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Albumin je stéle Siroce studovanym proteinem lidského téla. Historicky nejdéle je podavéan jako objemova nahrada s vy-
uzitim jeho onkotickych vlastnosti. V oblasti tekutinové terapie je v poslednich letech déle srovnavan s ostatnimi typy
roztokl v rlznych klinickych indikacich a je sledovéna zejména jeho bezpecnost. Pfedmétem zdjmu vyzkumu jsou jeho
dalsi biologické ucinky, které jsou vyuzivany ve specifickych klinickych situacich: jaterni selhani, prevence selhani ledvin,
syndrom akutni respira¢ni tisné dospélych, traumatické poskozeni mozku, ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom. Pfehledovy
¢lanek shrnuje soucasny stav odborného poznani a jeho vyuziti jak u dospélych pacient(l v intenzivni péci, tak v neona-
tologii. Diskutuje vybrané klinické syndromy a dosud zndmou fyziologii albuminu v lidském téle. Vénuje se téZ pouziti
albuminu v postupech mimotélni podpory organovych funkci: mimotélni obéh v kardiochirurgii, dialyza a plazmaferéza.

Kli¢cova slova: albumin, tekutinova terapie, ok, jaterni selhani, syndrom akutni respiracni tisné dospélych.

Use of albumin in perioperative and intensive care medicine

Albumin is still a widely studied protein of the human body. Historically, it has been infused as a volume replacement using its
oncotic properties. In the field of fluid therapy in recent years, it has been compared with other types of solutions in various
clinical indications and its safety was monitored. Another subject of research is its other biological effects, which are used in
specific clinical situations: liver failure, prevention of acute renal failure, adult acute respiratory distress syndrome, traumatic
brain injury, ovarian hyperstimulation syndrome. The review article summarizes the current state of knowledge and its use
in adult patients in intensive care as well as in neonatology. It also discusses selected clinical syndromes and the hitherto
known physiology of albumin in the human body. It also deals with the use of aloumin in extracorporeal support of organ
functions: extracorporeal circulation in the cardiac surgery, dialysis and plasmapheresis.

Key words: albumin, fluid therapy, shock, liver failure, acute respiratory distress syndrome in adults.

ﬂvod zek stéle oteviend, resp. nemajici jednoznacnou odpoved z pohledu
Vyznam albuminu a jeho klinicka relevance v kontextu kritickych stav  jeho vyuZiti v dennf klinické praxi. Albumin zastava v organismu velké
je pfedmétem odborné diskuze jiz od 40. let minulého stoleti [1].  mnozstvi biologickych funkcf (viz déle), ¢ast z nich je detailné popséna
Nicméné pres velké mnozstvi publikovanych praci zGstavé fada ota-  (napf. vyznam albuminu v regulaci koloidné-osmotického tlaku). Na
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Obr. 1. Koncepty vyuZiti albuminu v oboru anesteziologie a intenzivni medicina
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Vysvétlivky: ECMO — mimotéIni membranové oxygenace (extracorporeal membrane oxygenation),

ECC - mimotélni obéh (extracorporeal circulation).

druhou stranu se objevuijf i dfive nezndmé vlastnosti albuminu, jejichz
blizsi poznani s sebou nese potencial pouZiti albuminu jako farmaka
schopného modulovat orgdnové funkce [2].

Cilem ¢lanku je shrnutf soucasného stavu odborného poznani
o albuminu, jeho vyuziti u pacientd v intenzivni péci a diskutovat nové
oblasti potencidiniho vyuziti alouminu v klinické mediciné (obr. 1).

Metody

Studie a ¢lanky vhodné pro sestaveni prehledového sdéleni byly identi-
fikovany pomoci elektronického vyhledaniv on-line databazi MEDLINE.
Hledana byla nasledujici klicova slova spojend se slovem ,albumin”:
shock, sepsis, hypovolemia, fluid resuscitation, burns, hepatic failure,
ARDS, neonatology, ovarian hyperstimulation syndrome, traumatic
brain injury, cardiac surgery, plasmapheresis, dialysis. Nebylo provedeno
7adné ¢asové omezeni, preferovanym jazykem byla angli¢tina. Celkove
bylo k 10/2019 identifikovano 28 768 ¢lankd. Relevantni publikace
byly nasledné vybrany jednotlivymi autory podle oblasti zadané ke
zpracovani rukopisu.

