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Akutni poskozeni ledvin (AKI) je u hospitalizovanych
pacientl bézné. Jeho vyvoj vyrazné ovliviiuje prubéh za-
kladniho onemocnéni a zvySuje mortalitu pacienttl. Né-
klady na péci o pacienty s AKI jsou vysoké. Priibéh AKI
je ovlivnitelny prevenci, ¢asnou detekei a lé¢bou. Systém
podporujici klinické rozhodnuti (clinical decision sup-
port system, CDSS) v elektronické dokumentaci pacienta
je jednim z moznych mechanismi, které by v urcitych
aspektech klinického rozhodovani u hospitalizovanych
pacientt mohly pfi akutnim poskozeni ledvin pomoci.
Opakované bylo potvrzeno, ze CDSS zvySuje detekci AKI,
diikazy o pozitivnim vlivu na klinické vysledky pacientt
s AKI vSak chybéji.!

Jednd se o multicentrickou studii vSech oddéleni pro
dospélé pacienty v univerzitni nemocnici Pittsburgh,
ve které byl CDSS pro AKI zaveden v fijnu 2013. Do studie
bylo zahrnuto 528 108 pacientti, kteti pred hospitalizaci
nebyli v termindlnim stadiu selhdni ledvin (ESRD). Byla
analyzovéana data z elektronického nemocni¢niho systé-
mu 12 mésict pred implementaci CDSS (fijen 2012 az
zari 2013) a 24 mésict po zavedeni upozornéni (ffjen 2013
az zati 2015). Do studie byli zarazeni vSichni hospitalizo-
vani pacienti starsi 18 let véetné pacientl s funkénim $te-
pem ledviny, u nichZ byl v elektronickém systému zdznam
alespon jedné hodnoty koncentrace kreatininu v séru. Vy-
louceni byli pacienti s ESRD. Pro riziko AKI je v systému
CDSS brana v potaz pouze hodnota koncentrace kreati-
ninu v séru. Zdkladni hodnota kreatininu predstavovala
nejnizsi hodnotu dostupnou v elektronické dokumentaci
ve 12 meésicich pfed hospitalizaci. Pokud v dokumentaci
nebyl zdznam nalezen a pacient nem¢l anamnézu chronic-
kého onemocnéni ledvin, byla hodnota spocitdna pomoci
rovnice MDRD (Modification of Diet in Renal Disease).
Pokud m¢l anamnézu chronického onemocnéni a zadny
zdznam v elektronické dokumentaci, pak byla za zakladni
hodnotu povazovana koncentrace kreatininu v séru pii
prijeti. CDSS porovndva aktudln{ koncentraci kreatininu
v séru se zdkladni hodnotou. Pokud na zdkladé doporucent
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
(viz nize) je vyhodnoceno riziko AKI, pak se v elektronické
dokumentaci vedle dané hodnoty kreatininu objevi okno
obsahujici: 1) zdkladni hodnotu kreatininu, od které bylo
porovnanim s aktudlni hodnotou riziko AKI odvozeno;

2) stupent AKI na zdkladé doporuceni KDIGO; 3) infor-
mace o nutnosti okamzitého konzilia nefrologa nebo 1é-
kafe intenzivisty. Primarnim cilem studie bylo porovnani
mortality pacientl s AKI béhem hospitalizace a délka hos-
pitalizace. Sekunddrnimi cili bylo mnozstvi dialyza¢nich
procedur, pocet dni, kdy byla ordinovdna nefrotoxickd
medikace, a pocet nefrologickych nebo intenzivistickych
konzilii. Byly provedeny bivariantni analyzy, ve kterych byl
pouzit linedrni regresni model s ohledem na korelace jed-
notlivych parametrti mezi pacienty i uvnitt dané skupiny
a multivariantn{ analyzy adjustované na ¢as upozornéni
v obdobi hospitalizace, na Charlsoniiv index komorbidity,
vek, rasu a pohlavi. V néslednych subanalyzéch senzitivity
byla porovnévéna interni a chirurgickd oddéleni a prove-
dena primdrni analyza vzdy s vynechdnim jednoho centra,
aby byl vyloucen vliv jednotlivych nemocnic. Déle byly
provedeny subanalyzy s ohledem na vék (= 60 let a < 60
let) a na Charlsontiv index komorbidity (> 0 a 0).

