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Nékolik predchozich studii prokazalo u pacientti s akutnimi
onemocnénimi vztah mezi mortalitou a dobou pfijeti do ne-
mocnice (Bell et al., 2001; Saposnik et al., 2007; Kostis et al., 2007).
Nejcastéji je dokumentovano zhorSeni mortality u pacientt pfija-
tych v dobé vikendu ve srovndni s pfijetim do nemocnice v pra-
covni dny. Mezi akutnimi diagnézami, u nichz byl tento vztah
pozorovan, jsou napiiklad plicni embolie, ruptura aneurysmatu
aorty, akutni infarkt myokardu, cévni mozkové ptihoda a dalsi.
Podobné i pacienti prijati s diagnézou ,,rendlni selhani“ méli o 34 %
vys$si riziko nemocni¢ni mortality, pokud byli pfijati béhem viken-
du (Bell et al., 2001). Tato studie vSak nerozliSovala akutni renalni
selhani od chronického. Komentovana studie Jamese a spol. je
prvni, ktera zkoumala vztah mezi nemocni¢ni mortalitou a dobou
ptijeti u pacientii s diagnézou akutniho poskozeni ledvin (AKI).
Autofi si polozili dvé jednoduché otazky: 1isi se imrtnost pacien-
t prijatych pro AKI v dobé vikendu od mortality pacienti ptijatych
v pracovni dny a md na ptipadny rozdil vliv velikost nemocnice?
Jako malé nemocnice byla klasifikovana zafizeni s méné nez 249
luzky, stfedni do 374 luzek a velké nad 450 lazek.

Autori vyuzili nejvétsi databaze akutnich pffjmua do nefederdlnich
nemocnic USA Nationwide Inpatient Sample a v obdobi 2003-2006
identifikovali 967 730 ptijatych pacientii s diagnézou AKI. Z toho-
to souboru vybrali 214 962 (22 %) pacientd, u nichz bylo AKI
primarnim diéivodem k hospitalizaci (45 203 bylo prijato béhem
vikendt a 169 759 v pracovni dny). Logisticky regresni model byl
pouzit k posouzeni standardizované (vzhledem k véku, pohlavi,
komorbidité, pottebé mechanické ventilace) pravdépodobnosti
nemocni¢ni mortality spojené s vikendovymi pfijmy, resp. s prijmy
v pracovni dny. Priimérna doba hospitalizace u obou skupin byla

sedm dni. Nemocni piijati béhem vikendi s primérni diagnézou
AKI méli o 22 % vyssi riziko umrti do tfettho dne hospitalizace
a 0 7 % vys$si riziko v priibéhu celé hospitalizace ve srovnani s pa-
cienty prijatymi v pracovni dny (upraveny pomeér $anci [adjusted
odds ratio, OR] 1,07; 95% interval spolehlivosti [IS] 1,02-1,12).
Vyjadfeno jinym zptsobem, na kazdych 65 vikendovych piijma
s diagnozou AKI pripadne jedno umrti navic ve srovnani s béznou
pracovni dobou (odhadem 4 000 imrti/rok v USA). Toto riziko bylo
vétsi v mensich nemocnicich (OR 1,17; 95% IS 1,03-1,33). Zvy$enou
mortalitu autoti pozorovali i tehdy; jestlize bylo AKI diagnostikova-
no druhotné, a to v celém spektru koexistujich primarnich akutnich
diagnoz (sepse, pneumonie, akutniho infarktu myokardu, srde¢niho
selhani, krvaceni do traviciho traktu, akutni pankreatitidy, jaterniho
selhani). Vysledky studie zduraznuji potfebu dalsiho prizkumu
dostupnosti a nacasovani poskytovanych diagnostickych a lé¢ebnych
postupi u pacientt hospitalizovanych s AKI.
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Obecnymi problémy vsech podobnych studii jsou otdzky pripadné
selekce sledované populace, chyby v posouzeni jejich vysledku
a nedostatecné osetreni tize onemocnént, komorbidit. Autofi ko-
mentované studie vSak uvedené mozné zdroje odchylek zvolenym
zptisobem vyhodnoceni do znacné miry eliminovali. Hlavnim
zdrojem nejistoty pri interpretaci jejich vysledkii je absence jed-
notné definice AKI ve sledovaném obdobi (2003-2006) a neznalost
vlastnich p¥icin AKI, které mohou byt velmi riiznorodé, s Sirokym
rozptylem vlivu na celkovou mortalitu. Podstatnou proménnou,
kterd rovnéz neni ve studii zohlednéna a kterd miize mit vyznam-
ny vliv na osud nemocnych, je tize AKI (napf. dle klasifikace AKIN
¢i RIFLE). Pres tato omezeni a potfebu potvrdit pozorované vy-
sledky dalsimi studiemi je vyznam podobné zamérenych studii
zretelny. Oteviené odkryvaji nedostatky v poskytované diagnos-
ticko-lécebné péci a jejich pojmenovdnim poskytuji platformu
k nédpravé. Autofi spekuluji, Ze pricinou rozdilné mortality je
opozdéné rozpozndni a lécba AKI, predevsim v diisledku omeze-
nych persondlnich zdrojii v dobé vikendovych sluzeb. Zmiruji se
rovnéz o mozné tiloze opozdéné hemodialyzacni lécby. Je vsak
nutno podotknout, Ze frekvence hemodialyzacni lécby (8,4 %
o vikendu vs. 8,9 % v pracovni dny) je témér stejnd a celkové
nizkd. Ackoli se tedy pripadné opozdéni ndhrady funkce ledvin
na mortalité miiZe podilet, neni to ziejmé hlavni determinanta
vyssi dmrtnosti téchto pacientii. Naopak, jako mozné hlavni pii-
Ciny zjisténého vysledku se nabizi nedostatecné uplatnéni nedia-
lyzacnich opatieni (objemovd resuscitace, lécba sepse, kontrola
vnitiniho prostiedi, adekvdtni davkovdni lé¢iv, nutricni podpora
aj.), véetné pozdniho rozpozndni rizikovych pacientii a jejich
umistnéni na jednotky intenzivni péce. Naptiklad zprava NCEPOD
(National Confidential Enquiry into Patient Outcomes and Death)
z roku 2009 hovoti o tom, Ze pouze 50 % pripadit AKI dokumen-
tovanych jako pficina smrti se dostalo ptijatelné a dobré péce.
Naopak, stejnd zprdva uvadi, Ze ve 30 % pripadii byla péce nedo-
statecnd (http://www.ncepod.org.uk). Dilezité je klinickd dopo-
ruceni nejen vydavat, ale rovnéz je v praxi uplatriovat.
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