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Poskozeni a selhani ledvin je obecné zavazny stav v klinické medicing, objevujici
se témér ve vsech jejich oborech, urologii nevyjimaje. Pomérné zasadnim krokem
v adekvatnim preventivnim a terapeutickém postupu je v€asné rozliseni mezi akutnim
a chronickym rendlnim selhanim, z nichz kazdé vyzaduje jiny pfistup, ale maji také
mnoho spole¢nych znakd. Pfedlozeny ¢lanek pfindsi stru¢ny prehled diferencidlné
diagnostického rozliseni obou stavi a zakladni principy [é¢by.
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Acute and chronic renal failure

Kidney injury and failure is generally a serious condition in clinical medicine, occurring
in almost all fields, including urology. A relatively crucial step in adequate preventive
and therapeutic management is early differentiation between acute and chronic renal
failure. Each of them requires a different approach but also shares many common
features. The present manuscript provides a brief overview of differential diagnostics

between the two conditions and basic principles of treatment.
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Uvod

V denni klinické praxi mGze byt v nékte-
rych pripadech problematické odliseni akut-
niho posdkozeni/selhani ledvin (acute kidney
injury, AKI) od chronické nefropatie (chronic
kidney disease, CKD), coz muze byt zasadnim
faktorem ovliviujicim dalsi preventivni nebo
terapeuticky postup. Diferencidlni diagnostika
AKl a CKD je v prvni fadé zalozend na délce
trvani choroby, pficemz ¢asova hranice pro
AKl je méné nez 7 dni a pro CKD zase déle
nez 3 mésice. Obdobi mezi témito krajnimi
¢asovymi Useky je vymezeno pro tzv. akutni
onemocnéni ledvin (acute kidney disease,
AKD). Dal$im moznym pomocnym faktorem
v rozliseni AKl a CKD je sonograficky nalez na
ledvinném parenchymu, vylouceni dlouho-
dobé a zavazné interni komorbidity vedouci
k chronickému postizeni ledvin, napf. diabetes
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mellitus (DM), hypertenze nebo systémova
onemocnéni (vaskulitidy) a obecné pfitom-
nost ledvinného onemocnéni v pfedchorobi.
V anamnéze pacienta dale patrame po udajich
o nefrotoxické [é¢bé malignich onkologickych
onemocnéni, radioterapii v oblasti malé pan-
ve a bficha a také po informacich o nutnosti
dlouhodobé analgetické terapie. Klinicky
obraz soucasného stavu selhani ledvin a vy-
voldvajici inzult byvaji vhodnym ukazatelem
rychlé diagnostiky AKI anebo CKD se zahaje-
nim spravnych preventivnich a terapeutickych
postuptl. Je nutno poznamenat, ze mnoho
nozologickych jednotek miize vést jak k pro-
jevim AKI, tak i k terminalnimu renalnimu
selhani s dlouholetym vyvojem. Zakladni
popis obou patologickych stavl ledvinného
postizeni, jejich etiologie a moznosti |é¢by
jsou popsany v nasledujicim textu.
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