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Incidence akutního poškození ledvin (AKI, acute kidney injury)

u kriticky nemocných narůstá a postihuje 36–67 % všech nemoc-

ných na jednotkách intenzivní péče. Včasná a dobře vedená tekuti-

nová resuscitace je základním léčebným opatřením v prevenci

a léčbě kriticky nemocných s AKI. Přestože je denním chlebem

intenzivistů, volba roztoků pro úvodní hemodynamickou resusci-

taci zůstává předmětem kontroverzních diskusí. Ty jsou umocněny

výsledky recentních klinických studií, upozorňujících na renální

rizika některých specifických typů roztoků.

Komentovaná mezinárodní prospektivní kohortová studie si

kladla za cíl posoudit vliv přirozených i syntetických koloidů

(hyperonkotických a hypoonkotických) a krystaloidů na renální

funkce u pacientů v šoku vyžadujících tekutinovou resuscitaci.

K oběhové resuscitaci bylo 822 pacientů ze 115 JIP ve 30 zemích

(22 v Evropě) rozděleno dle užitého typu roztoku do čtyř skupin:

pouze krystaloidy (127 pacientů), hyperonkotický hydroxyethyl-

škrob (HES, 401 pacientů), hyperonkotický (20%) albumin (105

pacientů) a hypoonkotické roztoky (želatina nebo 4% albumin, 189

pacientů). Celková incidence AKI (definováno v této studii jako

dvojnásobné zvýšení sérové koncentrace kreatininu a/nebo potře-

ba náhrady funkce ledvin) byla 17,4 %. Ve srovnání se skupinou

pacientů, jimž byly podávány pouze krystaloidy či hypoonkotické



roztoky, byl výskyt AKI a počet pacientů vyžadujících náhradu

funkce ledvin významně vyšší ve skupině resuscitované roztoky

HES (OR 2,48 [1,24–4,97]) a hyperonkotickým (20%) albuminem

(OR 5,99 [2,75–13,08]). Tyto výsledky byly logistickým regresním

modelem potvrzeny i po standardizaci vzhledem k tíži onemoc-

nění, rizikovým faktorům a dalším proměnným. Podobně, vyvažo-

vací skóre nezměnilo významnou asociaci mezi výskytem renální

dysfunkce a hyperonkotickými koloidními roztoky. Použití hyper-

onkotického albuminu bylo spojeno se zvýšeným rizikem úmrtí

na JIP (OR 2,79 [1,42–5,47]). Autoři studie uzavírají, že nežádoucí

vliv hyperonkotických roztoků na renální funkce a event. přežití

kriticky nemocných může existovat. Jejich užívání by mělo být

uvážlivé, zejména existují-li vhodné alternativy.

Navzdory známým omezením, které jsou neodlučitelně spojeny 

s každou kohortovou studí, přináší studie Schortgena a spol. 

důležité informace, získané z relativně velké neselektované popu-

lace pacientů s vysokým rizikem akutního renálního poškození. 

Zasazením těchto výsledků do kontextu dostupných dat získáváme

další díl k důkazům, poukazujících na rizika některých syntetic-

kých koloidů. Multicentrická randomizovaná studie srovnávající 

6% HES (molekulární hmotnost 200/stupeň substituce 0,62) s 3% 

roztokem na bázi želatiny u pacientů v těžké sepsi demonstrovala

významně vyšší výskyt AKI a shledala HES nezávislým faktorem 

pro rozvoj AKI u těžké sepse (Schortgen et al, 2001). Studie VISEP 

publikovaná v loňském roce srovnávala krystaloidy (Ringer-laktát)

a pentastarch (tj. HES 200/0,5) u 573 pacientů s těžkou sepsí 

(Brunkhorst et al., 2008). Výsledky studie byly následující: podá-

vání roztoků HES bylo spojeno s vyšším výskytem AKI (p = 0,002), 

potřebou náhrady funkce ledvin (p = 0,001) a trendem k horší 

mortalitě 90. den (p = 0,09). Mortalita byla významně vyšší 

u pacientů, jejichž kumulativní dávka HES překročila doporučení

výrobce (tj. 20 ml/kg/den, p < 0,001). Autoři komentované studie 

podobně prokázali souvislost mezi kumulativní dávkou (roztoky 

HES podané v množství nad 2 l v prvních 36 hodinách) a renálním

poškozením (OR 2,29 [1,14–4,61]). To je i možným vysvětlením, 

proč v retrospektivní analýze multicentrické evropské studie kri-

ticky nemocných se sepsí Sakr a spol. nezjistili, že by roztoky HES 

byly spojeny s vyšším rizikem AKI či s vyšší potřebou náhrady 

funkce ledvin (Sakr et al., 2007). Kumulativní dávka v této studii 

totiž nepřesáhla 1 000 ml HES/den. Bez zajímavosti není ani 

skutečnost, že stejná incidence renálního poškození se v komen-

tované studii týkala i nemocných, jimž byl v rámci úvodní léčby 

podáván HES poslední generace (tj. 130/0,4), často označovaný 

jako bezpečný. 

