Intenzita nahrady funkce ledvin

u kriticky nemocnych — kone¢neé
medicina zaloZzena na dikazech
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¢koli uplynulo vice nez 60 let od provedeni prvni uspésné

dialyzy u pacientti s akutnim selhdnim ledvin, stale ztistava
fada zdsadnich nejasnosti. Velmi intenzivné je diskutovan zejmé-
na vliv davky RRT na osud kriticky nemocnych. Zavéry mono-
centrickych randomizovanych studii s malym poctem pacientt,
které hodnotily vztah mezi intenzitou RRT a klinickym vysled-
kem, ptinesly dosud protichtidné vysledky (Fieghen et al, 2009).
Proto byly s patfi¢cnym napétim ocekavany vysledky dvou mul-
ticentrickych, prospektivnich, randomizovanych kontrolovanych
studii, které byly recentné uvetejnény v New England Journal of
Medicine. Prvni ze studii, tzv. studie ATN (Acute Renal Failure
Trial Network) randomizovala 1 124 kriticky nemocnych pacien-
ti s akutnim postizenim ledvin (AKI, acute kidney injury)
do skupiny léc¢ené intenzivni nebo méné intenzivni RRT (Palev-
sky et al, 2008). V obou skupinach byli pacienti lé¢eni bud kla-
sickou intermitentni hemodialyzou (IHD, u stabilnich pacientu),
nebo CVVHDF (kontinudlni venoven6zni hemodiafiltrace) &i
SLED (slow low-efficiency dialysis) v ptipadé hemodynamické
nestability. Intenzivni 1é¢ba byla definovana objemem substituc-
niho roztoku a dialyzatu 35 ml/kg/h v pfipadé CVVHDF nebo
$esti procedurami tydné v ptipadé IHD ¢i SLED. Méné intenziv-
nirameno pacienti bylo lé¢eno korespondujici modalitou v dav-
ce 20 ml/kg/h (CVVHDEF) nebo ttikrat tydné (IHD, SLED).
Studie dospéla k zavéru, Ze intenzivnéjsi formy RRT nesnizuji
mortalitu, nezlepsuji zotaveni funkce ledvin a non-rendlni orga-
novou dysfunkci. Hlavni kritika této studie smétovala ke kombi-
novanému pouzivani intermitentnich a kontinualnich forem RRT,
dlouhému ¢asovému intervalu od pfijeti na JIP do zahajeni RRT
(6,7 £ 9 dni) a nedostate¢nému pouzivani konvektivnich zptiso-
b RRT. Zminéné nedostatky mély byt eliminovany velmi recent-
né publikovanou a dosud nejvétsi studii RENAL, organizovanou
Australian and New Zealand Intensive Care Society (ANZICS)
(Bellomo et al., 2009). V této studii bylo 1 508 kriticky nemocnych
s AKI randomizovéno do vétve s intenzivni (40 ml/kg/h dialy-
zat + substituce, pomér 1 : 1, pfepoéteno na vahu v dobé rando-
mizace) nebo méné intenzivni (25 ml/kg/h) CVVHDE s post-
dilu¢né zapojenym substitu¢nim roztokem a membranou AN69.
Indikace k zahajeni CVVHDE byla v gesci o$etfujiciho inten-
zivisty a soucasné musela byt splnéna alespon jedna z téchto
podminek: oligurie (< 100 ml/6 h) nereagujici na tekutinovou
resuscitaci, kalémie > 6,5 mmol/l, tézka metabolicka acidéza
(pH < 7,2), plazmatickd urea > 25 mmol/l a kreatinin > 300 umol/l
nebo pritomnost klinicky vyznamného tekutinového pretiZeni.
Primarnim cilem studie bylo umrti z jakékoli pri¢iny v prvnich
90 dnech od randomizace. Sekundarnimi a tercidrnimi cili byly
28denni mortalita, imrti na JIP a v nemocnici, doba pobytu na JIP
a v nemocnici, trvani mechanické ventilace a RRT, potfeba RRT
po 90 dnech a nové organové selhani. Mechanickou ventilaci
vyzadovalo 74 % nemocnych, 50 % mélo tézkou sepsi a 83 %
pacienttim byly podavany vazoaktivni léky. Sérova koncentrace
kreatininu pred randomizaci ¢inila 338 umol/l v intenzivni

