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1é¢bé pacientt s akutnim poskozenim ledvin (AKI) vyzadu-

jicim mimotélni nahradu jejich funkce mame v klinické praxi
dostupné dvé zakladni modality: intermitentni (IHD) a kontinualni
(CRRT). Jejich volba je v nefrologii kritickych stavii pfedmétem
kontroverznich diskusi déle nez dvacet let (Vanholder et al., 2011).
Intermitentnim procedurdm se obvykle dava prednost u nemoc-
nych s tézkou symptomatikou a konzervativnimi prostredky
nezvladnutelnou hyperkalémif a u Zivot ohrozujicich intoxikaci
dialyzovatelnym jedem, kde je nezbytné docilit co nejrychlejsi
eliminace toxinu. Intermitentni dialyza se téz ¢asto pouzivd jako
nahrada funkce ledvin po ukonceni CRRT po stabilizaci kriticky
nemocného, pokud nedojde k dostate¢né reparaci renalnich
funkci a neni pfitomna vyznamna pozitivni kumulativni bilance
tekutin. Kontinualni metody jsou fyziologicky vyhodnéjsi a 1épe
tolerované u stavil s hemodynamickou nestabilitou (Sokové stavy).
Mély by také byt preferovany u pacientli s akutnim poranénim
mozku (predevsim ve spojitosti se zvy$enym nitrolebnim tlakem),
tézkym dekompenzovanym srde¢nim selhdnim, u nemocnych
s fulminantnim selhanim jater ¢i syndromem akutni respiracni
tisné dospélych (ARDS). Kontinudlnimi metodami dosazitelna
nepretrzitd a aktualnim potfebam pacienti snadno prizpiisobitelna
kontrola volémie, elektrolytd, acidobazické rovnovahy a pripadné
teploty se vice priblizuje funkeci nativnich ledvin a brani prudkym
zménam homeostdzy. Je vSak nutné si pripustit, Ze neexistuji de-
finitivni dtikazy o prospésnosti té které metody v podobé velkych
randomizovanych, vysoce kvalitnich klinickych studii.

V poslednich letech je zna¢na pozornost vénovana dlouhodobym
disledkéim AKI (Chawla et al., 2014). Ukazuje se, Ze u zna¢ného
procenta pacienttl nedojde k plné reparaci rendlnich funkci, tj.
dochazi k rozvoji chronického onemocnéniledvin (CKD), z nichz
nemala ¢ast progreduje do pokrocilych stadii CKD. V nékterych
ptipadech se funkce ledvin po prodélaném AKI neobnovi viibec
anemocni se stavaji zavislymi na chronické ndhradé funkce ledvin.
Intenzivné se proto hledaji mechanismy, které do slozitych procesiti
zotaveni funkce ledvin z AKI zasahuji. Zda a jakym zptisobem jed-
notlivé metody nahrady funkce ledvin ovliviuji reparaci renalnich
funkei u nemocnych po prodélaném AKI, neni zndmo, nicméné sili
signaly o vztahu metody k dlouhodobému osudu ledvin. Jednim
z nich je i komentovana, retrospektivni prace kanadskych autort,
ktefi analyzovali data vice nez 13 000 pacientd, ktefi byli pro AKI
v dobé prijeti na jednotku intenzivni péce (JIP) lé¢eni pomoci IHD
(7 706; 57 %) nebo CRRT (5 771; 43 %). Poté mimoradné extenzivni
a komplexni analyzou (robustni propensity skére) vybrali k dalsi
analyze dvé zcela srovnatelné skupiny nemocnych (vice nez 40
demografickych a klinickych charakteristik, zahrnujicich chronické
iakutni diagnézy, komplikace); prvni ¢itala 2 004 pacientti na IHD
a druhd 2 004 pacienti na CRRT. Median sledovani byl 3,1 roku.
Primarnim cilem bylo porovnat potfebu chronické nahrady funkce
ledvin mezi pacienty v ivodu lé¢enymi IHD a nemocnymi v ivodu
lé¢enymi CRRT. Po 90 dnech od prvniho zahajeni THD bylo 20,8 %
pacienti stale zavislych na dialyze ve srovndni se 16,4 % lécenymi