Fyziologie a biochemie albuminu

Albumin predstavuje nejcastéji se vyskytujici protein ve vétsing té-
lesnych tekutin. Jeho fyziologické koncentrace je v rozmezi 35-50 g/I
(celkové 250-350 g), coz predstavuje asi 60 % proteind v plazmé u do-
spelého jedince. Jeho molekulovd hmotnost je 66,5 kDa a polocas
v plazmé kolem 20 dnd. Z celkového obsahu albuminu v organismu
se intravaskularné nachazi kolem 40 % (obr. 2). Jeho polocas v obé-
hu je 16 hodin, a tedy podléha recirkulaci skrze lymfaticky systém.
Albumin je syntetizovan pouze v jatrech s produkci 12 g za den a je
slozen z jednoho polypeptidového fetézce [3]. Tvar molekuly albuminu
a jeho molekulova hmotnost jsou limitnimi pfi glomerularni filtraci.
Albuminurie Ize tedy vyuzit k monitoringu miry renalniho poskozeni
(napf. u diabetes mellitus nebo arteridlni hypertenze) [4]. Jeho koncen-
trace se snizuje v akutni fazi zanétu a pfi proteinové malnutrici [5]. Ve
vztahu k periopera¢ni mediciné byla hypoalbuminemie prokazana jako
negativni prognosticky faktor délky hospitalizace, nozokomialni infekce
a celkové nemocni¢ni mortality [6]. Z patofyziologického hlediska se
zde uplatnuje peroperacné rozvoj syndromu zvysené propustnosti
kapilar (capillary leak syndrome) [71.
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Albumin ma v nasem organismu pleiotropni efekt. Pfedstavuje
rozhodujici faktor udrzujici onkoticky tlak a s tim souvisejici stabilitu
napiné krevniho recisté. Prostrednictvim interakce s endotelidlnim
glykokalyxem (EG) se podili na vymeéne tekutin mezi intravaskuldrnim
a intersticidlnfim prostorem a moduluje prdtok krve v mikrocirkulaci
[8]. Albumin zastava rovnéz dilezité transportni funkce. Vaze na sebe
fadu hydrofobnich substanci endogennfi exogenni povahy (bilirubin,
neesterifikované mastné kyseliny, Iéky, steroidni hormony a hormony
stitné zlazy, kovy a kalcium) [9]. Pfi hypoalbuminemii se zvysuje riziko
toxickych Ucinkl fady lékd, které je tfeba zohlednit nejen u pacient(
v kritickém stavu: antibiotika, cytostatika, antikonvulziva, nitrozilni ane-
stetika atd. [10, 11]. Albumin se dale podili na udrzovani acidobazické
rovnovahy jak intravaskuldrné, tak v intersticiu. Svym prénikem do
intersticia udrzuje kolobéh proteinl ve tkénich, pficemz diky svému
slozeni zdsobuje tkdné esencidlnimi aminokyselinami. Méné zndmé,
avsak neméné dulezité, jsou jeho dalsi biologické funkce. Aloumin
funguje téz jako antioxidant (vychytavé volné kyslikové a dusikové
radikdly) [12], pUsobi proti zanétu (vaze lipopolysacharidy, kyselinu
lipoteichoovou, peptidoglykany, prozanétlivé prostaglandiny) [13] a in-

Obr. 2. Distribuce a obména albuminu v organismu (ilustrace volné
dle: Valerio C, Theocharidou E, Davenport A, Agarwal B. Human albumin
solution for patients with cirrhosis and acute on chronic liver failure: Beyond
simple volume expansion. World J Hepatol. 2016, 8(7): 345-354)
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hibuje buné¢nou apoptdzu [3]. Recentné je diskutovéna role albuminu
ve vztahu ke koagula¢ni rovnovéze. Albumin ma slaby antikoagula¢ni
efekt obdobny heparinu. Zesiluje neutralizaci faktoru Xa antitrombinem
lll, mimé inhibuje aktivaci desticek a je popsan jeho efekt na snizovani
hladiny fibrinogenu [14, 15].

