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Podpora a nahrada funkce ledvin u kriticky nemocnych
— novinky roku 2005
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Souhrn

Nahrada funkce ledvin je nutna u 50-70 % nemocnych na JIP, u kterych doslo k rozvoji akutniho renélniho
selhani (ARF) v ramci multiorganového selhani s vysokou mortalitou (53-73 %). Je tedy zcela pochopitel-
ny zajem klinikd vyvinout takovou Ié€ebnou strategii, ktera povede ke snizeni mortality kriticky nemocnych
s multiorganovym selhanim. Intermitentni hemodialyza umozni sice dobrou metabolickou kontrolu, ale je
u hemodynamicky nestabilnich hire tolerovana, zejména pak u septickych nemocnych. U septického Soku
se mnohem c¢astéji pouzivaji kontinualni o¢iStovaci techniky pro jejich lepsi hemodynamickou toleranci
a také proto, Ze se ukazuje, Ze kontinualni hemofiltrace mlze zvratit nepfiznivy pribéh sepsi indukované
zanétlivé odpovédi, a to i v situacich, kdy nedoslo k ARF.V souc¢asné dobé se klade diraz na ¢asné zaha-
jeni hemofiltrace u nemocnych v sepsi. V klinickych studiich se aktualné testuji nové postupy hemopurifi-
kace u sepse (high-flux hemofiltrace, velkoobjemova hemofiltrace, hemoadsorpce). Zatim neexistuje pre-
svédcivy dikaz pro preferenci nékteré z modalit kontinualnich hemopurifikaénich technik.
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Abstract

Renal replacement therapy in critically ill patients: 2005 update

Renal replacement therapy (RRT) is needed in 50% to 70% of patients with sepsis-related acute renal fai-
lure (ARF) in the ICU. The ARF in this setting is often accompanied by multiple organ dysfunction and is
associated with very high mortality (53% to 73%). Thus, there is a great deal of interest in developing renal
replacement strategies to reduce the mortality rate. Traditional intermittent haemodialysis in the treatment
of ARF offers good metabolic control but poor haemodynamic tolerance, especially in septic patients. Hae-
mofiltration is the more commonly used method in septic shock due to its better haemodynamic toleran-
ce, and it is argued that haemofiltration can reverse the sepsis-related inflammatory response, even in the
absence of ARF.This emphasises the potential role of the early initiation of haemofiltration in sepsis. Some
new developments in blood purification for sepsis, including high-flux haemofiltration, high-volume hae-
mofiltration, and the use of sorbents, remain under investigations. Current evidence is insufficient to draw
strong conclusions regarding the method of RRT for ARF in septic patients.
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Multiorgadnové selhani (multiple organ dysfunction
syndrome — MODS) pfi téZké sepsi je nejCastéjsi pfi-
¢inou smrti nemocnych na jednotkach intenzivni
péce mimo koronarni jednotky [1]. Mortalita MODS —
i pfes moderni zpUsoby léCby a rizné varianty orga-
nové podpory nebo nahrady — prevySuje 50 % [2].
Lécba vyvolavajici pficiny eliminace infekéniho foku-
su, antibiotika, tekutinova resuscitace, udrzovani
adekvatni tkanové perfuze a kontrola homeostazy
reprezentuji zakladni atributy 1é¢ebného manage-
mentu kriticky nemocnych [3, 4]. Alterace organové
perfuze spojené s organovou dysfunkci jsou klicové
pfiznaky septického Soku a ledviny jsou v téchto kli-
nickych situacich velmi snadno zranitelné v disledku
hypoperfuze, po plicich druhé nejvice frekventované
organové dysfunkce [5]. Vazopresory (noradrenalin)
se Casto uzivaji k obnoveni dostate¢né perfuze,
pokud sama tekutinova resuscitace nestaci [6]. Aktu-
alni experimentalni a klinicka data ukazuji, ze nejen
obnoveni perfuze dané stfednim arterialnim tlakem

(MAP), ale také podani selektivniho postsynamptic-
kého DA-1 agonisty (fenoldopam 0,1 ug/kg/min)
muUze mit protektivni vliv na ledvinné funkce zvysSe-
nim pritoku krve ledvinami bez negativniho vlivu na
systémové parametry (MAP) u nemocnych v tézké
sepsi/septickém Soku [7].