Na podkladě uvedených studií a jejich metaanalýz (Wieder-

mann et al., 2008) lze spekulovat, že zejména pacienti se sepsí 

jsou nejrizikovější populací. Naopak, zjištěné výsledky nemusejí 

být přenositelné na jiné skupiny nemocných (např. velké operace, 

trauma). Na druhou stranu existují určité důkazy spojující  roz-

toky HES s rozvojem AKI i u dalších skupin nemocných, např. 

u příjemců nebo dárců ledvin (Townsend et al., 2008).

Je nepochybné, že časná korekce hypovolémie tekutinovou re-

suscitací je klíčovým opatřením v prevenci a léčbě AKI. Přesto, že 

všechny výše citované studie trpí více či méně významnými limi-

tacemi, poskytují nám důležitý signál pro klinickou praxi: hyper-

onkotické roztoky na bázi hydroxyethylškrobu mohou působit 

nefrotoxicky, zejména u pacientů se sepsí. I přes absenci defini-

tivních důkazů je bezpečné, zejména při existenci jiných alterna-

tiv (krystaloidní roztoky, syntetické koloidy na bázi želatiny), 

doporučit omezení roztoků HES pro velkoobjemovou náhradu 

cirkulujícího objemu u kriticky nemocných. V případě plně roz-

vinutého akutního selhání ledvin s oligurií, anurií či potřebou 

náhrady funkce ledvin jsou roztoky HES kontraindikovány a nel-

ze je bezpečně doporučit ani u transplantací ledvin.
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Používání kličkových diuretik u akutního poškození ledvin

(AKI) je velmi častou léčebnou intervencí, indikovanou

z důvodu současného objemového přetížení, ve snaze zvrátit pro-

gnosticky méně příznivé oliguricko-anurické selhání do neoligu-

rického či omezením reabsorpce solutů snížit metabolické nároky

renálních tubulárních buněk a udržením průtoku moči omezit

případnou intratubulární obstrukci. Uvedená zdůvodnění a frek-

ventní rutinní používání diuretik u AKI (67 % intenzivistů a nefro-

logů dle Bagshawa et al., 2007) jsou však v protikladu k výsledkům

klinických studií a jejich metaanalýz: s výjimkou tekutinového

přetížení nemají kličková diuretika žádnou úlohu v prevenci AKI

a v léčbě oligurie (Venkataraman, 2008; Karajala et al, 2008).

Podobně neexistují důkazy dokládající schopnost diuretik urychlit

zotavení ledvin z AKI. Přesto se na řadě pracovišť (34 % dle Bag-

shawa et al., 2007) furosemid s tímto cílem podává. Odpověď na

přetrvávající nejasnosti ohledně přínosu furosemidu pacientům

v době reparace ledvinných funkcí se snažila najít komentovaná

studie van der Voorta a spoluautorů.

V této monocentrické, dvojitě slepé studii bylo 71 kriticky

nemocných s AKI, u nichž byla ukončena kontinuální veno-venózní

hemofiltrace (CVVH), randomizováno do dvou skupin: skupina,

ve které byl po ukončení CVVH podáván kontinuálně furosemid

(0,5 mg/kg/h), byla porovnána se skupinou pacientů, kteří po

ukončení CVVH dostali placebo. Studijní medikace byla ukonče-

na, pokud clearance kreatininu dosáhla > 30 ml/min, a naopak

pokračovala do potřeby nové náhrady funkce ledvin (definováno

jedním z následujících kritérií: sérová koncentrace urey >40 mmol/l,

tekutinové přetížení s PaO2/FiO2 < 150 s rtg známkami městnání,

sérové kalium > 6 mmol/l, metabolická acidóza s bikarbonáty

< 15 mmol/l). Po ukončení další CVVH se postupovalo dle stejné-

ho protokolu do doby reparace renálních funkcí nebo překladu na

nefrologické oddělení v případě potřeby intermitentních procedur.

Primárním cílem studie byla reparace renálních funkcí (definová-

na jako clearance kreatininu > 30 ml/min nebo stabilní sérový

kreatinin po dobu nejméně tří dnů, pokud byla clearance kreati-