Albumin v tekutinové terapii

Hypovolemicky sok

Tekutinova resuscitace je zékladnim pilifem terapie hypovolemického
soku. Z fyziologického hlediska by mél idedIni roztok vést k predvida-
telnému a dlouhodobému navysenf intravaskuldrniho objemu bez
negativniho efektu na endotelidlni buriky, orgdnové funkce, hemosta-
zu, imunitni systém a byt kompletné eliminovatelny bez akumulace
v tkanich [16]. Albumin v tomto ohledu prodélal historicky zvrat, a to
predevsim pro nejistotu o bezpecnost jeho podavani kvili moznému
prenosu latentnich infekci od dércl, coz bylo postupné vyreseno
vyvojem technologie zpracovani plazmy od darct [17]. Koloidni roztoky
maji v klasickém Starlingové modelu teoretickou vyhodu potfeby
podéani mensiho mnozstvi k dosazeni stejného objemového efektu
v porovnani s krystaloidy. Albumin zodpovidd za pfiblizné 80 % ko-
loidniho osmotického (onkotického) tlaku plazmy. Vysledny onkoticky
gradient, a tedy teoreticky objemovy efekt, je tak dén nikoliv prostou
plazmatickou koncentraci, ale jejim pomérem vaci koncentraci v in-
tersticiu, kterd odrazi permeabilitu endotelidIni bariéry a vyznamnou
interakci s EG (obr. 3), ktery je de facto mistem plsobeni Starlingovych
sil [8, 18]. Data ze studie SAFE umoznuji posoudit objemovy efekt
4% albuminu v porovnani s roztokem 0,9% NaCl. Pomér podaného
albuminu a fyziologického roztoku byl v primeéru prvnich ¢tyi dnd
1: 1,4, tedy nizsi nez pfedpokladany na zékladé Starlingova modelu. Na
konci kazdého studijniho dne mély obé skupiny pacientd stejny stfednf
arteridlni tlak. Ve skupiné Iéc¢ené albuminem byla klinicky nevyznamné
nizsi primeérna tepova frekvence a vyssi centralni zilnf tlak. V prvnich
dvou dnech bylo pouZiti albuminu spojeno téZ s méné pozitivni
tekutinovou bilanci, pfiblizné o 500 ml/den. S vyjimkou podskupiny
s traumatem mozku nebyl vyznamny rozdil v mortalité pacientd
v jednotlivych vétvich studie. Na druhou stranu, u skupiny pacient(
randomizovanych pro lé¢bu 4% albuminem béhem prvnich ¢ty dnd
lécby bylo signifikantné vétsi mnozstvi transfundovanych erytrocy-
tarnich pfipravkd. Z publikovanych dat neni mozné uzaviit, zda se
jednalo o efekt vétsi hemodiluce i vyssich krevnich ztrat [19]. Roztoky
albuminu jsou standardné k dispozici v riznych koncentracich. Studie
SWIPE poskytla srovnani efektu podani 4-5% a 20% roztoku u pacient(
vyzadujicich objemovou terapii. V porovnani s méné koncentrovanym
roztokem byl objemovy Ucinek 20% albuminu roven pfiblizné dvoj-
nasobku podaného objemu a byl spojen s nizsi kumulativni bilanci za
prvnich 48 hodin lé¢by [20]. Albumin pfedstavuje alternativu v [é¢bé
hypovolemického Soku (ndzor autorského tymu). S vyjimkou paci-
entl s traumatem mozku je jeho pouZiti pravdépodobné bezpecné
a spojené s nizsi kumulativni bilanci. Skute¢nost, ze albumin nespliiuje
parametry idedIniho infuzniho roztoku (viz vyse), je tfeba vnimat
v kontextu rizika moznych alternativ — krystaloidd, syntetickych koloid(l
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Obr. 3. Distribuce ndhradnich roztoku dle jejich typd.
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G 5% - roztok 5% glukézy, F 1/1 - fyziologicky roztok, RF — Ringerfundin,
ALB - albumin, PM - plazmatickd membrana, INT — intraceluldrni prostor,
EXT — extracelularnf prostor, EC — endotelidInf buriky,

EG - endotelidlni glykokalyx, IV — intravaskularni prostor.

