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Akutni renalni selhani vyzadujic

Iécbu nahradou funkce ledvin

Prescott GJ, Metcalfe W, BabaraniJ, Khan IH, Simpson K, Smith WCS, MacLeod
AM. A prospective national study of acute renal failure treated with RRT: inci-
dence, aetiology and outcomes. Nephrol Dial Transplant 2007; 22:2513-2519.

kutn{ rendln{ selhdni (ARF) lze chédpat jako ndhly pokles

glomeruldrni filtrace (GF), ktery je ¢asto doprovézen urémif
a poklesem diurézy. Nejcastéji se objevuje jako komplikace hospi-
talizovanych nemocnych, ktef{ se ocitnou v nemocnici pro jiné
zévazné onemocnéni, naptiklad infekci, trauma, opera¢ni vykon
a krvéceni, ¢&i jsou vystaveni nefrotoxickému dcinku antibiotik
a radiokontrastnich l4tek. Akutni renéln{ selhdni je v téchto pfipa-
dech spojeno s vysokou mortalitou, a to zejména u nemocnych ve
véku nad 70 let. V fadé ptipadu lze situaci vyfesit docasnou ndhra-
dou funkce ledvin (RRT) ve formé hemodialyzy, ¢asto jde ale
o inzult nasedajici na jiZ preexistujici rendlni onemocnéni a za této
situace pak mtZe byt potieba RRT trvald. Incidenci akutniho sel-
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hénf{ ledvin je velmi obtiZzné urcit, jelikoZ definice ARF je v fadé
studif postavena jinak a o tyto nemocné peluje Siroké spektrum
specialistii nejen na nefrologickych oddélenich, ale pfedevsim na
jednotkich intenzivni péce.

Autofi této studie si dali za cil stanovit incidenci akutniho selhdni
ledvin s nutnosti ndhrady jejich funkce u dospélych (> 15 let)
nemocnych po celém Skotsku za obdobi deviti mésicu, které byly
rozdéleny na tfi 12tydenni periody. Byla kontaktovana vSechna
dialyzaéni stiediska a jednotky intenzivni péce (véetné korondar-
nich), kde se lé¢ba ndhradou funkce ledvin providéla pomoci
kontinudlnich metod. Za studie byli vyfazeni nemocni, ktefi
neméli trvalé bydlisté na izemi Skotska a nemocni s transplanto-
vanou ledvinou. Na druhou stranu byla kontaktovina pracovisté
v okoli Skotska, kde by se pfipadné mohli néktefi jeho obyvatelé
pro akutni selhdn{ ledvin 1é¢it a ti pak byli zafazeni do databize.

Pacienti byli rozdéleni do skupiny A a B. Skupina A zahrnovala
nemocné, u nichz nebyl dikaz o rendlnim onemocnéni v pred-
chorobi ¢ byla u nich premorbidné koncentrace kreatininu
< 150 pmol/l v poslednich tfech mésicich pied zahdjenim RRT.
Do této skupiny byli zatazeni také nemocni s diagnézou vaskuli-
tidy a nemocni se zvySenou koncentraci kreatininu prokazatelné
jen v poslednich ¢tyfech tydnech a s normalné velkymi ledvinami.
Skupina B pak zahrnovala pacienty bez anamnézy renédlniho one-
mocnéni, ale s ndlezem malych ledvin na ultrasonografii ¢ s pre-
morbidné zndmou chronickou rendlni insuficienci.

Celkové byla béhem sledovaného obdobi 36 mésicu lé¢ba
néhradou funkce ledvin zahdjena u 809 nemocnych (dohromady
jak skupina A, tak B); pfi pfepo¢tu na 1 milion obyvatel to zna-
mend u 286 pacientd, z toho ve skupiné A u 212 a ve skupiné B
u 74 pacientt na milion obyvatel. Ve skupiné A byl medidn krea-
tininémie v dobé zahdjeni RRT 373 pmol/l a urey 26 mmol/, ve
skupiné B to pak bylo 512 pmol/l a 36 mmol/l. Pramérny vék ve
skupiné A byl 65,2 roku (53-74), ve skupiné B 72,1 let (62,9-77,8).
Mnohorozmérovié regresni analyza ukdzala jako nezivislé rizikové
faktory pro rozvoj akutniho selhdni ledvin vys$si vék a muzské
pohlavi (OR 1,99).

