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Souhrn

Časná a adekvátní antibiotická léčba je u septických nemocných zásadním léčebným opatřením.
V hyperdynamickém stadiu léčené sepse je při tekutinové resuscitaci zvýšená renální perfuze a clearance,
což spolu se zvýšením permeability kapilár a s únikem tekutiny do intersticia vede ke zvětšení distribuční-
ho prostoru s významným rizikem poklesu účinné plasmatické hladiny antibiotik. Naproti tomu rozvoj orgá-
nové dysfunkce (jater, ledvin) na podkladě sepse je spojen s poklesem eliminace antimikrobiálních látek
a s rizikem jejich toxických účinků.
Pro optimalizaci antibiotické léčby je nutno znát jak farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti uží-
vaných antibiotik, tak patofyziologické změny spojené s rozvojem sepse, jimiž mohou být tyto parametry
ovlivněny.
Klíčová slova: antibiotická léčba – sepse – patofyziologické změny – farmakokinetické a farmakodynamické
parametry – dávkování antibiotik

Abstract

Dosage and administration of antibiotics in critically ill patients

Early and appropriate antibacterial therapy is a principal intervention in septic patients. Adequate fluid re-
suscitation in the hyperdynamic stage of sepsis increases renal perfusion and via increased capillary per-
meability leads to a leak into the third space. The increased clearance and volume of distribution may result
in low plasmatic concentration of antimicrobial drugs. Alternatively, sepsis can induce multiple organ dys-
function (kidney, liver), causing a decrease of antimicrobial drug clearance with increased risk of toxic ef-
fects. 
To optimize antibacterial therapy, clinician must know the properties of the used antibiotics and how these
may be affected by the pathophysiological changes occurring during sepsis.
Keywords: antimicrobial therapy – sepsis – pathophysiological changes – pharmacokinetic and pharmaco-
dynamic parameters – dosage of antibiotics
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Úvod

U nemocných se sepsí nebo septickým šokem je
časná a adekvátní antibiotická léčba společně
s ošetřením infekčního ložiska zásadním léčebným
opatřením a měla by být zahájena do 1 hodiny po sta-
novení diagnózy sepse [1]. Patofyziologické změny
spojené s rozvojem sepse ovlivňují distribuční objem
a eliminaci podávaných antibiotik, a tím i jejich kon-
centraci v cílovém místě. Farmakodynamické paramet-
ry určující antibakteriální účinnost jsou u různých sku-
pin antibiotik rozdílné, a navíc mohou být u kriticky ne-
mocných změněny. Pro správnou volbu dávkovacího
režimu, který povede k nejlepším léčebným výsled-
kům při minimalizaci rizika nežádoucích účinků
a rozvoje rezistence, je znalost patofyziologických
změn a základních farmakodynamických parametrů
nezbytná. 

Patofyziologické změny ovlivňující 
distribuci léků

Endotoxiny, jako lipopolysacharidy (gramnegativní
patogeny), nebo peptidoglykan či kyselina lipoteicho-
ová (grampozitivní patogeny), nebo mannan (kvasin-
ky), stimulují produkci různých endogenních mediáto-
rů, které přímo nebo nepřímo ovlivňují cévní endotel
a vedou k vazokonstrikci nebo k vazodilataci
s poruchou distribuce toku krve, k poškození endote-
lu a zvýšení kapilární permeability. Únik tekutiny do in-
tersticia zvyšuje distribuční objem antibiotik a vede
k poklesu jejich hladiny v séru. Léčba hypotenze
při rozvoji sepse je spojena s velkým přívodem teku-
tin, často v kombinaci s vazopresory a inotropiky.
V iniciální hyperdynamické fázi sepse je srdeční výdej
zvýšen, a pokud ještě nedošlo k rozvoji orgánové dys-
funkce, vede větší renální perfuze ke zvýše-

anesteziologie_1.09:Sestava 1  19.2.2009  10:52  Stránka 25



26 Anesteziologie a intenzivní medicína

ní kreatininové a lékové clearance [2, 3]. Větší distri-
buční objem se zvýšenou lékovou eliminací jsou hlav-
ním důvodem odlišných požadavků na dávkování léků
u nemocných v intenzivní a standardní péči [4].

Při progresi sepse dochází k depresi myokardu se
snížením orgánové perfuze, která ve spojení s po -
ruchou distribuce krevního toku vede k rozvoji orgá-
nové dysfunkce včetně postižení ledvin a jater. Ná-
sledné snížení lékové eliminace může vést k prodlou -
žení plasmatického poločasu a k nárůstu plasmatické
koncentrace antibiotika nebo jeho metabolitů (obr. 1).