¢i krevni plazmy. V neposledni fadé hovofi v neprospéch albuminu
i vy$si ekonomicka ndkladnost spojend s jeho podanim.

Sepse a septicky Sok

Sepse je definovana jako Zivot ohrozujici stav, ktery vznika reakci téla
hostitele na infekci a kterd vede k poskozenf tkdni a orgdnu. Prestoze
je role albuminu u pacientd v sepsi zatim nejasné [21], nékteff autofi
zdUraznuji pfinos jeho pouZiti i pro imunomodulacni a antioxidativni
vlastnosti [22], zejména u pacientd s jaterni cirhdzou [13]. Albumin ma
stabilizujici efekt na kapildrni membranu a rendlni funkce a je povazovan
za pfinosny ve fazi tekutinové optimalizace pfi nizké hladiné albuminu
[23]. Pfestoze prvni metaanalyzy tomu nenasveédcovaly, albumin poda-
vany pacientlim v kritickém stavu signifikantné zvysuje preziti [24] a je
zatazen do moznostf inicidlnf objemové resuscitace v mezinarodnich
doporucenich [25]. Vedle krystaloidnich roztokd je albumin koloidnim
roztokem prvni volby s ohledem na jeho koloidné osmoticky efekt (slabé
doporucenf s nizkou Urovni dikaz(). Lze ho pouzit i jako preferovany
ndhradni koloidnf roztok, pokud je nutnost vysokych dévek roztokd
krystaloidnich. Pfedpoklada se totiz, ze albumin setrva delsi dobu
intravaskuldrné, a tedy delsi dobu plni objemovou funkci a nezvysuje
intersticialni otok. Naopak, albumin napomaha spravné funkci kapilarni
bariéry a EG [26] a ve srovnani se syntetickymi koloidy nevykazuje riziko
nefrotoxicity [27]. Pozitivnim vlivem na EG mUze albumin prispivat ke
stabilizaci endotelu a snizeni zndmek syndromu zvysené propustnosti
kapilar, ktery je nejCastéji pozorovan pravé u sepse. V [écbé idiopatické
formy syndromu (Clarksonova choroba) nejsou jednoznac¢né doporu-
¢eni pro vyuziti albuminu vzhledem k omezenym datlim z literatury

a vzacnosti onemocnéni [28].
Popaleniny
Popaleniny vedou k rozvoji traumatického Soku a systémové zanétlivé

odpovédi. Vyznamnou roli hraji makrofagy produkované cytokiny

www.aimjournal.cz



(TNFa, IL-6, prozanétlivé plsobicf prostaglandiny a bradykinin) a oxi-
dacni stres [29]. Na bunécné Urovni dochézi k apoptdze endotelidinich
bunék, poskozeni tzv. tésnych spoju (tight junctions) a poskozeni EG,
coz vede ke ztraté bariérové funkce kapilar. Zvysena permeabilita
kapildr je nejvétsi za 8 hodin po popéleninovém traumatu a pretrvava
vice nez 48 hodin [30]. Pokud je rozsah popalenin vétsi nez 25 %
télesného povrchu, dochazf ke zvysenf vaskuldrni permeability také
ve zdravé tkani [31]. Podéani albuminu v akutni fazi popéleninového
traumatu snizuje filtracni tlak napfic¢ kapilarou, intersticialni edém
(i v nepostizenych mistech) a sniZuje celkové mnozstvi podanych
tekutin [32]. Dalsi moznou vyuzitelnou biologickou funkci albuminu
je jeho antioxidativni plsobeni, pfestoze pro tuto indikaci zatim nenf
dostatek dlikazd umoznujici formulovat jednoznac¢na doporuceni do
klinické praxe. Podavani albuminu po resuscitacni fazi 1é¢by popalenin
nenf v literatufe prakticky zkoumano, a tedy by se mélo fidit principy
obecné intenzivni péce.

