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i u pacientli s méné zavaznou
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Infekce patfi mezi nejcastéjsi pric¢iny akutniho poskozeniledvin
(AKI) vzniklého za hospitalizace. Komunitni pneumonie je
jednou z nejcastéjsich pricin smrti (osma nejcastéjsi pricina v USA).
Je rovnéz velmi ¢astou prijmovou diagnézou do nemocnic (6 %
vSech hospitalizaci u pacientti star§ich nez 65 let) (Fry et al., 2006).
Vétsina téchto nemocnych je lé¢ena v podminkach standardnich
oddéleni. Neni znamo, kolik pacientii ma méné zavazny pribéh
komunitni pneumonie komplikovany rozvojem AKI a jaky je osud
téchto nemocnych. Pokud by se prokazalo, ze i méné tézké formy
komunitni pneumonie komplikované rozvojem (byt mirného
a prechodného) AKI predstavuji vyznamné vyssi riziko umrti,
potom opatfeni sméfujici k ¢asnému rozpoznani a 1é¢bé mohou
zlepsit prezivani, zkratit dobu hospitalizace a snizit naklady naléc-
bu. Cilem autorti komentované studie bylo vyhodnoceni epi-
demiologie, jednoleté mortality a imunitni odpovédi u pacientit
s AKT hospitalizovanych primarné pro diagnézu komunitni pneu-
monie.

Do multicentrické, observa¢ni, kohortové studie v ramci pro-
jektu GenIMS (Genetic and Inflammatory Markers of Sepsis) bylo
zafazeno 1 836 pacientt prijatych do 28 nemocnic USA pro dia-
gndzu komunitni pneumonie. Akutni poskozeni ledvin bylo defi-
novano a klasifikovano dle kritérii RIFLE, zalozenych na nejhorsi
hodnoté sérového kreatininu nebo diurézy kdykoli v priibéhu
hospitalizace. U pacientti, u nichz hodnota kreatininu nebyla
znama pred hospitalizaci a chronické onemocnéni ledvin nebylo
(anamnesticky) pritomné, byla premorbidni koncentrace kreati-
ninu stanovena dle MDRD. Jako vychozi koncentrace pak byla
zvolena niz$i hodnota kreatininu stanovena bud dle MDRD, nebo
na zakladé jeho vstupni hodnoty. Vyfazeni byli nemocni vyzadu-
jici chronickou ndhradu funkce ledvin. Autofi sledovali tfi zdklad-
ni cile: 1) rizikové faktory pro rozvoj AKI u pacientt s komunitni
pneumonii; 2) jejich mortalitu za obdobiw jednoho roku; 3) jejich
systémovou imunitni, koagula¢ni a fibrinolytickou odpoveéd. Akut-
ni poskozeni ledvin se vyvinulo celkem u 34 % pacientu prijatych
do nemocnice s komunitni pneumonii a postihlo 16-25 % pacien-
t (dle definice podskupin) s méné zavaznymi formami komunit-
ni pneumonie. Pacienti s AKI byli starsi (primeérny vék 73,4 vs.
65,2), casteji beélosského ptivodu, méli vice preexistujich komorbi-
dit (primérny Charlson Comorbidity Index 2,1 vs. 1,7) a méli
téz$i formy komunitni pneumonie (Pneumonia Severity Index)
vyzadujici castéjsi preklad na jednotku intenzivni péce (39 % vs.
4 %). Pacienti, jejichz stav se komplikoval rozvojem AKI, vyzado-

