezbytnd hospitalizace,
monitorace vitdlnich funkci, Gpra-
va vnitiniho prostredi a vysazeni
1ékti, které mohou zhorSovat re-
ndlni funkce. Vhodné je podavini
Sirokospektrych antibiotik.

* Lécba je zalozena na vazokon-

strikci splanchnického fecisteé a ex-

panzi plazmatického objemu. Za-
kladem 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 re-

nélni funkce u 60-70 % pacientt

s HRS I typu. Délka této 1écby ne-

ni jednozna¢né stanovena, vétsina

studii uvadi 15denni podavani, ale
je mozné i vyrazné del$i. Medidn
preziti se tak mutize prodlouzit ze

2 tydnti na 6-12 tydnt.

U pacientt, ktefi nezareaguji na

vazokonstrikéni 1é¢bu, je mozno

zvazit provedeni TIPS.

Pouziti rtiznych dialyzac¢nich me-

tod je kontroverzni, vétsinou neve-

de ke zlepSeni prognézy pacienta.

Tyto metody by se mély indikovat

jen v piipadé tézké hyperkalemie,

metabolické acidozy ¢i hyperhydra-
tace s plicnim edémem, které ne-
reaguji na medikamentézni 1écbu.

* Vzdy by méla byt zvaZena trans-
plantace jater. Je prokazano, Ze pa-
cienti s HRS I typu, ktefi jsou
pred transplantaci léceni vazo-
konstriktory (terlipresin), maji po
transplantaci stejnou prognozu ja-
ko pacienti bez HRS.

Lécba HRS II. typu:
* Lécba je vétsinou zaméfena na léc-
bu refrakterniho ascitu. Metodou
volby jsou opakované velkoobje-
mové paracentézy s podanim albu-
minu Lv. (v davce 6-8 g albuminu
na litr vypusténého ascitu).

Diuretickou 1é¢bu je tfeba peclivé

titrovat, vétsinou se diuretika po-

davaji jen v pripadé, Ze zvysi odpad

Na mo¢i na vice nez 30 mmol/den.

¢ V ptipadé netspéchu vyse popsa-
nych metod je mozno zvazit prove-
deni TIPS. Neni vsak jednozna¢né
prokdzano, ze tato metoda pro-
dlouzi preziti pacientti. Stejné tak
je mozno se pokusit o lécbu vazo-
konstriktory (terlipresin v davce
0,5-2 mg iv. po 4-6 hodindch).
Délka vazokonstrikéni 1écby je téz
diskutovana.

* Vzdy je tfeba zvazit indikaci
k transplantaci jater; u pacientt
indikovanych k OLT pak mize
TIPS ¢i vazokonstrikeni 1écba pred
transplantaci zlepsit prognoézu.

* Prognoéza preziti pacientti s HRS
IL. typu je bez OLT 6-9 mésicti.
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