Další patofyziologické změny, které mohou
u kriticky nemocných ovlivňovat farmakologickou cha-
rakteristiku antimikrobiálních látek, zahrnují změny
v koncentraci albuminu, koncentraci proteinů akutní
fáze, změny v pH krve a koncentraci bilirubinu
a změny ledvinných a jaterních funkcí. Při renálním
selhání s nutností užití mimotělních eliminačních me-
tod (kontinuálních nebo intermitentních) je nutno dáv-
kování upravit podle doporučení uvedených v řadě
přehledných článků [5].

Po zvládnutí sepse dochází k regresi výše uvede-
ných patofyziologických změn a dávkování antibiotika
musí být upraveno v závislosti na aktuálním stavu or-
gánových funkcí a velikosti distribučního prostoru.

K dosažení nejlepšího výsledku léčby infekce je ne-
zbytné optimalizovat možné interakce mezi pacien-
tem, patogenem a antibiotikem. Dosažení tohoto cíle
není jednoduché, protože doporučené režimy dávko-
vání byly odvozeny ze studií se zdravými dobrovolní-
ky nebo s pacienty, kteří nebyli v kritickém stavu. Na-
víc fyziologické poměry a stav orgánových funkcí se
u nemocných v kritickém stavu mohou v krátkém ča-
sovém období významně měnit, proto je nutno stav
nemocného opakovaně hodnotit a dávkování antibio-
tik upravovat.

Farmakokinetické parametry se vztahem ke změ-
nám koncentrace antibiotika v souvislosti s daným ča-
sovým intervalem:
• distribuční objem (Vd)

• clearance 
• poločas eliminace (t1/2) 
• vrcholová koncentrace po aplikaci jednotlivé dávky

(Cmax), minimální koncentrace během dávkovacího
intervalu (Cmin) 

• plocha pod křivkou sérové koncentrace v průběhu
času (AUC)
Tyto faktory jsou užívány ke zjištění, zda bylo

v cílové tkáni dosaženo plánované koncentrace anti-
mikrobiální látky.

Farmakodynamické parametry určující účinnost an-
tibiotika ve vztahu k farmakokinetickým faktorům:
• doba dávkovacího intervalu, po kterou je koncent-

race antibiotika v séru vyšší než minimální inhibič-
ní koncentrace (T > MIC)

• poměr vrcholové plasmatické koncentrace léku
a MIC (Cmax/MIC)

• poměr plochy pod křivkou sérové koncentrace
v průběhu 24hodinového intervalu a MIC
(AUC24/MIC)

Velikost antimikrobiálního účinku na infekční agens je
závislá na interakci mezi koncentrací antibiotika v místě
infektu, na množství bakterií, na fázi bakteriálního růs-
tu a na MIC patogenu. Změna jakéhokoliv z uve dených
parametrů může ovlivnit léčebné výsledky.

Charakteristika jednotlivých tříd 
antibiotik

Z hlediska farmakodynamiky mají různé třídy anti-
biotik odlišnou charakteristiku antibakteriálního účin-
ku. Tyto charakteristiky byly stanoveny na základě in
vitro studií a popisují farmakokinetické modely, které
reprezentují optimální baktericidní aktivitu. Skupina
beta-laktamových antibiotik vykazuje nejlepší antibak-
teriální účinek v závislosti na době, po kterou je hladi-
na antibiotika v séru vyšší než MIC (T > MIC). Napro-
ti tomu u aminoglykosidů je pro optimální efekt rozho-

Obr. 1. Schéma základních patofyziologických změn při sepsi a jejich vliv na farmakokinetiku
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dů zvýšena. Zvýšení distri-
bučního objemu koreluje se
závažností stavu, který se
může velmi rychle měnit,
proto je dávkování aminog-
lykosidů v průběhu léčby
velmi variabilní.

Iniciální dávka gentamici-
nu a tobramycinu by měla být
7 mg . kg-1 za 24 hodin (ami-
kacinu 20–30 mg . kg-1),
s nás ledným monitorováním
jejich hladin před podáním
a po něm. Toto výchozí dáv-
kování by mělo být dostateč-
né k dosažení poměru
Cmax/MIC > 10, který zabez-
pečuje optimální antibakteri-
ální účinek. Následné dávko-
vání by mělo být individuali-
zováno. 