Pouziti albuminu mimo tekutinovou terapii
(vybrané klinické syndromy
a nosologické jednotky)

Jaterni selhani

Pacient s akutnim, nebo akutné zhorsenym chronickym selhdnim
jater (napf. dekompenzace cirhézy), ma typické klinické pfiznaky:
jaterni encefalopatie, koagulopatie (snizena hladina koagulac¢nich
faktorl a trombocytopatie), ikterus a hypoalbuminemie spojena
s otoky a tvorbou ascitu. U pacientd s cirhézou se navic mizeme
setkat i s dalsimi typickymi syndromy (napf. refrakterni ascites, he-
patorenalni syndrom, spontadnni bakteridIni peritonitida). U téchto
pacientd predstavuje exogenni substituce albuminem nahradu jeho
fyziologickych biologickych funkci. Bylo opakované prokazano delsi
preziti pfi podavani albuminu u pacientl se spontanni bakteriadlni
peritonitidou a po velkoobjemovych paracentézach. V kombinaci
s vazopresorem mUze byt albumin prospésny u pacientl s hepato-
rendlnim syndromem [33].

Syndrom akutni dechové tisné dospélych

Syndrom akutni dechové tisné dospélych (ARDS, Acute Respiratory
Distress Syndrome) je zpUsoben zanétem alveolo-kapilarni membrany
a naslednym zvysenim jeji permeability v dtsledku plicniho nebo
mimoplicniho inzultu. Zvyseni permeability membrany vede k ex-
travazaci tekutiny bohaté na proteiny do alveoll a vzniku plicniho
edému, pficem? se snizuje proteinemie a alouminemie v plazmé. Jak
nizké absolutnihladina albuminu, tak jejf pokles jsou silnym nezéavislym
prediktorem rozvoje ARDS a jeho zavaznosti. Dynamika poklesu albu-
minu (az pod 20 g/1) je pozitivné asociovéna se zvysujici se tizf ARDS
[34]. Hladina albuminu mUze tak byt vyuzita jako doplnujici informace
v diagnostice a monitoraci vyvoje onemocnéni. Vyhodou sériového
mérenf albuminu jako biomarkeru vyvoje ARDS oproti sledovéni zmén
pomeru Pa0,/F O, nebo zmén obrazu plic na rentgenovém snimku je,
ze neni pfimo ovlivnén umélou plicni ventilacf a nastavenim ventila-

toru. Obecné pfijfmanou a prokdzanou lé¢ebnou strategif u ARDS je
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restriktivni tekutinovy rezim [35]. Podéanf albuminu pomaha udrzet
adekvatnf cirkulujici objem krve a zlepSuje obéhovou toleranci diure-
tické 1écby. Infuze 25% albuminu (100 ml po dobu 30 minut kazdych
8 hodin po dobu 3 dn() nasledovand podanim furosemidu vede
kvyznamné redukci télesné hmotnosti a zlepseni oxygenace v prvnich
48 hodinach ve srovnani s placebem nebo samotnym furosemidem
u pacientd s hypoproteinemif a ARDS [36]. Pozorovany efekt vysvétluje
i zmirnéni oxidac¢niho stresu a zénétu. Vliv na mortalitu, dobu umélé
plicni ventilace a dobu pobytu na jednotce intenzivni péce nebyl
prokazén. Metaanalyza a systematicky prehled pouziti alouminu v 1é¢bé
ARDS z roku 2014 [37] konstatuje absenci vlivu albuminu na mortalitu
azlepseni oxygenace v prvnich 48 hodinach. Albumin nelze povazovat
za standardni soucast lé¢by ARDS, ale je mozné zvazit jeho vyuZitf
v kombinaci s furosemidem u pacientd s hypoalbuminemii k dosazenf
kontroly tekutinové bilance.