Pfed implementaci CDSS bylo hospitalizovdno
181 696 pacientd, po implementaci 346 412 pacientd. De-
mografickd data a komorbidity se v obou kohortach ne-
lisily. Primérny vék dosahoval 59 + 20 let, 57 % tvortily
zeny, 84 % pacientt bylo bilé rasy. Akutni poskozeni ledvin
bylo diagnostikovdno u 64 512 pacientd (12 %), 20 035
(11 %) v kohorté pre-CDSS a 44 477 (12,8 %) v kohorte
post-CDSS. V obdobi pre-CDSS byla mortalita pacienti
s AKI 10,2 % oproti 1,5 % u pacientl bez AKI. V kohorté
post-CDSS klesla mortalita pacientt s AKI na 9,4 % (odds
ratio [OR] 0,91), zatimco mortalita pacienttl bez AKI byla
srovnatelnd. Primeérnd doba hospitalizace u pacientt
s AKI klesla z 9,3 na 9,0 dne (p < 0,001), u pacientti bez
AKI byla délka hospitalizace stejnd (5,3 dne). V multiva-
riantni analyze kleslo adjustované odds ratio mortality pro
pacienty s AKI na 0,76 (95% interval spolehlivosti [CI]
0,70-0,83), délka hospitalizace po adjustaci na vyse uvede-
né proménné klesla o 1,2 dne u pacientti s AKI po zavedeni
upozornéni CDSS. Vliv CDSS na mortalitu pacientt s AKI
byl vy$si na internich neZ na chirurgickych oddélenich.
Adjustované OR pro mortalitu bylo 0,56 pro interni pa-
cienty a 0,72 pro chirurgické pacienty. Vliv CDSS na délku
hospitalizace byl naopak silnéjsi pro chirurgickd oddéleni
nez pro interni pacienty. Vyznam upozornéni na mortalitu
se vice projevil u pacientt starsich 6o let (OR 0,75) oproti
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pacientim mladsim 60 let (OR 0,87). Mortalita pacientt
s AKI se nelisila s ohledem na Charlsontv index. Prestoze
AKI bylo v post-CDSS kohorté zachyceno ¢astéji, nutnost
dialyzy u pacientli s akutnim postiZenim ledvin klesla
(6,7 % pre-CDSS vs. 4,0 % post-CDSS, adjustované OR
0,66). Pocet dni, kdy meéli pacienti predepsany inhibitory
angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEI), lehce klesl
(1,34 dne na pacienta v pre-CDSS vs. 1,25 v post-CDSS,
p < 0,0001), intravendzni poddni kontrastni latky kleslo
0 45 % u pacientii s AKI v kohorté post-CDSS. Zvysil se
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Incidence AKI je v rozvinutych zemich podobnd incidenci akut-
ntho infarktu myokardu, je odhadovéna na 2-3/1 ooo obyvatel.
Prresny pocet je vSak pravdeépodobné vyssi z ditvodu asymp-
tomatického pritbéhu u lehcich forem AKI. Akutni poskozeni
ledvin postihuje a2 10-12 9 hospitalizovanych pacientii a je
spojeno s vyznamnym vysenim mortality.? Pouze ve Spojenych
statech americkych podstoupt rotné minimdiné jednu hospita-
lizaci témér 18 miliont lidi. JestliZe k AKI dojde u 12 96 2 nich,
znamend to 2,2 milionu novych pripadii AKI za rok. SniZent
mortality 0 0,8 % predstavuje, prevedeno do absolutnich Cisel,
0 17 600 méné umrti, coZ jisté neni zanedbatelny pocet.

