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Incidence akutniho poskozeniledvin (AKI, acute kidney injury)
u kriticky nemocnych nartsta a postihuje 36-67 % vsech nemoc-
nych na jednotkdch intenzivni péce. V¢asnd a dobre vedena tekuti-
nova resuscitace je zdkladnim lé¢ebnym opattenim v prevenci
a 1é¢bé kriticky nemocnych s AKI. Prestoze je dennim chlebem
intenzivisttl, volba roztoki pro tvodni hemodynamickou resusci-
taci ztistava predmétem kontroverznich diskusi. Ty jsou umocnény
vysledky recentnich klinickych studii, upozornujicich na renalni
rizika nékterych specifickych typi roztokL.

Komentovand mezindrodni prospektivni kohortova studie si
kladla za cil posoudit vliv pfirozenych i syntetickych koloida
(hyperonkotickych a hypoonkotickych) a krystaloidi na rendlni
funkce u pacientti v $oku vyzadujicich tekutinovou resuscitaci.
K obéhové resuscitaci bylo 822 pacienti ze 115 JIP ve 30 zemich
(22 v Evropé) rozdéleno dle uzitého typu roztoku do ¢ty skupin:
pouze krystaloidy (127 pacientt), hyperonkoticky hydroxyethyl-
$krob (HES, 401 pacienti), hyperonkoticky (20%) albumin (105
pacientii) a hypoonkotické roztoky (Zelatina nebo 4% albumin, 189
pacient). Celkova incidence AKI (definovano v této studii jako
dvojnasobné zvys$eni sérové koncentrace kreatininu a/nebo potie-
ba ndhrady funkce ledvin) byla 17,4 %. Ve srovnani se skupinou
pacientd, jimz byly podévany pouze krystaloidy ¢i hypoonkotické




roztoky, byl vyskyt AKI a pocet pacientti vyzadujicich nahradu
funkce ledvin vyznamné vyssi ve skupiné resuscitované roztoky
HES (OR 2,48 [1,24-4,97]) a hyperonkotickym (20%) albuminem
(OR 5,99 [2,75-13,08]). Tyto vysledky byly logistickym regresnim
modelem potvrzeny i po standardizaci vzhledem k tiZi onemoc-
néni, rizikovym faktortim a dal$im proménnym. Podobné¢, vyvazo-
vaci skére nezménilo vyznamnou asociaci mezi vyskytem renalni
dysfunkce a hyperonkotickymi koloidnimi roztoky. Pouziti hyper-
onkotického albuminu bylo spojeno se zvySenym rizikem Gmrti
na JIP (OR 2,79 [1,42-5,47]). Autoti studie uzaviraji, ze nezadouci
vliv hyperonkotickych roztoki na renalni funkce a event. preziti
kriticky nemocnych miiZe existovat. Jejich uzivani by mélo byt
uvazlivé, zejména existuji-li vhodné alternativy.
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Navzdory zndmym omezenim, které jsou neodlucitelné spojeny
s kazdou kohortovou studi, prindsi studie Schortgena a spol.
diilezité informace, ziskané z relativné velké neselektované popu-
lace pacientii s vysokym rizikem akutniho rendlniho poskozeni.
Zasazenim téchto vysledkii do kontextu dostupnych dat ziskdvdame
dalsi dil k ditkazum, poukazujicich na rizika nékterych syntetic-
kych koloidii. Multicentrickd randomizovand studie srovndvajici
6% HES (molekuldrni hmotnost 200/stuperi substituce 0,62) s 3%
roztokem na bdzi Zelatiny u pacientii v téZké sepsi demonstrovala
vyznamné vyssi vyskyt AKI a shledala HES nezdvislym faktorem
pro rozvoj AKI u tézké sepse (Schortgen et al, 2001). Studie VISEP
publikovand v lotiském roce srovndvala krystaloidy (Ringer-laktdt)
a pentastarch (tj. HES 200/0,5) u 573 pacientii s téZkou sepsi
(Brunkhorst et al., 2008). Vysledky studie byly ndsledujici: podd-
vani roztokii HES bylo spojeno s vyssim vyskytem AKI (p = 0,002),
potrebou ndhrady funkce ledvin (p = 0,001) a trendem k horsi
mortalité 90. den (p = 0,09). Mortalita byla vyznamné vyssi
u pacientil, jejichz kumulativni davka HES prekrocila doporuceni
vyrobce (tj. 20 ml/kg/den, p < 0,001). Autori komentované studie
podobné prokdzali souvislost mezi kumulativni davkou (roztoky
HES podané v mnoZstvinad 2 v prvnich 36 hodindch) a rendlnim
poskozenim (OR 2,29 [1,14-4,61]). To je i mozZnym vysvétlenim,
proc v retrospektivni analyze multicentrické evropské studie kri-
ticky nemocnych se sepsi Sakr a spol. nezjistili, Ze by roztoky HES
byly spojeny s vyssim rizikem AKI ¢i s vyssi pottebou ndhrady
funkce ledvin (Sakr et al., 2007). Kumulativni ddavka v této studii
totiz nepresdhla 1 000 ml HES/den. Bez zajimavosti neni ani
skutecnost, Ze stejnd incidence rendlniho poskozeni se v komen-
tované studii tykala i nemocnych, jimz byl v ramci uvodni lécby
podavian HES posledni generace (tj. 130/0,4), casto oznacovany
jako bezpecny.

Na podkladé uvedenych studii a jejich metaanalyz (Wieder-
mann et al., 2008) lze spekulovat, Ze zejména pacienti se sepsi
jsou nejrizikovéjsi populaci. Naopak, zjisténé vysledky nemuseji
byt prenositelné na jiné skupiny nemocnych (napt. velké operace,
trauma). Na druhou stranu existuji urcité ditkazy spojujici roz-
toky HES s rozvojem AKI i u dalSich skupin nemocnych, napr.
u prijemcii nebo ddrcii ledvin (Townsend et al., 2008).

Je nepochybné, Ze casnd korekce hypovolémie tekutinovou re-
suscitaci je klicovym opattenim v prevenci a lécbé AKI. Presto, Ze
vSechny vyse citované studie trpi vice ¢i méné vyznamnymi limi-
tacemi, poskytuji ndm duleZity signdl pro klinickou praxi: hyper-
onkotické roztoky na bdzi hydroxyethylskrobu mohou piisobit
nefrotoxicky, zejména u pacientii se sepsi. I pres absenci defini-
tivnich ditkazii je bezpecné, zejména pri existenci jinych alterna-

tiv (krystaloidni roztoky, syntetické koloidy na bdzi Zelatiny),
doporucit omezeni roztokii HES pro velkoobjemovou néhradu
cirkulujiciho objemu u kriticky nemocnych. V pripadé plné roz-
vinutého akutniho selhdni ledvin s oligurii, anurii ¢i potfebou
ndhrady funkce ledvin jsou roztoky HES kontraindikovdny a nel-
ze je bezpecné doporucit ani u transplantaci ledvin.
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