Pouziti albuminu v neonatologii

Hladina albuminu u novorozenct je vyrazné zavisla na gestacnim starf
a pohybuje se od 20 g/I u novorozenct narozenych mezi 27. a 30. tyd-
nem aZ po 30 g/l u zralych novorozencd. U kriticky nemocnych novoro-
zencU jsou nejcastéjsimi mechanismy vzniku hypoalbuminemie: nizka
syntéza v dlsledku nezralosti, malnutrice, jaterniho selhdnia imunniho
hydropsu, zvysené ztraty krvacenim, exsudaci, pfi nefrotickém syndro-
mu a enteropatii spojené se ztratou proteind, redistribuce albuminu do
extravaskuldrniho kompartmentu pfi zvysené kapildrni propustnosti
u sepse a jinych zanétlivych stavd. Podobné jako u dospélych byl pro-
kdzan vztah mezi hypoalbuminemii a mortalitou [38]. Existuje také
asociace mezi hladinou albuminu a tizi onemocnént, jako je syndrom
respiracni tisné, nekrotizujici enterokolitida a sepse [39]. Nizkéd hladina
albuminu per se vsak nenf pficinou zvysené mortality a morbidity, ale jen
ukazatelem tize onemocnéni. Nebylo prokazano, Ze substituce albumi-
nu ma vliv na klinicky vysledek pfi lé¢bé vyse uvedenych stav(i. Podobné
rutinni substituce alouminu u pfedcasné narozenych novorozenct nijak
neovliviuje jakykoli klinicky vysledek [40]. Substituce albuminu mize
byt zvézena u stavl spojenych s vysokymi ztrdtami, jako je vyznamny
chylothorax, stomie s vysokym vydejem nebo tézky vrozeny nefroticky
syndrom [39]. UdrZeni optimdln{ hladiny albuminu je dilezité v [é¢bé
zavazné hyperbilirubinemie, kde albumin vaze nekonjugovany bilirubin
a snizuje tak riziko poskozeni mozku. Albumin je nékdy pouzivan jako
koloidni substitu¢ni roztok pfi tekutinové resuscitaci, ackoli neexistujf
presvédcivé dikazy pro jeho lepsi Ucinek oproti roztoklm krystaloidnim.

Traumatické poskozeni mozku

Cilem tekutinové strategie u pacientl s traumatem mozku (TBI,
Traumatic Brain Injury) je udrzeni adekvatniho pritoku krve moz-
kem (CBF), jako jednoho z hlavnich pfedpoklad( zajisténi adekvatnf
dodavky kysliku. Na rozdil od nemocnych bez poranéni mozku je
klicovym faktorem ovliviiujicim efekt podanych tekutin jejich tonicita
na strané jedné a integrita hematoencefalické bariéry (HEB) na strané
druhé. Intaktni HEB je pro elektrolyty i albumin neprostupnéa a voda
(tedy i objem) nésleduje koncentrace iontd. Narusend HEB, napfiklad
u perifokélniho edému mozku, pak tuto neprostupnost pro elektrolyty
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i albumin ztraci. V porovnani se systémovou hemodynamikou jsou
zpUsoby monitorace efektu podanych tekutin a CBF méné dostupné,
invazivnejsi, technicky narocnéjsi a hodnoceni naméfenych veli¢in
komplexngjsi [41]. Podani albuminu u pacientl s (TBI) a nitrolebnf
hypertenzi bylo soucésti tzv. Lund concept zaméreného na regulaci
nitrolebnfho objemu. Terapeutickym cilem bylo obnovenf normal-
niho plazmatického koloidneé-osmotického tlaku s predpokladem
absorpce tekutin z intersticidlniho prostoru pres HEB neprostupnou
pro albumin [42]. Aplikace konceptu v jeho plvodnim pojeti vsak
nebyla do rutinnf praxe adoptovéna, jakkoliv ¢ast konceptu méla
silny raciondini podklad.

