Nizké davky furosemidu a akutni

poskozeni ledvin

Bagshaw SM, Gibney RTN, Kruger P, et al.

The effect of low dose furosemide in critically ill patients with early acute kidney injury: A pilot randomized blinded
controlled trial (the SPARK study). J Crit Care 2017;42:138-146.

Hlavni klinickou otdzkou komentované studie bylo, zda
nizké davky furosemidu mohou u kriticky nemocnych
s akutnim poskozenim ledvin (AKI) ptiznivé ovlivnit
prabéh onemocnéni. Vychodisko k provedeni podobné
studie je raciondlni a celkem opodstatnéné. Furosemid je
podavan na jednotkach intenzivni péce 6070 % pacientti
s AKI, a to navzdory protichiidnym dtikaziim o prospés-
nosti a rizicich této intervence ve vztahu k funkci ledvin.
Hlavnim teoretickym argumentem pro podédvéani furose-
midu je prevence tubuldrni obstrukce, sniZeni ndroku
dfené¢ na energeticky metabolismus, redukce tekutino-
vého pretizeni a rendlni zilni kongesce. Autoti provedli
pilotni multicentrickou, randomizovanou, zaslepenou,
placebem kontrolovanou studii se zamérenim na ucin-
nost a bezpecnost kontinudlné poddvaného furosemidu
(studie faze II). Studie se zucastnilo pouze 73 z ptivodné
planovanych 214 pacientt, ktefi splnili kritéria pro ¢asnou
formu AKI (RIFLE kategorie RISK, tj. zvySeni sérové kon-
centrace kreatininu o 1,5ndsobek vychozi hodnoty nebo
diuréza < o,5 ml/kg/h po dobu Sesti hodin) a soucasné
vykazovali dvé a vice kritérif systémové zénétlivé odpo-
védi (SIRS). Vstupni demografickd data se v obou skupi-
ndch nelisila. Protokol 1é¢by furosemidem byl nésledujici:
po uvodni bolusové davce 0,4 mg/kg ndsledovala konti-
nualni infuze v dévce 0,05 mg/kg/h. Davka byla titrovana
k dosazeni hodinové diurézy 1-2 ml/kg (maximdlni ddvka

KOMENTAR
Prof. MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D.

Nizky pocet pacientii, predéasné ukonceni studie zvySujict
riziko chyby 1. typu, neprenositelnost vysledkit na specifické
podtypy AKI (napr. kardiorendlni syndrom), to je jen strucny
vycet viznammnych limitaci komentované studie. Jaky je tedy
diwvod uvddeét v referdtovém vybéru ze zahranicni literatury
studii, kterd a priovi nemd dostatecnou vahu ovlivnit nasi
klinickou praxi? Jednim z prozaickych divodii je skutecnost, Ze

0,4 mg/kg/h). Trvani infuze bylo od 24 hodin do maximdl-
né sedmi dnti. Aplikace infuze furosemidu byla pferusena,
pokud doslo k obnoveni funkce ledvin, zahdjeni ndhrady
funkce ledvin, umrti, nezddouci reakci ¢i k propusténi
z jednotky intenzivni péce. Kontrolni skupina dostavala
samotny fyziologicky roztok se stejnym zptisobem titrace
déavky jako u intervenované skupiny. Primdrnim cilovym
ukazatelem studie byl vyvoj funkce ledvin dle stratifika-
ce RISK (RISK, FAILURE, RRT) v prtiib¢hu sedmi dnti
po randomizaci. Téméf u 40 % pacientt doslo v pribé-
hu hospitalizace ke zhorSeni funkce ledvin. Nebyly vsak
nalezeny zadné rozdily mezi skupinami v primarnim ci-
lovém ukazateli. Z4dné rozdily nebyly rovnéz zazname-
ndny u podskupiny pacientli se sepsi a v multivaria¢ni
analyze zahrnujici expozici vankomycinu, zdvaznost akut-
niho onemocnéni a miru oligurie. Sekunddrnim cilovym
ukazatelem byla kumulativni bilance tekutin, poruchy
elektrolytti (K, Mg) a acidobazické rovnovahy, Cetnost
ndhrady funkce ledvin nebo naopak obnoveni funkce led-
vin a nemocni¢ni mortalita. S vyjimkou mensi (statisticky
nesignifikantni) kumulativni bilance tekutin (o 1 081 ml
méné ve skupin¢ s furosemidem) nebyly zjistény zad-
né rozdily v sekunddrnich cilovych ukazatelich. Autofi
uzaviraji, ze nizké davky furosemidu nebrani zhorSeni
funkce ledvin ani nezlepSuji zotaveni z AKI u kriticky
nemocnych.

