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Navzdory zvysujici se kvalité intenzivni péce ziistava mor-
talita kriticky nemocnych s akutnim poskozenim ledvin
(acute kidney injury, AKI) vysoka (40-65 %). Stale chybi kon-
sensus k fadé rutinnich lécebnych opatfeni, kterd mohou osud
téchto nemocnych ovlivnit. Patfi mezi né taktika nahrady funk-
ce ledvin (nadasovani, ddavka, modalita), podavani diuretik,
volba a cile 1écby vasopresory ¢i strategie vedeni tekutinové
1é¢by. Pravé posledné zminény aspekt se v posledni dobé dosta-
va do popredi zdjmu. Divodem jsou vysledky studii, které pou-
kazuji na vztah mezi kumulativni bilanci tekutin a mortalitou
u kriticky nemocnych (Sakr et al., 2005; Payen et al., 2008).
Vyznamné periodikum Kidney International nyni ptinasi vysled-
ky observac¢ni studie 618 kriticky nemocnych pacient s AKI,
ktefi jsou dlouhodobé prospektivné sledovani v péti akademic-
kych centrech v Severni Americe v ramci programu PICARD
(Program to Improve Care in Acute Renal Disease) (Mehta et
al., 2004). V komentované studii autofi tohoto programu testo-
vali hypotézu, zda je tekutinové pretiZeni spojeno s mortalitou
a zhor$enou reparaci rendlnich funkci u kriticky nemocnych
s AKI. Akutni poskozeni ledvin bylo definovéno jako vzestup
sérové koncentrace kreatininu > 44 pumol/l, pokud vstupni hod-
nota kreatininu nebyla vy$s$i nez 133 pumol/l, nebo jako vzestup
koncentrace kreatininu > 88 umol/l, pokud vstupni hodnota byla
v rozmezi 133-442 umol/l. Tekutinové pretizeni bylo definova-
no jako vzestup télesné hmotnosti nad 10 % vychozi hodnoty
v dobé prijeti.

Po prihlédnuti k zdvaznosti onemocnéni byla mortalita pacien-
td s dokumentovanym tekutinovym pretizenim signifikantné
vys$si 30. den (p = 0,02) i 60. den (p = 0,006) od zarazeni do studie.
Prezivsi pacienti, ktefi vyzadovali ndhradu funkce ledvin, méli
vyznamné niz§i kumulativni bilanci tekutin nez neprezivsi v dobé
zahdjeni dialyzy. Relativni riziko umrti (tj. pravdépodobnost,
kolikrat Castéji zemfou nemocni s tekutinovym pretizenim nez
pacienti bez pretiZzeni) v dobé zahdjeni dialyzy a po adjustaci
na zdvaznost onemocnéni a modalitu nahrady funkce ledvin bylo
2,07. Podobné u nedialyzovanych nemocnych byla mira tekutino-
vé kumulace v dobé dosazené vrcholové sérové koncentrace
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Jesté pred diskusi o vlastnich vysledcich komentované studie je
zcela nezbytné odlisit problematiku pozitivni kumulativni teku-
tinové bilance od vyznamu akutni hemodynamické resuscitace
hypovolemickych kriticky nemocnych. Véasnd a na konkrétni
fyziologické cile orientovand uvodni tekutinovd lécba vedend
k obnové cirkulujiciho krevniho objemu a tkdriové perfuze je
opatrenim, které i podle p¥isného méritka mediciny zaloZené
na diikazech zlepsuje mortalitu kriticky nemocnych (Rivers et al.,
2001; Lin et al., 2006). Jakmile je vsak dosazeno euvolémie a he-
modynamické stabilizace, je vice nez Zddouci zamérit pozornost
na denni vyhodnoceni bilance tekutinové 1écby. Komentovand
studie je dalsim vyznamnym signdlem, ktery tuto strategii pod-
poruje. Jeji vysledky dokumentuji nejen vztah tekutinového pre-
tizeni k mortalité kriticky nemocnych s AKI, ale poukazuji
i na skutecnost, Ze kumulace tekutin a vyslednd pozitivni tekuti-
novd bilance je velmi éastym fenoménem u této populace pacien-
ti, ktery miiZze mj. prispivat i k horsimu zotaveni rendlnich
funkci pti akutnim poskozeni ledvin. Pravdépodobnost, Ze pacient
vyZadujici ndhradu funkce ledvin zemfe, byla ve studii vyssi u téch
nemocnych, u nichz pokracovala denni pozitivni bilance tekutin,
a ¢im byla tato bilance vyraznéjsi, tim horsi byla prognoza. Na-
opak mortalita byla nizsi, pokud se dialyzou podaftilo bilanci
korigovat. Zda toto pozorovdni odrdzi terapeuticky vicinek ultra-
filtrace ¢i priznivéjsi vyvoj pacientit, kteri ultrafiltraci jednoduse
toleruji, nelze na podkladé studie urcit. Vysledky komentované
studie vyvoldvaji i dalsi dileZité otdzky. Je tekutinové pretizeni
ukazatelem zdvaznosti akutniho onemocnéni ¢i AKI, nebo sku-
tecnym kauzdlnim ,,medidtorem™ neptiznivého klinického vysled-
ku? Povede casnéjsi intervence u pacientii s tekutinovym preti-
Zenim ke zlepseni jejich prognézy? Observacni charakter komen-
tované studie vylucuje na tyto otdzky odpovédét. Prestoze autori
prokdzali spojitost mezi kumulativni bilanci a mortalitou i po ad-
justaci na zdvaznost onemocnéni (ve studii APACHE III), nelze
vyloucit vliv jinych nepodchycenych proménnych. Nicméné std-
vajici studie je svymi vysledky zcela v souladu s dalsimi studiemi,
které poukazuji na neptiznivy vliv pozitivni kumulativni bilance
tekutin u dalsSich skupin kriticky nemocnych. ARDS (Acute Re-
spiratory Distress Syndrome Clinical Trial) Network uspotddal
velkou randomizovanou multicentrickou kontrolovanou studii
srovndvajici konzervativni a liberdlni tekutinovy management
u pacientii s akutnim plicnim postiZenim (2006). Konzervativni
pristup, spojeny s vyrovnanou tekutinovou bilanci (-0,13 1 vs.
6,99 1 v liberdlni skupiné, p < 0,0001) zlepsil vyménu plynii, zkrd-
til dny na umélé plicni ventilaci s trendem k mensi potiebé nd-
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hrady funkce ledvin (p = 0,06). Jind analyza 3 147 pacientii
z jednotek intenzivni péce rovnéz prokdzala, Ze tekutinové preti-
Zeni je spojeno s 21% zvysenym rizikem uimrti ve srovndni s ne-
gativni tekutinovou bilanci (Payen et al., 2008). I v této analyze
meéli neprezivsi nemocni s AKI vétsi kumulativni bilanci tekutin
nez prezivsi. Pritkaz kauzdlniho vztahu jisté vyZaduje prospek-
tivni randomizované studie srovndvajici vysledky riiznych stra-
tegii tekutinového managementu u kriticky nemocnych s AKI.
Do té doby je vSak nutné povazovat dosavadni ditkazy za dosta-
tecné zdvazné pro to, abychom vnimali denni i kumulativni bi-
lanci u kriticky nemocnych jako parametr, ktery zasluhuje zdsad-
ni pozornost a jenz by mél ovliviiovat i strategii nasich lécebnych
pristupil.
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