Nové modality eliminaénich technik

V poslednich nékolika letech se soustfeduje
vyzkum na jednu z nonrenalnich indikaci kontinual-
nich elimina¢nich technik (CRRT) — hemopurifikaci
krve u nemocnych v tézké sepsi, tedy u téch, u nichz
je velké riziko vyvoje rendlni dysfunkce. Vedle logické
snahy kontrolovat stav vnitfniho prostfedi je v téchto
pfipadech zfejma snaha o eliminaci zanétlivych
mediatort, a tim snizeni intenzity systémové zanétli-
vé odpovédi. V klinické praxi bylo otestovano nékolik
experimentalnich variant hemopurifikace v sepsi: vel-
koobjemova filtrace, pulzni velkoobjemova hemofilt-
race, vysokopropustna hemofiltrace, hemoadsorpce
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(na pryskyfici a na hemofiltrech s vlakny potazenymi
polymyxinem B) a plasmaferéza [8—16].

Velkoobjemova hemofiltrace (HVHF) se stéle vice
ukazuje jako metoda, kterd v sou¢asné klinické praxi
muize najit $irsi uplatnéni pfi stavajicim technickém
vybaveni. Na zdkladé Roncovy studie publikované
v Lancetu intenzivisté nyni akceptuiji, Ze mira ultrafilt-
race by méla byt pfi CRRT > 35 ml/kg/hod [17].V cel-
kovém kontextu lé¢by kriticky nemocnych v tézké
sepsi jsou pfijata a implementovana doporuéeni
k razantnimu a ¢asnému zahajovani 1é¢ebnych inter-
venci [3]. Podpora nebo nahrada funkce dysfunkg-
nich ledvin se stéle vice prosazuje v I1éCebné strate-
gii, s cilem kontrolovat homeostazu v ¢asné fazi
systémové zanétlivé odpoveédi s velkym rizikem vyvo-
je MODS (vuci lécbé rezistentni septicky $ok).

HVHF je vnimana a vysvétlovana jako imunomo-
dulaéni [éCba sepse per se, ktera v inicidlni fazi
zanétu muze ovlivnit plasmatické hladiny zanétli-
vych mediatort. HVFV v8ak muize vést k eliminaci
latek, které v urcité fazi septického Soku sehravaji
i pozitivni roli. Z recentnich studii vyplyva, Zze se
koncept HVHF nejvice pouziva s pozitivnim efektem
u nemocnych v septickém Soku, ktery je rezistentni
k podavanym tekutinam i katecholamindm. Honore
et al. ukézali, Ze tzv. pulzni HYHF (HVHF po dobu 6
hodin, pak navrat ke konvenénim parametriim ultra-
filtrace) je nejucinnéjsi v refrakterni fazi septického
Soku, kde témér u 50 % nemocnych nastalo drama-
tické zlepSeni hemodynamiky. Studie Coleho et al.
prokazala rovnéz, ze béhem HVHF doslo u nemoc-
nych v septickém Soku ke snizené potfebé noradre-
nalinu a ke snizeni zanétlivych mediator(. V dalsi
studii Ronco pozoroval u nemocnych v sepsi se
selhanim ledvin, ze ¢im je vySSi mira ultrafiltrace,
tim se zlepSuje trend v pfeziti [17]. VySe zminéné
studie jsou konzistentni s aktualni studii Piccinniho
et al., kterd akcentuje ¢asnost zahajeni (do 12 hodin
od pfijeti) izovolemické ultrafiltrace (UF > 45
ml/kg/hod). Skupina nemocnych s ¢asnou interven-
ci méla preziti 70% vs 40% v kontrolni skupiné.
Urcitou slabinou této studie bylo, Ze byla uzita histo-
ricka skupina, ktera byla Ié¢ena podle starSiho pro-
tokolu a ktera sice byla srovnatelna pfes vSechny
dllezité deskriptivni parametry, ale nebyli v ni kon-
sekutivni nemocni [18].

Zaver

V blizké budoucnosti je tfeba koncept Casné
a pulzni HVHF prokézat dalSimi jak experimentalni-
mi, tak klinickymi studiemi. Nicméné to, co aktualné
vime, je fakt, ze Casovy faktor v ucinné 1é¢bé a v kon-
trole homeostazy dava Sanci zlepsit osud nemocnych
v refrakterni fazi septického Soku.
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