soucasnd védeckd literatura jednoduse prdci takového vyznamu
v oblasti akutntho poskozent ledvin nenabizi. Na druhé strané
se studie vénuje v denni praxi zcela zdsadnimu tématu a je
tak prileZitosti zasadit jeji vysledky (byt limitované kvality)
do kontextu soucasnych znalosti. Zcela béiné se potiebujeme
rozhodnout a zvolit postup i v téch situacich, kdy se medici-
na nemuiZe op¥it o kvalitu ditkazu. Jakym zpiisobem Ize tedy
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shrnout soucasny ndzor na pouZivini furosemidu u pacien-
tit s AKI? Klickovd diuretika mohou byt bezesporu klinicky
uZitecnd jako ndstroj ke kontrole hypervolemie, tj. ke sniZent
rizika progresivniho tekutinového pretiZent, které je asocio-
vdno s nepiiznivou prognézou. S vyjimkou zminéné kontroly
tekutinové bilance previddaji signdly, Ze diuretika neoviiviiu-
Ji prirozeny priibéh AKI, nejsou ucinnd ani v prevenci, ani
v 1écbé rozvinutého AKI, nesnizuji potiebu ndhrady funkce
ledvin a neovlivituji proces reparace rendlnich funkci. Pokud
Jsou diuretika pouZita u hemodynamicky optimalizovanych
nemocnych s oligurit, mélo by jejich pouZiti byt formou ,,tes-
tu“ s Casnym ukoncenim, pokud nejsou jednoznacné ucinnd.
Preferujeme intravendzni poddni (jen 50-60 % furosemidu
podaného p.o. je vstiebdno, za stavii vendzni kongesce, stiev-
ni hypoperfuze a sniZené motility biodostupnost ddle klesd),
u pacientii na jednotkdch intenzivni péce obvykle v kontinudini
formé. Ddvka furosemidu u pacientii, kter?{ dosud diuretika
neuzivayji, se pohybuje mezi 20-80 mg/24 h dle diuretické od-

povédi. Davky nad 500 mg/den nemaji u AKI opodstatnéni
(minimdint vliv na 2vySent diurézy), naopak se zvySuje rizi-
ko ototoxicity. Pred rozhodnutim o kontinudlnim poddvdni
Sfurosemidu Ize vyuZit testu tvodnim bolusem (napt. 40 mg)
k predikci odpovédi a k rychlému dosaZent terapeutickych
koncentract. Takzvany furosemidovy test miiZe byt u stabilnich
pacientii s Casnymi formami AKI pomocnym ndstrojem k po-
souzent funkcni rezervy ledvin, k vyhodnocent rizika progrese
AKI a celkové progndzy. VZdy je vSak na prvnim misté lécba
pacienta, ne diurézy. Prechodné zvysent diurézy miiZe vyvo-
lat falesny pocit 1écebného uspokojent a ,,vyreSeni“ problému
a tim odddlit dal$i diagnostické a lécebné kroky (napt. léCbu
hypovolemie, neZddouct odloZent indikace k ndhradé funkce
ledvin nékterou z oCistovacich metod). Je tfeba mit na paméti,
2e furosemid miie zvysit diurézu zcela bez viivu na clearance
kreatininu. Chybnym postupem u hypovolemickych pacientii
s oliguritjanurif je soutasné poddni bolusu tekutin a bolusu
furosemidu (push-pull pristup).
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