Pro gentamicin a tobramycin je doporučeno po apli-
kaci dosažení plasmatické koncentrace 8–12 mg . l-1,
s poklesem na hodnoty nižší než 1–2 mg . l-1 před apli-
kací. Pro amikacin je doporučeno po podání dosáh-
nout vrcholové koncentrace v séru 25–35 mg . l-1,
plasmatická hladina před podáním by měla být nižší
než 4–8 mg . l-1. Při snížení renálních funkcí by měl
být zachován poměr Cmax/MIC > 10 a prodloužen in-
terval dávkování na 36–48 nebo i více hodin.

Beta-laktamová antibiotika
Skupina beta-laktamových antibiotik zahrnuje pe-

niciliny, cefalosporiny, karbapenemy a monobaktamy.
Při konvenčním způsobu dávkování dochází mezi jed-
notlivými bolusy k poklesu plasmatických koncentrací
na nízké hodnoty. Vylučování beta-laktamů ledvinami
je většinou lineární s kreatininovou clearance, proto
při snížení renálních funkcí dochází k vzestupu jejich
sérových hladin, s výjimkou oxacilinu a ceftriaxonu, na
jejichž eliminaci se významně podílí biliární clearance.
Antibakteriální účinek beta-laktamových antibiotik zá-
visí na době, po kterou je hladina antibiotika v séru
vyšší než MIC. Pokud koncentrace antibiotika pokles-
ne pod tuto hranici, téměř okamžitě dochází k růstu
zbývajících bakterií. Tento stav rovněž usnadňuje vznik
rezistence, především pokud dojde k poklesu hladiny
pod MIC po dobu delší, než je polovina dávkovacího
intervalu. Vzhledem k minimálnímu PAE je žádoucí,
aby plasmatická koncentrace antibiotika byla vyšší než
MIC po 90–100 % dávkovacího intervalu. Maximální-
ho antibakteriálního účinku je dosaženo při plasma-
tické koncentraci 4–5krát vyšší než MIC [10]. Optimál-
ní antibakteriální účinnosti a zlepšení léčebných vý-
sledků je pravděpodobně možno dosáhnout zkráce-
ním dávkovacího intervalu nebo kontinuálním podá-
ním [11]. V akutní fázi sepse bez orgánové dysfunkce
mohou být při zvýšení glomerulární filtrace a distri -
bučního objemu plasmatické hladiny příliš nízké [10],
proto je doporučováno podání zvýšených (lépe maxi-

Koncentrace
ATB

Cmax/MIC

Čas (hodiny)

MIC

AUC/MIC

Aminoglykosidy
Metronidazol
Fluorochinolony

Beta-laktamy, Karbapenemy,
Linezolid, Erytromycin,
Klaritromycin, Klindamycin

Fluorochinolony
Azitromycin
Tetracykliny
Glykopeptidy

Obr. 2. Farmakodynamické a farmakokinetické parametry antibiotik – časový průběh plasmatické
koncentrace antibiotika po bolusové aplikaci

dující dosažení co nejvyšší plasmatické koncentrace
(Cmax/MIC).

Charakteristika fluorochinolonů je komplexnější
a pro nejlepší účinek je důležité jak dosažení co nej-
vyšší sérové koncentrace, tak plocha pod křivkou sé-
rové koncentrace v průběhu času (AUC24/MIC) – ob-
rázek 2.
Postantibiotický efekt (PAE)

Většina antibiotik vykazuje určitý stupeň PAE. Pod-
statou PAE je pokračující suprese bakteriálního růs-
tu i v období, kdy plasmatická hladina antibiotika kles-
ne pod MIC patogenu. Beta-laktamová antibiotika vy-
kazují mírný PAE proti grampozitivním mikroorganis-
mům, ale ne proti gramnegativním patogenům (s vý-
jimkou karbapenemů). Aminoglykosidy a fluoro -
chinolony vykazují výrazný a prolongovaný PAE
a jeho trvání je závislé na vrcholové koncentraci
v séru. PAE se může měnit u stavů s alterovanou imu-
nitou, jako je neutropenie, nebo u kriticky nemocných
se sepsí [6]. 

