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Akutni poskozeni ledvin (AKI) predstavuje nejcastéjsi
komplikaci rabdomyolyzy, jez postihuje vice nez polovinu
pacientt s té€zsi formou tohoto patologického stavu.' Pod-
statnou tlohu v patogenezi postizeni ledvin hraje tubu-
larni precipitace myoglobinu uvolnéného ze svald. Stan-
dardni konzervativni 1é¢ba AKI u rabdomyolyzy zahrnuje
tekutinovou podporu spolecné s alkalizaci moci s cilem
zlepsit prokrveni ledvin a zvysit vylucovani myoglobinu
moci s omezenim jeho usazovani v tubulech.* Nicméné
v pfipadech zavazného ledvinného poskozeni, zejména pti
oligurické formé, je ic¢innost této léc¢by znacné limitovéna.

Relativné novou moznosti terapeutického ovlivnéni
poskozeni ledvin indukovaného rabdomyolyzou je mimo-
télnif odstranovani myoglobinu z krve dialyzou s pouzitim
novych hemodialyza¢nich membran (,high cut-oft“ [HCO]
a ,medium cut-oft“ [MCOY)), které efektivné snizuji sérové
koncentrace latek obdobné ¢i vyssi molekulové hmotnosti
nez myoglobin (18 kDa).3 Ke stejnému ucelu lze vyuzit
rovnez hemoadsorpci s vysoce poréznim polymernim ad-
sorbérem, zejména v pripadech sepse a multiorgdnového
selhani jako soucast komplexni 1é¢by se soucasnym od-
straniovanim prozanétlivych cytokint.*”

Nicméné tloha mimotélniho odstranovani myoglobinu
v 1é¢bé tézkého AKI spojeného s rabdomyolyzou neni
dosud, i pfes pouzivani v klinické praxi, zcela ovérena
a prokdzana, predevsim kvuli absenci udajii o ucinnosti
dostupnych metod a jejich srovnani.

Autori komentované monocentrické retrospektivni
studie se proto zaméfili na porovnani ucinnosti tii vyse

uvedenych technik (hemodialyza s pouzitim HCO mem-
brany Theralite®, hemodialyza s pouzitim MCO membrany
Theranova® a hemoadsorpce s ndplni CytoSorb®).

Do studie byli zatazeni pacienti s AKI a rabdomyolyzou
spliujici zarazovaci kritéria: AKI 2.-3. stupné (dle definice
Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGOY)
pred zahdjenim hemodialyzy se soucasné pritomnou zvaz-
nou, ale kontrolovanou rabdomyolyzou se sérovymi koncen-
tracemi myoglobinu nad 20 ooo pg/l. Pacienti podstoupili
alespon jednu hemodialyza¢ni proceduru (HCO membrana
pfihemodiafiltraci s krevnim pritokem 300 ml/min v trvdn{
6-8 h s rutinni substituci albuminu nebo MCO membréna
pfi hemodialyze s krevnim pritokem 250 ml/min v trvani
4-6 h bez rutinni substituce albuminu nebo hemoadsorpce
pomoci adsorbéru spojend s intermitentni hemodialyzou
nebo kontinudlnimi metodami v trvdni 12 h). Primdrnim
sledovanym ukazatelem bylo sniZeni sérové koncentrace
myoglobinu vyjadfené pomérem sniZen{ hodnoty myo-
globinu, kterd byla vypoctena jako RR = (pre - post)/pre
(pre - koncentrace myoglobinu v séru pred zdkrokem,
post — koncentrace myoglobinu v séru po zakroku). Jako
bezpec¢nostni parametr byly mezi skupinami porovnany
koncentrace albuminu pred zédkrokem a po ném.

Indikacni kritéria splnilo 15 pacientll (10 muzii a 2 Zeny
s prumérnym vékem 58,8 + 15,2 roku), ktefi podstoupi-
li celkem 28 dialyza¢nich procedur: 13 pacientti s HCO
membranou, devét s MCO membrdnou a Sest s adsorpéni
kazetou. Kazdy pacient byl 1é¢en pouze jednou modalitou.
Ocekdvané byly zjistény vyznamné rozdily v délce 1écby
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a pratoku krve, které vyplyvaly z predepsanych postupti.
Naproti tomu sérové koncentrace myoglobinu pfed 1écbou
byly mezi skupinami podobné (priamérné 65 320 pg/l).
Snizeni koncentrace myoglobinu béhem procedur bylo sig-
nifikantni ve skupinach HCO membran (p = 0,03) a MCO
membrdn (p < 0,01) a hrani¢né¢ signifikantn{ ve skupin¢
adsorbéri (p = 0,06). Poméry redukce myoglobinu (RR)
byly ve vSech skupindch srovnatelné (0,64 vs. 0,54 Vs.
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0,50). Hodnoty koncentrace albuminu v séru pred zakro-
kem i po zakroku byly vyznamné nizsi ve skupiné MCO
(p = 0,01 oproti skupiné HCO). Pfi rutinni substituci albu-
minu pouze ve skupiné HCO zlstala sérova koncentrace
albuminu béhem procedur stabilni ve vsech podskupinéch.
Autori zévérem konstatuji vhodnost pouziti MCO mem-
brén jako potencidlné optimalni lé¢ebné modality k 1é¢bé
AKI spojeného s tézkou rabdomyolyzou.
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Zavazné akutni poskozent ledvin p7i rabdomyolyze, zejména
jeho oligurickd forma, predstavuje i pres nesporné pokroky
mediciny stdle lécebnou vyzvu. ZdvaZnou skutecnosti zistdvd,
2e 10 aZ 60 procent pacientit musi byt minimdiné po urcité
obdobi léceno ndhradou funkce ledvin (RRT).® P kritickych
stavech pak znamend rozvoj AKI vyZadujiciho RRT 599 timrt-
nost ve srovndni s 22% vumrtnost! bezx RRT.

