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Frekvence pouzivani ndhrady funkce ledvin u tézsich fo-
rem jejich akutniho posSkozeni (AKI) je celosvétove stéle
na vzestupu. Kontinudlni metody ndhrady funkce ledvin
(CRRT) jsou nejcastéji pouzivanymi technologiemi orgd-
nové podpory u kriticky nemocnych pacientt na jednot-
kach intenzivni péce (JIP). Nefrologtim ani intenzivistim
necini problém rozhodnout o napojeni pacienta na nékte-
rou z forem ndhrady funkce ledvin (RRT) v piipad¢ zivot
ohrozujicich komplikaci AKI (jinak nefeSitelné zévazné
hyperkalemie, plicni otok, projevy uremie ¢i zivot ohro-
zujici intoxikace dialyzovatelnym jedem). Klinické dilema
vSak nastava v pripade tézsich forem AKI bez pfitomnosti
uvedenych absolutnich indikaci. Typickym piikladem je
pacient v septickém Soku s multiorgdnovou dysfunkci, jejiz
soucdsti je i zdvazné AKI. V téchto situacich je rozhodnuti
o zahdjeni RRT obvykle velmi individudlni, zohlednujici
pomér mezi pfinosem a riziky a casto také zvyklosti/filo-
zofii pracovist. Zastdnci ¢asného napojeni na RRT argu-
mentuji teoretickym prinosem ¢asné kontroly homeostazy
(tekutinové, elektrolytové, acidobazické, eliminaci toxic-
kych solutd, ¢i dokonce medidtorti zdnétlivé odpovedi)
a tim zmirnénim inflamatorniho prostiedi a rychlej$im
dosazenim hemodynamické stability. Odpurci prili§ ¢as-
né indikace, resp. obhdjci zdrzenlivéjsi taktiky v indikaci
k (C)RRT poukazuji na rizika komplikaci (cévni ptistup,
bioinkompatibilita membrdan, disledky antikoagula¢nich
opatteni, riziko hemodynamické nestability, ¢asto necitel-
ny zdsah do farmakokinetiky 1ékti, predev$im antibiotik,
nekontrolované ztraty stopovych prvki, vitamind, amino-
kyselin, opozdéné zotaveni funkce ledvin, napojeni pacien-
th s perspektivou spontdnniho zotaveni, naroky finan¢ni
a persondln{ apod.). Hlavni pfi¢inou sport v otdzce sprav-
ného nacasovani RRT je znacnd heterogenita (ve smyslu
studované populace a definice ,,¢asné“ a ,,oddalené“ indi-
kace k RRT) dosud provedenych klinickych studif a z toho
plynouci ostrd protichiidnost jejich zavért - studie ELAIN
(JAMA, 2016), AKIKI (NEJM, 2016), IDEAL-ICU (NEJM,
2018). Velké ocekavani tedy provazelo vysledky studie

