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Podpora a náhrada funkce ledvin u kriticky nemocných
– novinky roku 2005

Novák I., Matějovič M., Kroužecký A., Raděj J.
Jednotka intenzivní péče I. interní kliniky, Fakultní nemocnice a Lékařská fakulta UK, Plzeň

Souhrn

Náhrada funkce ledvin je nutná u 50–70 % nemocných na JIP, u kterých došlo k rozvoji akutního renálního
selhání (ARF) v rámci multiorgánového selhání s vysokou mortalitou (53–73 %). Je tedy zcela pochopitel-
ný zájem kliniků vyvinout takovou léčebnou strategii, která povede ke snížení mortality kriticky nemocných
s multiorgánovým selháním. Intermitentní hemodialýza umožní sice dobrou metabolickou kontrolu, ale je
u hemodynamicky nestabilních hůře tolerována, zejména pak u septických nemocných. U septického šoku
se mnohem častěji používají kontinuální očišťovací techniky pro jejich lepší hemodynamickou toleranci
a také proto, že se ukazuje, že kontinuální hemofiltrace může zvrátit nepříznivý průběh sepsí indukované
zánětlivé odpovědi, a to i v situacích, kdy nedošlo k ARF. V současné době se klade důraz na časné zahá-
jení hemofiltrace u nemocných v sepsi. V klinických studiích se aktuálně testují nové postupy hemopurifi-
kace u sepse (high-flux hemofiltrace, velkoobjemová hemofiltrace, hemoadsorpce). Zatím neexistuje pře-
svědčivý důkaz pro preferenci některé z modalit kontinuálních hemopurifikačních 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.
Key words: acute renal failure – sepsis – multiple organ failure – haemopurification – haemofiltration

Anest. intenziv. Med., 17, 2006, č. 2, s. 99–101.

Multiorgánové selhání (multiple organ dysfunction
syndrome – MODS) při těžké sepsi je nejčastější pří-
činou smrti nemocných na jednotkách intenzivní
péče mimo koronární jednotky [1]. Mortalita MODS –
i přes moderní způsoby léčby a různé varianty orgá-
nové podpory nebo náhrady – převyšuje 50 % [2].
Léčba vyvolávající příčiny eliminace infekčního foku-
su, antibiotika, tekutinová resuscitace, udržování
adekvátní tkáňové perfuze a kontrola homeostázy
reprezentují základní atributy léčebného manage-
mentu kriticky nemocných [3, 4]. Alterace orgánové
perfuze spojené s orgánovou dysfunkcí jsou klíčové
příznaky septického šoku a ledviny jsou v těchto kli-
nických situacích velmi snadno zranitelné v důsledku
hypoperfuze, po plicích druhé nejvíce frekventované
orgánové dysfunkce [5]. Vazopresory (noradrenalin)
se často užívají k obnovení dostatečné perfuze,
pokud sama tekutinová resuscitace nestačí [6]. Aktu-
ální experimentální a klinická data ukazují, že nejen
obnovení perfuze dané středním arteriálním tlakem

(MAP), ale také podání selektivního postsynamptic-
kého DA-1 agonisty (fenoldopam 0,1 µg/kg/min)
může mít protektivní vliv na ledvinné funkce zvýše-
ním průtoku krve ledvinami bez negativního vlivu na
systémové parametry (MAP) u nemocných v těžké
sepsi/septickém šoku [7].

Nové modality eliminačních technik
V posledních několika letech se soustřeďuje

výzkum na jednu z nonrenálních indikací kontinuál-
ních eliminačních technik (CRRT) – hemopurifikaci
krve u nemocných v těžké sepsi, tedy u těch, u nichž
je velké riziko vývoje renální dysfunkce. Vedle logické
snahy kontrolovat stav vnitřního prostředí je v těchto
případech zřejmá snaha o eliminaci zánětlivých
mediátorů, a tím snížení intenzity systémové zánětli-
vé odpovědi. V klinické praxi bylo otestováno několik
experimentálních variant hemopurifikace v sepsi: vel-
koobjemová filtrace, pulzní velkoobjemová hemofilt-
race, vysokopropustná hemofiltrace, hemoadsorpce
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(na pryskyřici a na hemofiltrech s vlákny potaženými
polymyxinem B) a plasmaferéza [8–16].

Velkoobjemová hemofiltrace (HVHF) se stále více
ukazuje jako metoda, která v současné klinické praxi
může najít širší uplatnění při stávajícím technickém
vybavení. Na základě Roncovy studie publikované
v Lancetu intenzivisté nyní akceptují, že míra ultrafilt-
race by měla být při CRRT > 35 ml/kg/hod [17]. V cel-
kovém kontextu léčby kriticky nemocných v těžké
sepsi jsou přijata a implementována doporučení
k razantnímu a časnému zahajování léčebných inter-
vencí [3]. Podpora nebo náhrada funkce dysfunkč-
ních ledvin se stále více prosazuje v léčebné strate-
gii, s cílem kontrolovat homeostázu v časné fázi
systémové zánětlivé odpovědi s velkým rizikem vývo-
je MODS (vůči léčbě rezistentní septický šok).

HVHF je vnímána a vysvětlována jako imunomo-
dulační léčba sepse per se, která v iniciální fázi
zánětu může ovlivnit plasmatické hladiny zánětli-
vých mediátorů. HVFV však může vést k eliminaci
látek, které v určité fázi septického šoku sehrávají
i pozitivní roli. Z recentních studií vyplývá, že se
koncept HVHF nejvíce používá s pozitivním efektem
u nemocných v septickém šoku, který je rezistentní
k podávaným tekutinám i katecholaminům. Honore
et al. ukázali, že tzv. pulzní HVHF (HVHF po dobu 6
hodin, pak návrat ke konvenčním parametrům ultra-
filtrace) je nejúčinnější v refrakterní fázi septického
šoku, kde téměř u 50 % nemocných nastalo drama-
tické zlepšení hemodynamiky. Studie Coleho et al.
prokázala rovněž, že během HVHF došlo u nemoc-
ných v septickém šoku ke snížené potřebě noradre-
nalinu a ke snížení zánětlivých mediátorů. V další
studii Ronco pozoroval u nemocných v sepsi se
selháním ledvin, že čím je vyšší míra ultrafiltrace,
tím se zlepšuje trend v přežití [17]. Výše zmíněné
studie jsou konzistentní s aktuální studií Piccinniho
et al., která akcentuje časnost zahájení (do 12 hodin
od přijetí) izovolemické ultrafiltrace (UF > 45
ml/kg/hod). Skupina nemocných s časnou interven-
cí měla přežití 70% vs 40% v kontrolní skupině.
Určitou slabinou této studie bylo, že byla užita histo-
rická skupina, která byla léčena podle staršího pro-
tokolu a která sice byla srovnatelná přes všechny
důležité deskriptivní parametry, ale nebyli v ní kon-
sekutivní nemocní [18].

Závěr
V blízké budoucnosti je třeba koncept časné

a pulzní HVHF prokázat dalšími jak experimentální-
mi, tak klinickými studiemi. Nicméně to, co aktuálně
víme, je fakt, že časový faktor v účinné léčbě a v kon-
trole homeostázy dává šanci zlepšit osud nemocných
v refrakterní fázi septického šoku.
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