Mechanismy rozvoje AKI asociovaného s rabdomyolyzou
zahrnuji ledvinnou arterioldrni vazokonstrikci prostrednic-
tvim aktivace systému renin-angiotenzin-aldosteron v diisledku
rozvoje hypovolemie pri tiniku tekutiny z kapildr poskozenych
svalii, ddle tubuldrni ischemické poskozeni a zdnét. K tomu se
priddvd precipitace myoglobinu v ledvinovém tubulu, kde tvori
slouceninu s uromodulinem.® Samotny hem, ktery je obsaZen
v myoglobinu, rovnéZ zpiisobuje oxidacni poskozent bunék ledvi-
nového tubulu.”® Sérovd koncentrace myoglobinu pii rabdomyo-
yze koreluje s rizikem rozvoje AKI a s nutnosti hemodialyzy."

Odstranéni ndloZe myoglobinu z krve mimotélni eliminacni
metodou muZe sniZit tubuldrni precipitaci a podporit tak zo-
tavent ledvin. Vzhledem k molekulové hmotnosti myoglobinu
(17-18 kDa) bylo toto umoznéno aZ vyvojem membrdn s pro-
stupnostt pro vétst molekuly (HCO membrdna — Theralite®,
MCO membrdna — Theranova®). Jinym piistupem je adsorpce
myoglobinu pii pouziti adsorbérii uZivanych pro odstrasiovdni
cytokinii u kritickych septickych stavii — CytoSorb®.

Oporu pro pouZiti téchto metod v klinické praxi tvori prdce
zahrnugict vétsinou jednotlivé pacienty Ci jejich malé soubory,
které ale ukdzaly na potencidl vyse uvedenych procedur. HCO
membrdny ucinné eliminuji myoglobin pii pouZiti v rdmci
hemodialyzy ¢i hemodiafiltrace, jejich nevyhodou je kromé
vysoké ceny nutnost substituce albuminu.> Tento problém
7est pouziti MCO membrdny pvi klasické hemodialyze, jejim2
puwvodnim tcelem je lepsit efektivitu a dlouhodobé vysledky
hemodialyzy u pacientit nevhodnych pro hemodiafiltraci.’>™

Hemoadsorpce s pouZitim adsorpénich kazet predstavuje
specifické TeSent vhodné pro uzst skupinu pacientii s rabdo-
myolyzou v rdmci kritickych a septickych stavi, kdy vyuZijeme
i odstratiovdni cytokinii.’s*

V klinické praxi jsou tyto metody recentné vyuZiviany niko-
liv jako prevence k zabrdnéni vozvoji AKI, ale a¥ pii splnént
dalsich indikacnich kritérii pro jejich vyuZiti. Tato skutecnost
vychdzi z absence dostatku ditkazii o prinosu preventivniho
uZiti eliminacnich metod oproti konvencni 1écbé (Cochranetiv
prehled provedeny v roce 2014).” Casnd RRT miide byt ale
prospésnd u pacientit, kterf maji kontraindikace k agresivni
tekutinové resuscitact.

Komentovand prdce se zamérila na porovndni vyse zmi-
nénych metod, které jsou nyni k dispozici v klinické praxi
2 hlediska jejich schopnosti odstranovdni myoglobinu jako
hlavniho patofyziologického medidtoru postiZeni ledvin pii
rabdomyolyze. Viysledky nejsou prekvapivé vzhledem k jig
drive prokdzané tcinnosti metod samostatné. Prinosem je
tedy zejména jejich srovndni, které ukazuje na podobnou
schopnost eliminace myoglobinu. Pro klinické pouZiti konkrét-
ni metody se tak dostdvaji do popredi dalsi faktory, jako jsou
dostupnost a cena jednotlivych procedur ¢i nutnost substituce
albuminu. Hlavnimi limitacemi sdélent, jak ptizndvaji sami
autot, jsou zejména retrospektivni charakter studie s prilis
nizkym poctem pacientii, resp. provedenych vykonii a absence
kontrolni skupiny.

V souhrnu lze uzavrit, Ze tato studie — s védomim vsech
Jejich limitact — prindsi dalsi dileZity stiipek do mozaiky védo-
mosti o prinosu extrakorpordlniho odstraiovdni myoglobinu
u zdvainého akutniho ledvinného poskozeni pri rabdomyoly-
ze. Byla prokdzdna efektivni eliminace myogloglobinu z cir-
kulace pii pouZiti jak HCO membrdn, tak MCO membrdn
s poukazem na vyhodnost MCO membrdn 2 hlediska funkéni
i ndkladové efektivity a absence nutnosti substituce albumi-
nu. PouZiti adsorpénich technik se jevi prinosné v situacich
multiorgdnového selhdvini vyZadujicich paralelni eliminaci
zdnétlivych cytokinil. K zarazeni téchto metod do standardni
lécby a zejména k jejich samostatnému preventivnimu pouZitt
2byvd ovsem stdle prokdzdnt jejich ti¢innosti oproti konzerva-
tivni 1é¢bé v prospektivnich studiich s ,,tvrdymi“ klinickymi
vystupy — navrdcent ledvinnych funkct ¢i 2krdcent doby trvdni
selhdnt ledvin.
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