Post-hoc analyza 460 pacientl s TBI zahrnutych ve studii SAFE
ukdzala vyznamny nérlst mortality pacientd Ié¢enych albuminem v po-
rovnani’s 0,9% NaCl po dvou letech od randomizace. Pfi¢ina negativniho
vlivu albuminu na pfeZitf je spojovéna se zvysenim nitrolebniho tlaku
(ICP) a nizsi osmolaritou pouzitého 4% albuminu v porovnani s 0,9%
NaCl v kontrolni skupiné [43]. AktudIni stav pozndni, zejména citované
post-hoc analyzy studie SAFE, neumoznuji doporucit pouZiti albumi-
nu u pacientl s TBI, zejména v prvnim tydnu po Urazu. Ve zvldstnich
pfipadech jiné soubézné indikace jeho poddni je racionaini vyhnout
se pouziti 4% nebo 5% roztokd a disledné dbét o udrzeni adekvatni
osmolarity séra.

Albumin v prevenci akutniho renalniho poskozeni
Subanalyza studie ALBIOS [44] ukazala v podskupiné pacientd se sep-
tickym Sokem, Ze podani albuminu bylo spojeno s rychlejsim zvratem
soku, nizsi pozitivitou tekutinové bilance, v potfebé nahrady funkce
ledvin rozdily nalezeny nebyly. Pfesto existuje fada argumentd, které
naznacuji potencidlni nefroprotektivni efekt podani albuminu, jako je
napf. zlepseni mikrocirkulace nebo obnovenfintegrity endotelidlniho
glykokalyxu [45]. Hypoalbuminemie predstavuje rizikovy faktor pro
rozvoj akutniho rendiniho poskozeni [46], zvySuje riziko toxicity
nefrotoxickych farmak, napf. amikacinu [11]. Substituci albuminu
podpofend redukce pozitivni tekutinové bilance pfedstavuje rovnéz
biologicky dostatecné plauzibilni mozny mechanismus ochrany
ledvin pacientl v kontextu kritickych stavd a vysoké pozitivity bilance
tekutin [471].

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

OvaridIni hyperstimula¢nf syndrom (OHSS) je komplikace vznikajici
v pribéhu Ié¢by neplodnosti. OHSS mize byt provadzen vznikem ge-
neralizované poruchy propustnosti kapilar s anasarkou. V patofyziologii
zévaznych forem hraje klicovou roli zvysena produkce vazoaktivnich
latek (napt. vaskuldrniho endotelidlniho rlstového faktoru) stimulo-
vanymi ovarii. OHSS mUze vyuUstit az v renalni a respiracni selhanf.
Albumin v profylaktickém podani s jinymi koloidnimi roztoky (HES,
manitol), pfipadné proti placebu, neved! k jednozna¢nym vysledkim
[48]. Nevyhodou pouZiti albuminu je vyrazné nizsi Uspésnost poceti.
Zvysovani koloidniho tlaku podanim albuminu ma vyznam jen pro sni-
Zenifiltrace skrz kapildrni bariéru, podle revidovaného Frank-Starlingova
principu. Pfesnéjsi doporuceni nelze pro tuto konkrétni klinickou situaci
formulovat.
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Albumin a postupy mimotélni podpory
organovych funkeci

Mimotélni obéh a specialni postupy

u kardiochirurgickych pacientt

Podanf albuminu u mimotélniho obéhu (ECC, Extracorporeal Circulation)
ma za cil minimalizaci hemodiluce, pfevodd erytrocytarnich kon-
centratd, udrzeni koloidné-osmotického tlaku plazmy a minimalizaci
vlivu na hemostazu. U déti byl prokdzan pfinos podani alouminu do
naplné ECC [49]. U dospélych byl prokdzan pfiznivy vliv na pooperacnf
glomeruldrni filtraci [50]. Rutinni pouziti zmifnovaného postupu vsak
doporucovano neni.

Dalsf klinickou situaci v kardiochirurgii v periopera¢nim obdobf
je problematika nemocnych s vysokym pooperacnim stupném SIRS
s multiorgdnovou dysfunkci, nizkou cévni rezistenci a oxygenacni
poruchou, kdy je soucasné nutné udrzet vysoky efektivni cirkulujicf
volum k zajisténi adekvétniho srde¢niho vydeje, kdy se ukazuje, ze
podanf albuminu mUze zkratit dobu do vysazeni vazoaktivni podpory
a predejit vyrazné pozitivni tekutinové bilanci [51]. Zcela specifickou
situaci pouziti 20% roztoku albuminu je hyperkineticka cirkulace se vzni-
kem dynamické obstrukce vytokového traktu pfednim cipem mitralnf
chlopné se soucasné vzniklou mitrdlni regurgitaci a plicnim edémem,
zde je albumin podavéan pro maximalni objemovy efekt v kombinaci
s ostatnimi postupy lécby téchto pacientd.