STARRT-AKI (Standard versus Accelerated initiation of
Renal Replacement Therapy in Acute Kidney Injury trial).
Do studie STARRT-AKI (15 zemi, 168 JIP, 2015-2019)
bylo zatazeno 3 019 kriticky nemocnych pacientt s tézkou
formou AKI. Ta byla definovana splnénim jedné ze ti{ pod-
minek: dvojndsobné zvyseni koncentrace kreatininu oproti
vychozi hodnoté, hodnota kreatininu v séru > 354 pmol/l,
diuréza < 6 ml/kg za 12 hodin. Vylouceni byli pacienti spliiu-
jici v dobé randomizace absolutni indikace k RRT. Do studie
nebyli rovnéz zarazeni nemocni s pokrocilym chronickym
onemocnénim ledvin ¢i pacienti se specifickou pfi¢inou AKI
(rychle progredujici glomerulonefritida [RPGN], trombotic-
ka trombocytopenickd purpura [TTP], akutni intersticidln{
nefritida [AIN]). Pacienti byli randomizovani bud’ do skupi-
ny ,,¢asného, resp. akcelerovaného“ napojeni na RRT (zahd-
jeni co nejdrive, nejpozdéji do 12 hodin od naplnéni kritérii
tézkého AKT), nebo do skupiny , kontrolni, resp. odlozené“
(zahdjeni RRT pri perzistujicim AKI s nartistem koncentrace
kreatininu > 50 % nad hodnotu v dobé randomizace ¢i pri
splnéni nékteré z absolutnich indikacf). Priimérnd hodnota
kreatininu ve skupin¢ ,,¢asné“ byla v dob¢ zahdjeni RRT
327 pmol/l, ve skupiné ,,odlozené* 433 pmol/l. Forma RRT
byla v gesci oSetfujictho 1ékate (CRRT 68 % vs. 70 %; in-
termitentni hemodialyza [THD] 27 % vs. 25 %; prodlouzena
hemodialyza s nizkou t¢innosti [SLED] 5 % vs. 4 %). Regio-
nalni citrat byl nejcastéjsi formou antikoagulace okruhu.
Ndhrada funkce ledvin byla zahdjena u 97 % pacientti
ve skupiné , Casné“ strategie a jen u 62 % pacientti ve skupine
,odlozené“ strategie. Nebyly shleddny zadné rozdily v9odenni
mortalité (44 % v obou skupindch, primdrni cilovy ukazatel
studie, analyza podle ptivodniho 1é¢ebného zdméru [intention
to treat, ITT]). Pacienti randomizovani do ,,casné“ skupiny
méli vétsi pravdépodobnost, Ze zlistanou v 9o dnech zavisli
na ndhrad¢ funkee ledvin (10 % vs. 6 %) s Cast¢jsi potiebou
rehospitalizace (21 % vs. 7 %). Nezadouci pithody (zejména
hypotenze, hypofosfatemie) byly rovnéz Castéjsiv,,casné“ sku-
piné (23 %vs. 17 %). Bezrozdilu mezi skupinami byly mortalita
na JIP, v nemocnici a vechny preddefinované podskupiny.
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Studie STARRT-AKI poskytuje zatim nejrobustnéjsi ditkazy
v otdzce nacasovdni RRT u kriticky nemocnych pacientii se
zdvaznou formou AKI. Vysledky jsou diky rozsdhlé multicen-
trické, globdlni povaze Siroce aplikovatelné (externi validita).
Uspordddni a viastni provedeni studie nezavddvaji legitimni
diwvody k hrubému zpochybnéni vysledkii. Jak tedy tato studie
promluvt do interpretace kontroverznich neddvnych rando-
mizovanych kontrolovanych studif (ELAIN, AKIKI, IDEAL-
-ICU), a predevsim, jak ovlivni klinickou praxi? Strucné srov-
ndni vSech téchto studii poskytuje tabulka 1.

VSechny multicentrické studie shodné ukazuji, Ze casné
zahdjeni RRT (jakkoliv problematicky je otdzka nacasovdni
definovatelnd) nep¥indsi pacientiim vétsi nadéji na preziti,
a shodné také doklddaji, Ze Casnd intervence vede ke zbytec-
nému napojent nemalého poctu pacientii na mimotélni meto-
du. STARRT-AKI navic vysild silny signdl, Ze asné a zrejmé
i kazdé zbytecné napojeni pacienta na RRT miife negativné
ovlivnit obnoveni rendlnich funkci. STARRT-AKI také pod-
poruje zdveéry studie IDEAL-ICU, a sice to, Ze ani samotnd
populace pacientit s AKI v sepsi ¢i septickém Soku nemd z casné
indikace RRT Zddny prospéch. Velmi ditrazné tak zpochybituje,
resp. vyvract stdle Zivé teoretické nadéje, Ze kromé klasickych

ucinki (kontrola volemie, acidobazické rovnovdhy, elektrolyti,
clearance uremickych toxinit) mie RRT priznivé ovlivnit osud
pacientit svymi ,,non-klasickymi“ ii¢inky (clearance toxickych
medidtorit — prozdnétlivych cytokinii a alarminit [damage
(danger)-associated molecular patterns, DAMPs]). Je potieba
konecné prijmout skutecnost, Ze stdvajici konvencni metody
ndhrady funkce ledvin nemaji enigmatické pluripotentnt ii¢in-
ky, tj. schopnost zasdhnout piiznivé do sloZité patofyziologie
kritickych stavii.