Jeliko? $lo v obou skupinach o star${ nemocné, neni prekvapenim,
Ze vét§ina z nich méla v dobé zahdjeni RRT celou fadu komorbidit.
Mezi ty nejéastéji se vyskytujici patfily ischemickd choroba srde¢ni
(u 27 % nemocnych), chronickd obstrukéni plicni nemoc (19 %)
a diabetes mellitus (16 %). Nejcastéjsi pficinou akutniho selhini
ledvin byla sepse — celkem ve 48 % (52,5 % ve skupiné A a 35,4 %
ve skupiné B), kterd byla také spolupfi¢inou selhdni u fady nemoc-
nych podstupujicich chirurgicky zdkrok. Z dalsich pfi¢in to byla
hypotenze (25 %), hypovolémie vcetné krviceni do GIT (22 %),
komplikace chirurgickych vykonu (21,5 %), vliv nefrotoxickych
latek a 1éka (12,5 %). Vyskyt ostatnich pri¢in (hepato-renalni syn-
drom, AIM, rabdomyolyza, obstrukce vyvodnych mocovych cest,
glomerulonefritidy, akutni pankreatitida a dal$i) byl jiz niz${ nez
10 %. K nutnosti zahdjeni 1é¢by nahradou funkce ledvin vedly
predev$im vysoké koncentrace urey ¢i kreatininu (53 %), metabo-
lickd acidbza (45 %) ¢i hyperhydratace (34 %).

Vysledky pfezivani nemocnych nejsou nikterak uspokojivé.
Z celkového poctu 805 vyhodnocovanych nemocnych jich béhem
tfi mésict zemfelo plnych 48 %, pficemz ve skupiné A to bylo
o 7 % vice nez ve skupiné B (p = 0,04) a navic zde celych 30 %
pacientt zemfelo v prvnich deseti dnech od zahdjeni RRT. Pte-
kvapenim asi neni ani fakt, Ze vy$$i imrtnost byla u téch nemoc-
nych, kde prvni RRT byla provedena na JIP ¢ korondrni jednotce
v porovndni s témi, ktefi byli hospitalizovdni na standardnich
oddélenich (62 % vs. 32 %). Z téch, ktefi prezili, jich nezévislych
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na RRT zustalo celkem 39 % (ve skupiné A 44 % a ve skupiné B

dle o¢ekdvini jen 27 %). Tii ¢tvrtiny nemocnych, ktefi obnovili

renalni funkei, byly dialyzoviny méné nez 16 dni.
Mnohorozmeérova regresni analyza stanovila ve skupiné A jako

rizikovy faktor umrti vy$si vék, pfitomnost sepse a stav po operac-
nim vykonu. Ve skupiné B to byla jen pfitomnost sepse.