Orgdnova podpora typu ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation, mimotélni membrdnova oxygenace), je stéle castéji
pouzfvanou metodou v kardiochirurgii u nemocnych s obtiznym
odpojenim od ECC ¢&i postkardiotomickym syndromem, ale i v fadé
jinych stavd v intenzivni péci, kde konvencni metody zajisteni ade-
kvatni oxygenace organl nestaci. S narUstajici dobou uziti ECMO
roste riziko mnoha komplikaci. PouZitim albuminu v okruhu Ize sniZit
riziko vzniku konzump¢ni koagulopatie a krvacivych komplikaci [52].
Albumin ma téz své misto pfi velkém riziku toxického vlivu farmak
vazanych na bilkoviny pfi hemodiluci pfedplnénim ECMO a u syndro-
mu zvysené propustnosti kapildr v souvislosti s ECMO [53]. Popsan
je téz pozitivni vliv na preziti pfi tekutinové resuscitaci s alouminem
u pacient s ECMO [54].

Plazmaferéza

Terapeutickd plazmaferéza je mimotéIni ocistovaci metoda, jejimz
principem je odstranéni soucasti plazmy zptsobujicich onemocnéni
(nejcastéji protilatky). Existuje nékolik modalit plazmaferézy: vyména
plazmy, plazmaferéza s dvojitou filtraci (DFPP) a adsorpce plazmy (nedo-
chézi ke ztratdm plazmy). Vybér substitu¢niho roztoku se fidi pouzitou
metodou plazmaferézy a lé¢enou patologii, respektive slozkou krevni
plazmy, kterd je za danou patologii zodpovédna. U vymény plazmy se
jako substitu¢ni roztok pouzivéd plazma anebo albumin, u DFPP, kde
jsou selektivni ztraty predevsim albuminu, je preferovana substituce
albuminem samotnym [55]. Vyhodou podani 4-5% albuminu, jako
substituc¢niho roztoku, je minimalnf riziko pfenosu infekce a alergické
reakce, jednoduché skladovani a dostupnost. Nevyhodou je izolovana
substituce albuminu a riziko dilu¢ni koagulopatie.
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Albuminova dialyza

Dalsi elimina¢ni metodou, kde Ize vyuzit albumin, je hemodialyza
vyuzivand u pacientl s jaternim selhdnim pro preklenuti doby ke
spontanni regeneraci jater nebo transplantaci. Je to dosud nejlépe pro-
studovana mimotelni nebiologickéd ndhrada jaternich funkci. Principem
metody (v rznych dalSich modifikacich, napt. MARS, Prometheus atd)) je
difuze molekul z krve pacienta do dialyzétu a absorpce na plné funkéni
lidsky albumin. Metoda je vysoce efektivni pro snizeni koncentrace
bilirubinu a zlepseni symptom jaterni encefalopatie, méné efektivni pro
snizenfamoniaku a Zlucovych kyselin. Celkové preZiti ovsem vyznamné
nezvysuje [56].
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Zaveér

Raciondlnia z hlediska mediciny zalozené na dikazech (EBM) je vyuziti
albuminu v klinické mediciné nadale spojeno s fadou nezodpovézenych
otazek. Jakkoliv existuje z pohledu metod EBM slabd evidence pro
argumentaci podani albuminu s ohledem na mortalitni data, vybrané
biologické vlastnosti a vysoka bezpecnost jeho podani umozniuji pova-
Zovat albumin v kontextu objemové ndhrady za idedInf koloid, pokud
chceme jeho koloidné-osmotického efektu v konkrétni individuaini
klinické situaci vyuzit. NarUstajici objem znalosti o tzv. ,ne-onkotickych”
vlastnostech albuminu naznacuje fadu dalsich oblasti jeho potencial-
niho vyuziti v pfistich letech.
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