Soucasnd doporuceni KDIGO definuji AKI jako absolutni
vzestup koncentrace kreatininu v séru o 0,3 mg/dlL (26 umol/l)
béhem 48 hodin, relativni vzestup sérové koncentrace krea-
tininu 0 50 % v pribéhu sedmi dni nebo pokles diurézy pod
0,5 ml/kg/h béhem Sestihodinového sbéru.3 Nekteré studie
ukazuji, Ze i minimdlni vzestup sérové koncentrace kreatininu
0 0,1 mg/dl (8,8 umol|l) je asociovin s vyznamnym ndris-
tem morbidity, vizika vimrti nebo progrese do ESRD.* Lécebnd
opatrent AKI zahrnujici dpravu ddvkovdni 1ékil podle stupné
rendin{ insuficience, omezent nefrotoxické medikace a udrZent
vodn{ bilance sice potencidlné vedou ke zlepSent klinickych
vysledki, nicméné jejich Casnd implementace je limitovdna
nedostatecné véasnou nebo zcela neprobéhlou detekci AKI. Vice
ne 25 % pacienti s dvojndsobnym zvySenim sérové koncen-
trace kreatininu béhem hospitalizace nemd akutni poskozent
ledvin vitbec dokumentovdno.s Pozornost je tedy vénovdna
xpuisobu zdchytu AKI, jeho detekci v Casném, lehéim stadiu
s cilem ovlivnit dals zpiisob 1é¢by.

Automatickd upozornént, jez se objevuji ve specidlnich ok-
nech v nemocnicnim elektronickém systému po rozkliknuti
dokumentace rizikového pacienta, se ukdzala v poslednim
desetilett jako jeden z moZnych ndstrojit, jak ovlivnit jedndni
nemocnicnich lékari riiznych specializact s ohledem na riizné
aspekty medicinské péce. Randomizované kontrolované stu-
die prokdzaly wcinnost upozornéni jako pomocné metody
k uvédomeéni si lékovych interakct, k zahdjeni tromboembo-
lické profylaxe u vizikovych pacientit a k uplatnéni dalSich
riznych preventivnich opatvent pozitivné oviivitujicich klinické
vysledky. Vzhledem k faktu, Ze AKI je komplexni syndrom téZici

pocet dni, kdy byli pacienti s AKI exponovani nesteroid-
nim antiflogistikiim, o 2 % (p < 0,01). Po implementaci
CDSS byl zaznamendn pokles poctu nefrologickych konzi-
lif u pacientt s AKI (30,5 % vs. 26,9 %) a rovnéz nizsi pocet
intenzivistickych konzilif (1,5 % vs. 0,8 %, p < 0,0001).

Lze tedy shrnout, Ze zavedeni upozornéni na akutni
poskozeni ledvin do elektronické dokumentace vedlo
k malému, ale vyznamnému poklesu mortality béhem
hospitalizace, ke zkrdceni délky hospitalizace a ke snizeni
nutnosti dialyzacni 1écby.

2 individudIniho a éasné intervencniho piistupu, mohla by
automatickd upozornént potencidiné pomoci k lepSim klinickym
vysledkiim postiZenych pacientil.