Problémem tady studii, které by si kladly za cil porovndvat incidenci
akutnibo selhdni ledvin je fakt, Ze rendini selbdni a potrebu léchy ndbra-
dou funkce ledvin definuji rozdilnym zpisobem. Tak napriklad v jedné
britské komunitni studii, kterd vyhodnocovala selhdni ledvin na pod-
kladé vysledkii ziskanych z biochemické databdze, se akutni rendini
selhdni (definované jako sérovd koncentrace kreatininu > 300 pmol/])
vyskytlo u 620 pacientsi na milion obyvatel a pokrocilé ARF (defino-
vané jako sérovd koncentrace kreatininu > 500 pumol/l) u 140 pacientii
na milion obyvatel. Ndbradou funkce ledvin bylo v proni skupiné
léceno 50 pacientsi na milion obyvatel, ve drubé 22 pacientii na milion
obyvatel (Feest, 1993). Ve studii z brabstvi Kent, kde bylo ARF defi-
novdno jako sérovd koncentrace kreatininu 2> 300 umol/l ¢i urea
> 40 mmol/l (za predpokladu koncentrace kreatininu < 250 umol/l
premorbidné), se akutni selhdni ledvin vyskytlo u 545 pacientdi na milion
obyvatel a nutnost RRT vyvstala v 17 % (Stevens, 2001). Prekvapivé
nizkd byla incidence ARF (definovdno jako sérovd koncentrace kreati-
ninu = 177 umol/l nebo zdvojeni koncentrace kreatininu u pacients se
vstupni hodnotou < 264 umol/l) ve studii ze Spanélska (hospitalizova-
ni nemocni v Madridu a okoli) — jen 209 pacientsi na milion obyvatel,
ale nutnost RRT byla v 36 % (Liano, 1996).

V ndmi komentované studii byla incidence ARF vyZadujici léchu
RRT 286 pacienti na milion obyvatel, pricemz 212 pacientii na
milion obyvatel nemélo Zddnou anamnézu rendiniho onemocnéni
a u 74 slo o akutni zhorseni preexistujici chronického onemocnéni
ledvin. Nedostatkem komentované prdce je fakt, Ze zde neni wvedena
incidence ARF bez nutnosti RRT. Pomérné vyznamné rozdily v inci-
denci RRT mohou byt do urcité miry vysvétleny tim, Ze neexistuji
Jednotnd kritéria pro zabdjeni RRT, a to se casto #idi zvyklostmi
daného pracovisté a vyskytem symptomi u kazdého jednotlivého
pacienta. V soucasné dobé navic prakticky neexistuje kontraindikace
pro zabdjeni RRT. I v pripadech generalizovaného nddorového one-
mocnéni se fada odborniki kloni k moZnosti zahdjit RRT, pokud
ocekdvané preziti pacienta je delsi nez tfi mésice. Vysoky vyskyt RRT
v této studii miZe byt ddn prdvé tim, ze nemocni byli indikovdni
k RRT pomérné casné, jelikoz vstupni hodnota kreatininu u skupiny
A byla 373 pmol/l a urey 26 mmol/, ve skupiné B pak byla hodnota
kreatininu 512 umol/l a urey 36 mmol/l. Primérné se totiz akutni
selhdni ledvin léci ndbradou funkce ledvin asi w 22—110 pacientsi na
milion obyvatel, z toho vice nez 70 % na JIP (Feest, 1993; Stevens,
2001; Liano, 1996; Bagshaw, 2005). Dalsim moZnym vysvétlenim
pro vysokou incidenci RRT ve Skotsku miiZe byt skutecnost, Ze vétsi-
na citovanych pract zahrnuje ve svych analyzdch predevsim nemocné
lécené na JIP a nepocitd se skupinou pacienti, kde akutni rendlni
selhdni nasedlo na chronické onemocnéni ledvin (tedy skupina B
v této studii) a kieri byli léceni na béznych dialyzdch bez nutnosti
zajistovdni vitdlnich funkci na JIP. Tim miZe byt statistika do
znacné miry zkreslena. Vyssi incidence RRT miiZe byt také zcdsti
zptisobena tim, Ze 54 % nemocnych v komentované studii mélo
nékolik komorbidit a podle odhadu rizika morbidity a mortality
patfili do skupiny s vysokym rizikem. U 48 % pacientii se dokonce
naslo nékolik etiologickych faktord, které mobly vést k ARF. Zfejmé
diky vysSimu véku nemocnych zarazenych do komentované studie zde
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byl zaznamendn i vyssi vyskyt nemocnych s chronickym onemocnénim

vy

ledvin a vétsim poctem komorbidit nez v bézné populaci, coZ vse
predisponovalo ke zvysené pravdépodobnosti potreby RRT pfi vzniku
akutniho selhdni ledvin.
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