CRRT (p <0,0003). Po tfech letech byla prevalence chronické dialy-
zy u nemocnych lé¢enych inicialné CRRT 6,5 na 100 paciento-rokd,
ve skupiné lé¢enych IHD 8,2 (p < 0,0001; hazard ratio 0,75). Tento
rozdil byl nejsilnéjsi u pacienti s preexistujicim CKD a srde¢nim
selhdnim. Mezi skupinami nebyly rozdily v mortalité.
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Od roku 2008 nékolik observacnich studii ukdzalo silny vztah mezi
AKI (véetné mirnych forem) a ndslednym rozvojem CKD (Chawla
et al., 2014). Akutni poskozeni ledvin, zejména opakované epi-
zody, mohou vést k rozvoji CKD, progresi jiz existujiciho CKD,
zvySenému riziku konecnych stadii CKD (ESRD) a v neposledni
fadé ke zvyseni mortality. Plati i opacny vztah, tj. CKD je jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorii pro vznik AKI. Znalost mo-
difikovatelnych faktorii, které ovliviiuji zotaveni rendlnich funkci
z AKI, je proto jednou z klicovych oblasti v akutni nefrologii. Ko-
mentovand prdce se zatazuje k nékolika dalsim, které ukazuji, Ze
volba dialyzacni metody (IHD versus CRRT) by mohla byt jednim
z téchto klinicky ovlivnitelnych faktorii, které maji vliv na zotaveni
funkce ledvin a dlouhodobou potiebu jejich ndhrady. Ke stejnym
zavériim dosla napriklad recentni metaanalyza z roku 2013, kterd
se zamétila na vsechny studie od roku 2000 (n = 50). Vysledky
kombinované kohorty pacientii (1 716 nemocnych lécenych IHD
a 2 255 nemocnych lécenych CRRT) byly identické: zahdjeni 1écby
kriticky nemocnych pomoci IHD bylo spojeno s vyznamné nizsi
pravdépodobnosti reparace rendlnich funkci (Schneider et al.,
2013). Existuje ptijatelné fyziologické zdiivodneéni pro uvedené
vysledky? Pouzivinim CRRT u nestabilnich kriticky nemocnych
pacientil je dosazeno lepsi hemodynamické tolerance, kdy méné
epizod hypotenze sniZuje pridatné trauma ledvinné tkdni v terénu
AKI. Metody CRRT jsou rovnéz Setrnéjsi k ledvindm v podobé lepsi
kontroly tekutinové bilance. Nekontrolovand pozitivni tekutinovd
bilance negativné ovliviiuje funkce ledvin, véetné procesu zotaveni
z AKI, predevsim mechanismem tkdriového otoku opouzdieného
orgdnu (rendlni kompartmentovy syndrom) (Prowle et al., 2014).
Je vSak nutno upozornit, Ze Zddnd ze studii nedokladd pFimy vztah
svych vysledkii k hemodynamickym datiim (krevni tlak, potieba
vazopresorii apod.). Podobné viechny soucasné dostupné studie
predklddaji pouhou, byt silnou asociaci, nikoli viak kauzdlni
vztah mezi volbou metody a dlouhodobou zavislosti na dialyzacni
lécbé. Méli bychom tedy s interpretaci vysledkii smérem ke klinické
praxi pockat na vysledky fddnych randomizovanych klinickych
studii? Takovd studie by vyZadovala randomizaci vice nez 2 600
pacienti k detekci stejného rozdilu jako v komentované studii pri
velikosti sily testu 0,9. Nejvétsi dosud provedend studie zamérend
na krdatkodobé srovnini IHD a CRRT trvala 3,5 let a zahrnula
1 200 pacientii. Jinymi slovy, studie zamérend na porovndni
vlivu dvou metod ndhrady funkce ledvin na dlouhodoby osud
funkce ledvin po prodélaném AKI by vyZadovala neméné 10 let
k dspésnému dokonceni (Bellomo a Schneider, 2014). Je proto
velmi pravdépodobné, zZe k takové studii v blizké budoucnosti
nedojde. Rozhodnuti o volbé konkrétni metody tak naddle ziistdva
v rukou oSettujiciho lékare, resp. celého tymu. Volba musi byt
prizptisobena klinické situaci, dostupnosti metod a v neposledni
fadé i zkusenostem pracoviste.
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