vali del$i dobu hospitalizace (8 vs. 5 dni). Pfitomnost AKI byla
v kazdém sledovaném casovém bodé spojena s vy$sim rizikem
smrti ve srovnani s pacienty bez AKI (11 % vs. 1,3 % v dobé pro-
pusténi z nemocnice, 24 % vs. 9 % v 90 dnech a 36,3 % vs. 20,1 %
v jednom roce). Jednoro¢ni mortalita byla vy$sii u pacientt, kteri
nevyzadovali preklad na JIP (adjusted hazard ratio 1,29; p = 0,023).
Pacienti s AKI, dokonce i ti bez doprovodnych znamek sepse, méli
vyznamné vyssi koncentrace interleukinu 6, faktoru a nekrotizu-
jictho tumor a D-dimert. Autoti uzaviraji, ze AKI je ¢astou kom-
plikaci u nemocnych s komunitni pneumonii, spojenou s vyssi

imunitni odpovédi a rizikem umrti.
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Sepse je u kriticky nemocnych hlavni pricinou akutniho poskoze-
ni ledvin. Systémové zdanétlivé odpovédi je prisuzovina jedna
z hlavnich tiloh v patogenezi AKI pti sepsi. Z tohoto pohledu
neprekvapuje, Ze stav vice nez jedné tretiny nemocnych s komu-
nitni pneumonii se ve studii zkomplikoval rozvojem AKI a Ze
vyssi riziko méli pacienti s tézsim priitbéhem komunitni pneumo-
nie. Vyznam komentované studie vsak spocivd ve zjisténi, ze
1) témér u kazdého ctvrtého pacienta s predpokladem nekompli-
kovaného priibéhu komunitni pneumonie se vyvine AKIL; 2) tito
nemocni maji vyznamné vyssi riziko smrti, které pretrvavd
po propusténi z nemocnice, a to i u pacientii s lehkymi formami
AKI (kategorie Risk dle RIFLE); 3) jejich imunitni a koagulacni
odpovéd je vyraznéjsi ve srovndni s pacienty, u nichZ k rozvoji
AKI nedojde navzdory stejné klinické zdvaznosti komunitni pneu-
monie.

Poznatek o rozdilné imunitni odpovédi pozorované i u pacien-
tii s AKI bez zndmek sepse miize znamenat dalsi posun pfi od-
halovdni patogeneze AKI v sepsi. Observacni charakter studie
pochopitelné neumoznuje vysveétlit, zda odlisnd imunitni odpovéd
byla v pricinném vztahu k rozvoji AKI, zdali vznikla jako ndsle-
dek AKI, ¢i zda se uplatiiuji obé varianty (tj. bidirekciondlni
vztah). Podobné nelze ze studie ocekdvat odpovéd na otdzku, jaké
mechanismy stoji za vyssim rizikem tmrti, které pretrvdvalo
dlouhodobé po odeznéni pneumonie a akutniho poskozenti ledvin.
Jak uvddi doprovodny editorial, hlavnim omezenim studie je
neznalost skutecné koncentrace kreatininu pred prijetim do ne-
mocnice u vétsiny pacientii (u 1 745 z 1 836 nemocnych byla
hodnota kreatininu odvozena dle MDRD) a pouze anamnestické
vyhleddvani chronického onemocnéni ledvin (Muntner a War-
nock, 2010). Studie tak mohla nadhodnotit incidenci AKI, pokud
by skutecnd prevalence chronického onemocnéni ledvin byla
vys$s$i nez uddavand (63 % nemocnych splnilo kritéria AKI jiz v den
prijeti). Autoti do analyzy rovnéz nezahrnuli dalsi proménné,
které mohou sledované cile vyznamné ovlivnit, predevsim teku-
tinovou bilanci, adekvdtnost uivodni antibiotické 1écby a dalsi
soubézné intervence. Pfes tyto limity jde o prvni studii, kterd se
zabyvala problematikou AKI na standardnich oddélenich a kterd
zkoumala souvislosti mezi pneumonii, AKIL, mortalitou a imu-
nitni odpovédi. Prokdzdnim vztahu mezi AKI a mortalitou u této
populace pacientii v klinické praxi velmi casto zastoupené autori
dokumentuji zietelnou potrebu vénovat ndleZitou pozornost dané
problematice a vyvoji preventivnich a lécebnych opattent.
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