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S epse je v 50 % pripadi pri¢inou akutniho poskozeniledvin
(acute kidney injury, AKI) u nemocnych na JIP a predsta-
pacientd. Mortalita septickych nemocnych se sou¢asnym akut-
nim selhdnim funkce ledvin dosahuje 70-80 %, a prevysuje tak
mortalitu pacientd s jinymi pri¢inami AKI. Pro septické AKI
neexistuje specifickd farmakologicka 1é¢ba. Zcela kli¢ovym as-
pektem tspésné terapie je vSak vcéasnd, na konkrétni cile zameé-
fend uvodni hemodynamicka resuscitace (early goal directed
therapy, EGDT). Pfinos v¢asné intervence je dolozen i u fady
dalgich akutnich stavi v mediciné (napt. ¢asnd reperfuze u akut-
niho infarktu myokardu, ischemické cévni mozkové ptihody ¢i
masivni plicni embolie, resuscitace polytraumat apod.). Nedav-
no byl k této skupiné prifazen i septicky Sok, resp. casovani
antibiotické (ATB) lécby: podani ATB do jedné hodiny od dia-
gnozy tézké sepse/septického $oku vyznamné zlepsuje preziti
téchto nemocnych (Kumar et al., 2006). Vliv ¢asové prodlevy od
vzniku septické hypotenze do zahajeni ATB 1écby na rozvoj AKI,
ackoli intuitivné predvidatelny, nebyl dosud studovan a dolo-
zen.

Autoti komentované studie si stanovili nasledujici cile: 1) Po-
soudit incidenci ¢asného AKI (vznik do 24 h od pfijeti) u septic-
kého $oku; 2) Popsat klinickou charakteristiku a zdvaznost ¢asné-
ho AKI u této populace pacienttl; 3) Analyzovat vztah mezi inter-
valem od rozvoje hypotenze do zahdjeni uc¢inné ATB lé¢by
a vyskytem a zavaznosti AKL Do retrospektivni analyzy multicen-
tricky a prospektivné sbiranych dat bylo zahrnuto 4 532 dospélych
pacientt spliujicich kritéria septického $oku. Vyrfazeni byli ne-
mocni vyZzadujici chronickou nahradu funkce ledvin; AKI bylo
definovano dle kritérii RIFLE. Za septickou hypotenzi byla po-
vazovana hypotenze (stfedni arterialni tlak < 65 mm Hg, systolic-
ky krevni tlak < 90 mm Hg nebo pokles systolického tlaku
0 > 40 mm Hg chronickych hodnot) pfetrvavajici po podani vice
nez 2 1 fyziologického roztoku nebo jeho ekvivalentu. Casné AKI
bylo pritomno u 64,4 % nemocnych v dobé do 24 h od vzniku
hypotenze. Dle klasifikace RIFLE mélo 16,3 % nemocnych katego-
rii ,,riziko, 29,4 % ,,poskozeni® a 18,7 % ,,selhani Pacienti s AKI
byli starsi, ve vétsim poctu Zeny, méli vice komorbidit a vétsi za-
vaznost akutniho onemocnéni. Median doby od vzniku hypoten-
ze do zahdjeni ATB 1é¢by byl 5,5 h (IQR 2,0-13,3). Lécba ATB byla
u pacientti s AKI zahdjena vyznamné déle nez u pacient bez AKI
(6,0 h vs. 4,3 h, p < 0,0001). Opozdéné zahajeni ATB lécby bylo
spojeno s vyssi pravdépodobnosti rozvoje AKI (OR 1,14; 95% CI
1,10-1,20; p < 0,01) a jeho zavaznosti. Incidence AKI byla propor-
cionalné (ve vSech skupinach dle RIFLE) spojena s vyznamné
vy$si pravdépodobnosti timrti na JIP (OR 1,73; 95% CI 1,60-1,9;
P < 0,0001) i v nemocnici (OR 1,62; 95% CI 1,5-1,7; p < 0,0001)
ve srovnani s nemocnymi bez AKI. Prezivsi pacienti s AKI vyza-
dovali delsi 1é¢bu na JIP i v nemocnici.
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Klinicky duleZitym vysledkem této studie je skutecnost, Ze opoz-
déné poddni ATB lécby pri septickém Soku prispivd k vyznamné-
mu ndristu incidence AKL. Cim delsi je interval od vzniku hypo-
tenze do zahdjeni adekvdtni ATB lécby, tim zdvaznéjsi je nejen
AKI, ale i mortalita nemocnych. Tyto zdvéry v sobé nesou zdsad-
ni informaci pro rutinni praxi: rychld identifikace sepse a véasné
(optimdlné do jedné hodiny od stanoveni diagnézy) poddni ade-
kvatni ATB lécby jsou prioritnimi determinantami preZiti a pre-
vence orgdnové dysfunkce. Vysledky rovnéz potvrzuji neddvné
studie ukazujici nejen nartistajici incidenci sepse a AKI (dva ze
tfi pacientit v komentované studii mélo AKI) (Bagshaw et al.,
2008), ale i skutecnost, zZe zdvaznost AKI dle kritérii RIFLE se
promitd do celkové mortality: ¢im tézsi pribéh AKI, tim vyssi
mortalita pacientii. Studie Bagshawa a spol. neni bez omezent:
1) Observacni studie je zatizena fadou potencidlnich zkreslent.
2) Autoti sledovali pouze incidenci AKI v prvnich 24 h. Studie
tudiz vysoce pravdépodobné podhodnocuje skutecnou incidenci
septického AKI, protoZe nezahrnuje AKI, které se vyvine v dalsim
priibéhu pobytu na JIP (tzv. ICU-acquired AKI). 3) Studie nepo-
skytuje informace o dlouhodobém preZiti, zotaveni rendlnich

funkci a neuvadi podil nemocnych vyZadujicich ndhradu funkce
ledvin. 4) Z pochopitelnych ditvodii nejsou vysvétleny mechanismy
objastiujici vztah mezi nacasovinim ATB lécby a vyskytem sep-
tického AKI. Lze vSak predpoklddat, Ze casnd a adekvdtni ATB
terapie spolecné s agresivni hemodynamickou resuscitaci zame-
zuje rozvoji masivniho systémového zdnétu. Klinické i experimen-
tdlni studie totiz prokazuji velmi uizky vztah mezi mirou proin-
flamatorni odpovédi a rozvojem AKI (Kinsey et al., 2008).

Komentovand studie svédci pro existenci ,zlaté hodiny'; kterd
je rozhodujici pro minimalizaci mortality a rendlni morbidity
u pacientii v septickém Soku. Casovy interval, ktery uplyne od
stanoveni diagnozy tézké sepse/septického soku do prvniho podd-
ni adekvdtniho ATB se tak dostdvd na seznam indikdtorii kvali-
ty péce o tyto nemocné a mél by byt implementovin v kazdé in-
stituci (Dellinger et al., 2008).
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