Jednotlivé třídy antibiotik

Aminoglykosidy
Přibývá důkazů, že podání aminoglykosidů jednou

denně je spojeno s nižší nefro- a ototoxicitou než apli-
kace stejného množství za 24 hodin ve více dávkách
[7, 8, 9], proto je tento způsob aplikace aminoglykosi-
dů preferován. Výjimkou je léčba bakteriální endokar-
ditidy, kdy bývá doporučováno denní dávku aminogly-
kosidu aplikovat rozděleně ve 2–3 dávkách v průběhu
24 hodin. Pro snížení rizika toxických účinků je moni-
torování sérových hladin nezbytné. Plasmatický polo-
čas aminoglykosidů se při zhoršení renálních funkcí
prodlužuje, protože jsou vylučovány téměř nezměně-
ny glomerulární filtrací. Jejich účinnost je závislá na
velikosti vrcholové hladiny v séru. U nemocných v sep -
si bez orgánové dysfunkce je clearance aminoglykosi-

anesteziologie_1.09:Sestava 1  19.2.2009  10:52  Stránka 27



28 Anesteziologie a intenzivní medicína

málních) dávek s krátkými intervaly mezi jednotlivými
aplikacemi, nebo kontinuální infuzní podání (ceftria-
xon, ceftazidim). Při ledvinné nebo jaterní dysfunkci
může dojít ke snížení clearance podávaného antibio-
tika a ke zvýšení jeho plasmatické koncentrace. Dáv-
kovací režim je potom nutno upravit ve smyslu sníže-
ní dávek se zachováním kratších intervalů.

Karbapenemy
Karbapenemy jsou zvláštní třídou beta-laktamů, vy-

kazují PAE a působí proti širokému spektru grampozi-
tivních i gramnegativních patogenů. Stejně jako ostat-
ní beta-laktamy mají minimální nežádoucí účinky. Při
konvenčním způsobu dávkování klesají mezi jednotli-
vými dávkami sérové koncentrace na nízké hodnoty.
Vylučování ledvinami koreluje s clearance kreatininu,
proto při renální insuficienci, pokud není dávkování
upraveno, dochází k jejich akumulaci.

Antimikrobiální účinek je jako u ostatních beta-lak-
tamů závislý na době, po kterou je hladina antibiotika
v séru vyšší než MIC (T > MIC). Vzhledem k PAE je
baktericidní efektivita karbapenemů zachována již
při T > MIC kolem 40 % dávkovacího intervalu. Vhod-
ným způsobem podání může být intermitentní aplika-
ce 3hodinových infuzí [12], nicméně optimální způsob
aplikace je stále předmětem výzkumu.

U sepse bez orgánového selhání, stejně jako
u předchozích tříd antibiotik, je při zvýšení clearance
a distribučního objemu standardní dávkování karba-
penemů spojeno s velkým rizikem nízkých sérových
koncentrací. V této situaci je indikováno buď zvýšení
dávky, nebo zkrácení intervalu mezi jednotlivými apli-
kacemi. Kontinuální infuzní podání je diskutovanou
otázkou a některá předběžná data demonstrovala při
jeho užití u kriticky nemocných lepší klinické výsledky
a snížení nákladů na antibiotickou léčbu [13, 14].

Dávkování karbapenemů by mělo být v průběhu
léčby individualizováno na podkladě klinického stavu,
hodnocení distribučního objemu a stavu renálních
funkcí.

Vankomycin (reprezentant glykopeptidů)
Vankomycin je přednostně eliminován ledvinami

a je potenciálně nefrotoxický, především v kombinaci
s jinými nefrotoxickými látkami a inzulty. Při náležitém
dávkování na podkladě monitorovaných sérových hla-
din je však jeho nefrotoxicita výrazně snížena.

Farmakodynamické vlastnosti glykopeptidů nejsou
zcela objasněny. Vankomycin vykazuje farmakodyna-
mické vlastnosti jako aminoglykosidy i jako beta-lak-
tamy. Antibakteriální účinek je tedy dán jak vrcholo-
vou hladinou v séru s uplatněním PAE, tak dobou, po
kterou je hladina antibiotika v séru vyšší než MIC.
Optimální dávkovací režim pro vankomycin zatím ne-
ní znám. Některá data demonstrují výhody T > MIC při
kontinuálním podání [15], jiné práce prezentují výho-
dy PAE při bolusové aplikaci. Výhodou kontinuálního
podání mohou být nižší náklady [16]. 