Jednoznacny vliv automatickych upozornéni na pribéh
AKI dosud nebyl prokdzdn. Colpaertova studie porovndvajict
vyvoj a vysledky AKI pred zavedenim automatickych upo-
zornént u pacientii na jednotkdch intenzivni péce a po jejich
2avedent sice ukdzala vyznamné vice intervenci (hydratace,
poddni diuretik) ndsledovanych vzestupem diurézy, nicméné
viiv na dalsi priibéh AKI prokdzdn nebyl.5 Ve Wilsonové rando-
mizované kontrolované studii, do niz bylo zarazeno 2 393 pa-
cientii, nemeéla upozorneni viiv ani na zmeénu klinické praxe,
ani na sledované ukazatele (zmény koncentract kreatininu,
mnoZstvi dialyzovanych pacientii, pocet zemielych pacientit
béhem sedmi dnf po zdchytu AKI).” Naopak Kolhe a spol. pro-
kdzali vpznamny viiv upozornéni v Casném stadiu na sniZent
mortality a na redukci progrese AKI do té£Sich stadii.® Problé-
mem vySe uvedenych studii je maly pocet pacientit, a tim nedo-
statecnd sila k detekci viivu na mortalitu. MnoZstvim pacientii
Je toto prvnt studie s dostatecnou schopnosti zdchytu zmény
mortality. To, co ddle odliSuje tuto studii od predchozich, jsou
sledované ukazatele. Vztah mezi zdchytem AKI a klinickymi
vysledky je komplexni, Casnd detekce AKI miiZe zvysit vyusiti
dialyzy pro velmi nemocné pacienty, vyznamné zmény sérové
koncentrace kreatininu jsou odrazem miry rendlniho posko-
zeni. Proto se primdrni analyza v komentované studii tyka-
la nespecifickych vysledkl, tj. mortality béhem hospitalizace
a délky hospitalizace, protoZe oba sledované cile mohou byt
snieny véasnym zdchytem AKL Zddné studie dosud neukdzaly,
2e by specifické intervence zlepsily preziti pacientii s akutnim
poskozenim ledvin. Nicméné mezindrodni doporucent pokyny
ohledné vhodného pristupu a 1écby téchto pacientii poskytuji.
Pokyny zahrnuji vipravu ddvek 1ékii, omezent nefrotoxickych
ldtek, sledovdni vodni a elektrolytové rovnovdhy. Kromé snifené
expozice kontrastnim ldtkdm nebyla ani v této, ani v jinych
studiich zachycena odpovéd’ na automatickd upozornéni, kterd
by odrdzela zménu v chovdni lékarského persondlu (mnoz-
stvi ACEI, aminoglykosidii, nesteroidnich antirevmatik, pocet
nefrologickych anebo anesteziologickych konzilit). To je vysvét-
litelné nékolika zpiisoby. Upozornéni nemuseji byt dostateCnym
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motivem jiného pristupu k pacientovi nebo zmény v chovdni
lékarii nemuseji nutné vést k zachytitelné zmeéné sledovanych
ukazatelit, nebo si lékari jiZ byli védomi vyvoje AKI pred upo-
zornénim, a tudiZ terapeuticky pristup upravili ji¢ tehdy. Tim,
2e v dosud publikovanych studiich byli zahrnuti vidy vSichni
hospitalizovani pacienti se zdchytem akutniho poskozeni led-
vin, se jednd o velmi heterogenni populaci. Lze tedy rovnéZ
spekulovat, Ze z intervenci ndsledugicich po automatickém upo-
zornént (napr. masivni hydratace) miie téZit pouze urcitd
skupina pacientit, zatimco jiné pacienty miiZe dand intervence
spise poskodit (pacienti se srdecnim selhdnim). Zajimavé je,
2e ve studiich se opakované ukazuje vyssi viiv automatickych
upozornéni na pristup a vysledky pacientit s AKI na chirur-
gickych oddélenich. Wilsonova studie ukdzala vyssi mortalitu
pacientii ve skupiné s upozornénim (4,5 % vs. 2,2 %) na chi-
rurgickych oddélenich, vyssi mnoZstvi nefrologickych konzilit
a vysst pocet dialyz. V komentované studii byli pacienti s AKI

na chiruvgickych oddélenich déle hospitalizovdni neZ pacienti
bez akutniho poskozent ledvin, cozZ nejspise reflektuje AKI jako
komplikaci chirurgického vykonu. Mortalita pacientii s upo-
zornénim AKI byla totoZnd na internich i chirurgickych od-
délenich. Upozornéni neovlivnila mortalitu mladych pacientii,
ale méla vyznamny vliv na mortalitu pacientii starsich 6o let,
JejichZ hospitalizacni mortalita je i tak vysokd.

AC nejde o randomizovanou studii, poskytuje dosud nejsilnéj-
§t ditkazy o viivu ,,pasivniho“ casného stanovent diagndzy AKI
na dalst preZiti pacientii. Automatickd upozornéni na akutni
poskozent ledvin lehce, ale vyznamné sniZila hospitalizacni
mortalitu, délku hospitalizace a mnoZstvi dialyzacnich proce-
dur. Automatickd upozornéni mohou byt jednim z mechanismi
v diagnostickém algoritmu casné detekce akutniho poskozeni
ledvin, nicméné sama o sobé maji pouze limitovany viiv a je

potteba je spojit s doporucenim dalSich krokit a intervenct, kte-
ré by vedly ke klinicky vyznamnému zlepSent vysledkii pacientil.
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