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Pouiivéni klickovych diuretik u akutniho poskozeni ledvin
(AKI) je velmi ¢astou lécebnou intervenci, indikovanou
z dtivodu soucasného objemového pretizeni, ve snaze zvratit pro-
gnosticky méné priznivé oliguricko-anurické selhani do neoligu-
rického ¢i omezenim reabsorpce soluttl snizit metabolické naroky
renalnich tubuldrnich bunék a udrzenim pritoku moci omezit
ptipadnou intratubuldrni obstrukci. Uvedena zdtivodnéni a frek-
ventni rutinni pouzivani diuretik u AKI (67 % intenzivistti a nefro-
logti dle Bagshawa et al., 2007) jsou v§ak v protikladu k vysledkiim
klinickych studif a jejich metaanalyz: s vyjimkou tekutinového
pretizeni nemaji klickova diuretika zadnou tlohu v prevenci AKI
a v 1é¢bé oligurie (Venkataraman, 2008; Karajala et al, 2008).
Podobné neexistuji dtikazy dokladajici schopnost diuretik urychlit
zotaveni ledvin z AKI. Presto se na radé pracovist (34 % dle Bag-
shawa et al., 2007) furosemid s timto cilem podava. Odpovéd na
pretrvavajici nejasnosti ohledné pfinosu furosemidu pacientiim
v dobé reparace ledvinnych funkci se snazila najit komentovana
studie van der Voorta a spoluautort.

V této monocentrické, dvojité slepé studii bylo 71 kriticky
nemocnych s AKI, u nichz byla ukoncena kontinualni veno-vendzni
hemofiltrace (CVVH), randomizovano do dvou skupin: skupina,
ve které byl po ukon¢eni CVVH podavan kontinualné furosemid
(0,5 mg/kg/h), byla porovnana se skupinou pacientd, ktefi po
ukonéeni CVVH dostali placebo. Studijni medikace byla ukonce-
na, pokud clearance kreatininu dosahla >30 ml/min, a naopak
pokracovala do potteby nové nahrady funkce ledvin (definovano
jednim z nasledujicich kritérii: sérova koncentrace urey > 40 mmol/l,
tekutinové pretizeni s PaO,/FiO, < 150 s rtg znamkami méstnani,
sérové kalium >6 mmol/l, metabolicka acidéza s bikarbonaty
<15 mmol/l). Po ukonceni dal$si CVVH se postupovalo dle stejné-
ho protokolu do doby reparace rendlnich funkci nebo prekladu na
nefrologické oddéleni v pripadé potreby intermitentnich procedur.
Primarnim cilem studie byla reparace rendalnich funkei (definova-
na jako clearance kreatininu >30 ml/min nebo stabilni sérovy
kreatinin po dobu nejméné tfi dnil, pokud byla clearance kreati-
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ninu < 30 ml/min) a dlouhodobé zavislost na hemodialyze. Vysled-
kem studie bylo, Ze ve srovnani s placebovou skupinou furosemid
neurychlil obnoveni renalnich funkci, ani nezvysil pocet pacient,
u nichz doslo k resoluci AKI. Naopak, kromé oéekavaného zvyse-
ni exkrece sodiku a diurézy bylo podavani furosemidu spojeno

s trendem k nizsi frekvenci preddefinového obnoveni renalnich
funkei (92 % furosemid vs. 100 % placebo).
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Vysledky studie nejsou z pohledu farmakologického vicinku furo-
semidu prekvapenim. Klickovad diuretika inhibuji ve vzestupném
raménku Henleovy klicky reabsorpci sodiku a sekunddrné vody,
bez ovlivnéni glomeruldrni filtrace. Vzhledem k absenci diikazii
o schopnosti furosemidu ovlivnit produkci riistovych faktoril,
které by mohly stimulovat obnovu tubuldrnich bunék, nelze
zdsadni prinos klickovych diuretik pro urychleni zotaveni z AKI
predpoklddat. Studie md i své metodologické nedostatky. Mezi
hlavni patfi maly pocet nemocnych, ktery vysvétluje i nerovno-
vdhu v zdkladni charakteristice obou skupin — pacienti ve skupi-
né s furosemidem meéli vyssi skore SOFA (tj. vétsi tizi akutniho
onemocnéni) a byli starsi. Pfesto je nepravdépodobné, vzhledem
k absenci zlepseni v jakémkoli z preddefinovanych cilii studie, Ze
event. prospéch z lécby furosemidem u této populace kriticky
nemocnych byl prehlédnut.

Jaké zdveéry pro klinickou praxi lze z této studie odvodit? Vysoce
kvalitni data v problematice diuretik u AKI (v nefroprotekci,
lécbé ci zotaveni) chybéji. Presto je komentovand studie prvni,
kterd sledovala vliv furosemidu na rendlni funkce u nemocnych
po ukonceni kontinudlni hemofiltrace v dobé reparace AKI u kri-
ticky nemocnych. Jeji vysledky konvenuji s dosavadnimi poznatky:
u pacientii s AKI je pouzivini furosemidu ospravedinitelné pouze
v pripadé kontroly volémie. Jeho pouzivini by vSak nemélo oddd-
lit véasné zahdjeni adekvdtni ndhrady funkce ledvin. Furosemid
nelze indikovat s cilem urychlit zotaveni z AKI. Vzdy je na prvnim
misté lé¢it pacienta, nikoli diurézu.
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