a 330 pmol/l v méné intenzivni skupiné. Hlavni vysledky studie
se shoduji se zavéry vySe zminéné studie ATN: nebyl prokdzan
pozitivni vliv vys$$ich ddivek CVVHDF na 90denni mortalitu
(44,7 % v obou ramenech, odds ratio 1,00; 95% interval spoleh-
livosti 0,81-1,23; p = 0,99). Podobné nebyly intenzivni 1é¢bou
ovlivnény zadné sekunddrni ukazatele ¢i preddefinované pod-
skupiny (napf. délka hospitalizace, trvani RRT a mechanické
ventilace, zotaveni renalnich funkci, tiZe a frekvence non-renal-
ni organové dysfunkce, sepse). Celkové 94,4 % pacientii nevyza-
dovalo RRT po 90 dnech. Z nezadoucich komplikaci dosahla
pouze hypofosfatémie u intenzivné lé¢enych nemocnych statis-
ticky vyznamného rozdilu ve srovnani s méné intenzivni skupi-
nou.
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Meétitkem mediciny zaloZené na ditkazech poskytuji obé studie
dosud nejkvalitnéjsi vychodisko k formulovdni doporuceni pro
klinickou praxi. Je ztejmé, Ze jejich zavéry povedou k prehod-
noceni soucasnych doporuceni odbornych spolecnosti (Dellinger
et al., 2008) ¢i ndzorti expertii (Ronco et al., 2007; Pannu et al.,
2008), které kladou diiraz na pouzivini vyssich intenzit RRT:
pacienti na JIP s akutnim selhdnim ledvin by méli byt léceni
davkou 35 mi/kg/h hemofiltrace nebo ekvivalentni ddvkou he-
modiafiltrace ¢i denni intermitentni dialyzy. Komentované
studie jsou silnym ditkazem, Ze ddvka kontinudlnich metod
vy$s$i nez 25 ml/kg/h neptindsi kriticky nemocnym pridatny
prospéch. Z vysledkii studie ATN rovnéz plyne, Ze klinicky vy-
sledek neni zlepsen reZimem dennich intermitentnich hemodi-
alyz, pokud procedury provddéné tiikrdt tydné zajisti ticinnost
vyjddienou indexem Kt/V,,, 1,2-1,4. Bylo by vSak mylnou
a chybnou interpretaci, kdybychom z vysledkii téchto studii
vyvodili zaveér, Ze pro kriticky nemocné s AKI neni ddavka RRT
dilezitd, a kdybychom absenci pozitivniho vlivu vysoce inten-
zivnich forem RRT vnimali jako argument k toleranci ,,neade-
kvdtnosti“ ¢i podddvkovdni RRT. Pohledem na dosaZenou
kontrolu dusikatych katabolitii a acidobazické rovnovihy u ne-
mocnych lécenych ,nizkou ddvkou RRT v obou zminénych
studiich (primérnd denni urea 16,7 mmol/l ve studii ATN,
15,9 mmol/l ve studii RENAL) je zfejmé, Ze i tito pacienti méli
velmi dobrou kontrolu homeostdzy, resp. lepsi, nez tomu bylo
v nékterych dosud provedenych monocentrickych studiich. Jiny-
mi slovy, pokud je metabolickd kontrola dostatecnd, nemd
zvySovdni intenzity RRT nad 20-25 ml/kg/h opodstatnéni.
V tomto kontextu je zdsadnim faktorem davka skutecné doda-
nd, nikoli pouze predepsand! Predepsand ddvka se miiZe od redl-
né vyznamné lisit, predevsim diky castému prerusovdini konti-
nudlnich metod na podkladé vysrdzeni okruhu, transportu
pacientii na operacni sdl &i k diagnostickym procedurdm. Na-
pfiklad ve studii RENAL dosdhla skutecné aplikovand ddvka
88 % predepsané u skupiny s vyssi intenzitou RRT a 84 % u sku-
piny s intenzitou nizsi. I v ostatnich studiich byly vZdy skutecné
davky mensi nez predepsané (obvykle méné nez 85 %). Na jed-
notkdch intenzivni péce bychom méli strategii ndhrady funkce
ledvin vZdy ptizpiisobit individudlnim potiebdm kriticky ne-
mocnych. Cilem neni vZdy odstranéni uremickych toxinii, ale
také kontrola acidobdze, kalémie, katabolismu Ci tekutinové
bilance. Obecné bychom vsak méli dosdhnout nejméné takovou
davku, jejiz intenzita odpovidd tzv. méné intenzivnim skupindm
obou studi.
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pacienttl. Pribézna analyza, provedend po zarazeni 50 % pacien-
tt, prokazala sniZeni mortality ve skupiné lécené PMX-B (zhod-
noceno dle Cox proportional hazards regression survival model),
a studie byla proto predc¢asné z etickych diavoda ukoncena.
Zhodnoceni 34 nemocnych 1é¢enych PMX-B rovnéz prokazalo,
na rozdil od kontrolni skupiny, signifikantni zvy3eni stfedniho
arteridlniho tlaku, pokles potfeby vazopresoru a zlepSeni orga-
novych funkci. V zévéru autofi studie konstatuji, ze hemoper-
fuze s PMX-B vyznamné zlep$uje organové funkce a hemody-
namiku a snizuje 28denni mortalitu u pacientii v tézké sepsi/sep-
tickém Soku, které jsou nasledkem nitrobfi$ni gram-negativni
infekce.
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