U sepse bez orgánového selhání je konvenční dáv-
kování vankomycinu spojeno s rizikem poddávkování

(zvýšení clearance, větší distribuční objem), proto
je doporučeno zahájení léčby úvodním bolusem
20 mg . kg-1 za den a denní dávkou 40 mg . kg-1. Dal-
ší dávkování by mělo být individualizováno na podkla-
dě sérových hladin, které by se měly při kontinuální
aplikaci pohybovat v rozmezí 15–20 mg . l-1. Nevýho-
dou vankomycinu je špatný průnik do jednotlivých or-
gánů, především do plic a do likvoru. Je-li příčinou
sepse infekce solidního orgánu, je doporučeno vyšší
dávkování vankomycinu k dosažení průběžných hla-
din vyšších než 20 mg . l-1, s iniciálním dávkováním
60 mg . kg-1 za den. Vhodnější alternativou je však uži-
tí jiného antibiotika s lepším průnikem (linezolid, tige-
cycline nebo televancin).

Ciprofloxacin (reprezentant chinolonů)
Ciprofloxacin je širokospektré antibiotikum s do -

brým průnikem do tkání. Je metabolizován v játrech
na řadu metabolitů, které jsou vylučovány ledvinami.
Antimikrobiální účinek ciprofloxacinu závisí především
na vrcholové koncentraci v séru (Cmax/MIC), ale čás-
tečně i na době, po kterou je hladina antibiotika v séru
vyšší než MIC (T > MIC). Optimální léčebné výsledky
byly demonstrovány při AUC24/MIC > 125 pro gram-
negativní mikroby, pro grampozitivní patogeny dosta-
čuje AUC24/MIC > 30. Nicméně fluorochinolony by ja-
ko monoterapie grampozitivních infekcí neměly být
užívány. Nízké dávkování ciprofloxacinu bylo spojeno
se vznikem rezistence, především enterokoků, Pseu-
domonas a MRSA. Riziko vzniku rezistence gramne-
gativních bakterií se zvyšuje při AUC24/MIC < 100.

Distribuční objem pro ciprofloxacin u septických ne-
mocných bez orgánové dysfunkce není – na rozdíl od
výše uvedených antibiotik – podstatněji alterován, pro-
tože ciprofloxacin je distribuován též intracelulárně,
kde je vázán. Iniciální zvýšené dávkování není nutné.
Doporučené hodnoty AUC24/MIC > 125 je u dospělých
spolehlivě dosaženo při dávkování 400 mg po 8 hodi-
nách. Toto dávkování není nutno měnit, pokud se ne-
rozvine těžká renální dysfunkce.

Závěr

Současné doporučované dávkovací režimy antibio-
tik vycházejí ze studií se zdravými dobrovolníky nebo
s pacienty, kteří nebyli v kritickém stavu. Pro optimál-
ní dávkovací režim u kriticky nemocných je nutno vzít
v úvahu jak patofyziologické změny spojené
s rozvojem SIRS a sepse, tak rozdílné charakteristiky
antibakteriálního účinku různých antibiotických tříd.
Výsledkem budou dávkovací režimy často odlišné od
doporučených standardních schémat, ale podstatně
vhodnější pro nemocné v kritickém stavu.

U septického nemocného v těžkém stavu je při uži-
tí netoxických antibiotik menší chybou mírné předáv-
kování než poddávkování spojené s nedostatečným
efektem a rizikem vzniku rezistence. Při užití antibio-
tik s úzkým terapeutickým indexem a vyšším rizikem
závažných toxických následků je však nezbytné dáv-
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kování modifikovat podle monitorovaných sérových
koncentrací.

Literatura

1. Dellinger, R. P., Levy, M. M., Carlet, J. M. et al. Surviving
Sepsis Campaign: international guidelines for management
of severe sepsis and septic shock: 2008. Intensive Care
Med., 2008, 34, p. 17–60. 

2. Lipman, J. et al. Ciprofloxacin pharmacokinetic profiles in
paediatric sepsis: how much ciprofloxacin is enough? Inten-
sive Care Med., 2002, 28, p. 493–500.

3. Lipman, J. et al. Low cefpirome levels during twice daily do-
sing in critically ill septic patients: pharmacokinetic modelling
calls for more frequent dosing. Intensive Care Med., 2001,
27, p. 363–370.

4. Pinder, M., Bellomo, R., Lipman. J. Pharmacological prin-
ciples of antibiotic prescription in the critically ill. Anaesth. In-
tensive Care, 2002, 30, p. 134–144.

5. Pea, F. Pharmacokinetic considerations for antimicrobial the-
rapy in patients receiving renal replacement therapy. Clin.
Pharmacokinet., 2007, 46, p. 997–1038.