Metody ndhrady funkce ledvin maji v péCi o kriticky nemoc-
né zcela jisté své nezastupitelné misto. Diky klinickym studiim
STARRT-AKI, AKIKI a IDEAL-ICU se nicméné pozvolna vadi
po bok jinym intervencim z prostiedi intenzivni péce, u kterych
2drenlivejst konzervativni pristup (strategie ,,watchful waiting®,
¢i dokonce ,,less is more) vedl k lepsim lécebnym vysledkiim,
Ci prinejmensim k non-inferiorité. Ukazuje se také, Ze jsme si
diskusi nad casnym versus odloZenym nacasovdnim RRT zrejmé
kladli Spatnou otdzku. Ptejme se nyni pii tvahdch o indikaci
k napojent pacienta na nékterou z metod RRT otdzkou ,,proc,
nikoliv ,,kdy“. RRT jsou a zrejmé na dlouho jesté ziistanou pouze
Cdstecnou ndhradou funkce ledvin, bez jinych ,enigmatickych“
ucinkil.

tae.1 Srovnani klicovych studii k otazce nacasovani RRT u AKI

ELAIN AKIKI
Usporadani Monocentricka Multicentricka
(vdechny byly RCT) Chirurgicky typ JIP Francie

Némecko N =620

N =231

Stadium AKI 2 dle KDIGO
+ NGAL > 150 mg/ml

Zavaznost AKI a kritéria
,asné” RRT

Casovy ramec pro ¢asné Do 8 hodin

zahajeni RRT

Pocet léc¢endch (%) RRT
(¢asna vs. pozdni)

100 % vs. 91 %

Q0 dni
39 % vs. 54 %

Mortalita

(¢asna vs. pozdni)

Dalsi vgznamna zjisténi  Délka potfeby RRT,
zotaveni funkce ledvin

a doba UPV ve prospéch
tasneho napojeni

Riziko zkresleni

vysledkd — mnoho
pacientd s ¢asngm
zahajenim se mohlo
zotavit i bez potfeby RRT
Low fragility index 3

Limitace

Reference Zarbock a spol,

JAMA 2016

Stadium AKI 3 dle KDIGO
Vsichni UPV a/nebo
vazopresory

Do 6 hodin

98 % vs. 51 %

60 dni
49 % vs. 50 %

61 % prezivsich

v ,0dlozené” skuping si
nevyzadalo RRT + meéne
katétrovuch infekci

Nizka externf validita
=50 % lécenych IHD
30 % s CRRT

Gaudry a spol,,
NEIM 2016

IDEAL-ICU STARRT-AKI
Multicentricka Multicentricka

Francie Mezinarodni

N =488 N =2927

RIFLE-F AKI Stadium AKI 2 nebo 3 dle

Casny septicky $ok
Do 12 haodin
97 % vs. 62 %

Q0 dni
58 % vs. 54 %

Delka potfeby RRT,
zotaveni funkce ledvin

a doba UPV ve prospéch
,Casné” skupiny

Nekonzistence mezi
kritérii KDIGO a RIFLE AKI

Barbar a spal,
NEJIM 2018

KDIGO
Kriticky nemocni

Do 12 hodin

97 % vs. 62 %

Q0 dni
44 % vs. 4h %

Vetsi % nezadoucich
acinkd, zavislosti na RRT,
nutnost rehospitalizaci

u ,Casne” skupiny

Rlznorodost ¢asu zahajeni
RRT v ,odlozené” skupiné

Bagshaw a spal,
NEIM 2020

AKI - akutni poskozeni ledvin; CRRT - kontinualni RRT, IHD - intermitentni hemodialgza; JIP — jednotka intenzivni péce; KDIGO - Kidney Disease: Improving
Global Outcomes; N — pocet pacient’; NGAL - lipokalin asociovany s Zelatindzou neutrofild; RCT - randomizovand kontrolovana studie; RRT - ndhrada funkce

ledvin, UPV — uméla plicni ventilace
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