6. Fisman, D. N., Kaye, K. M. Once daily dosing of aminogly-
coside antibiotics. Infect. Dis. Clin. North. Am., 2000, 14,
p. 475–487.

7. Munckhof, W. J., Grayson, M. L., Turnidge, J. D. A meta-
analysis of studies on the safety and efficacy of aminoglyco-
sides given either once daily or as divided doses. J. Antimic-
rob. Chemother., 1996, 37, p. 645–663.

8. Freeman, C. D., Nicolau, D. P., Belliveau, P. P. Once-daily do-
sing of aminoglycosides: review and recommendations for cli-
nical practice. J. Antimicrob. Chemother., 1997, 39, p. 677–686. 

9. Olsen, K. M., Rudis, M. I., Rebuck, J. A. et al. Effect of
once-daily dosing vs. multiple daily dosing of tobramycin on
enzyme markers of nephrotoxicity. Crit. Care Med., 2004, 32,
p. 1678–1682. 

10. Angus, B. J. et al. Pharmacokinetic-pharmacodynamic eva-
luation of ceftazidime continuous infusion vs intermittent bo-

lus injection in septicaemic melioidosis. Br. J. Clin. Pharma-
col., 2000, 50, p. 184–191.

11. Krueger, W. A. et al. Influence of combined intravenous and
topical antibiotic prophylaxis on the incidence of infections,
organ dysfunctions, and mortality in critically ill surgical pa-
tients: a prospective, stratified, randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical trial. Am. J. Respir. Crit. Care Med.,
2002, 15, p. 1029–1037.

12. Jaruratanasirikul, S. et al. Comparison of the pharmaco-
dynamics of meropenem in patients with ventilator-associa-
ted pneumonia following administration by 3-hour infusion or
bolus injection. Antimicrob. Agents Chemother., 2005, 49,
p. 1337–1339.

13. Lorente, L. et al. Meropenem by continuous versus intermit-
tent infusion in ventilator-associated pneumonia due to gram-
negative bacilli. Ann. Pharmacother., 2006, 40, p. 219–223. 

14. Chytra, I. et al. Clinical efficacy of continuous versus inter-
mittent administration of meropenem. Intensive Care Med.,
2006, 32, Suppl. 1, p. 9. 

15. Rello, J. et al. Pneumonia caused by oxacillin-resistant Stap-
hylococcus aureus treated with glycopeptides. Crit. Care
Med., 2005, 33, p. 1983–1987. 

16. Wysocki, M., Delatour, F., Faurisson, F. et al. Continuous
versus intermittent infusion of vancomycin in severe Staphy-
lococcal infections: prospective multicenter randomized stu-
dy. Antimicrob. Agents Chemother., 2001, 45, p. 2460–2467. 

Práce byla podpořena grantem VZ MSM 0021620819.

Došlo 21. 10. 2008.
Přijato 7. 12. 2008.

Adresa pro korespondenci: 
Doc. MUDr. Ivan Chytra, CSc.

ARK FN Plzeň
Alej Svobody 80

304 60 Plzeň
e-mail: chytra@fnplzen.cz

AKUTNÍ SELHÁNÍ LEDVIN A ELIMINAâNÍ 
TECHNIKY V INTENZIVNÍ PÉâI 

Ivan Novák, Martin Matûjoviã, Vladimír âern˘ a kol.

Publikace shrnuje recentní poznatky a zkušenosti, kterým bychom měli
věnovat pozornost u kriticky nemocného s rizikem selhání ledvin nebo
u něhož již k jejich selhání došlo. Náhrada funkce ledvin intermitentní he-
modialýzou byla u hemodynamicky nestabilních a kriticky nemocných po-
stupně nahrazována kontinuálními eliminačními technikami. Ty v průběhu
90. let 20. stol. zaznamenaly dynamický technický rozvoj, a v tomto obdo-
bí se rovněž začaly prosazovat do rutinní klinické praxe na JIP v péči
o nemocné s akutním selháním ledvin.

Vydalo nakladatelství Maxdorf v roce 2008, 152 str., cena 395 Kã, formát A5,
váz., edice Intenzivní medicína, ISBN 978-80-7345-162-2.

Objednávky mÛÏete posílat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha
2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavû uveìte i jméno ãasopisu, v nûmÏ jste se o knize
dozvûdûli.

anesteziologie_1.09:Sestava 1  19.2.2009  10:52  Stránka 29


