vlivy vysokoproteinové vyZivy. V kazdém pfipadé je studie silnym signalem
k peclivému pfehodnoceni souc¢asnych doporucent.

Mimotélni o¢istovaci metody

Regionalni citratova antikoagulace

0d 90. let je u kontinudlnich ndhrad funkce ledvin (CRRT, continuous renal
replacement therapy) za zlaty standard povazovana regionalni citratova
antikoagulace (RCA, regional citrate anticoagulation). Tento zpUsob anti-
koagulace je prokazatelné spojen s delsi Zivotnosti okruhu a hemofiltru,
s nizsimi ndklady na KST a nizsim rizikem krvéaceni, coz potvrdila i posledni
metaanalyza klinickych studii publikovana v ¢asopise Critical Care [18].
V soucasné dobé existuje nékolik v klinické praxi etablovanych automa-
tizovanych bezpecnych protokoll vyuzivajicich RCA. Vétsina soucasnych
protokoll k dosazeni maximalné efektivni antikoagulace cili na hladiny
iCa za filtrem (postfilter iCa) < 0,35 mmol/I. Tato hodnota vsak vychazi
jen z nékolika malo studif, z nichz nejvétsi byla provedena na zdravych
dobrovolnicich, kteff se od populace kriticky nemocnych mohou lisit, a tak
optimalni hodnoty post iCa nejsou zndmy. V recentni studii se francouzstf
autofi zabyvali myslenkou, zda vyssi cilové hladiny post iCa budou pifnosné
z pohledu Zivotnosti okruhu a bezpecné z pohledu nezadoucich meta-
bolickych ucinkd [19]. Celkové analyzovali 1037 CRRT procedur. V prvnim
obdobi dodrzovali u 610 procedur protokol s cilovymi hladinami post iCa
0,25-0,35 mmol/I. U nasledujicich 427 procedur v dalsim obdobi doslo ke
zméné protokolu na 0,30-0,40 mmol/I. Primarnim sledovanym parametrem
byla Zivotnost hemofiltru s jeho vysrazenim. Studie neprokézala cetnéjsi
vysrazeni hemofiltru ve skupiné s vyssimi cilovymi hodnotami post iCa (HR
1,020 [0,703; 1,481]; p = 092). Vyhodou tohoto pfistupu je tak nizsi davka
dodaného citratu bez rizika ztraty okruhu, ¢ehoz Ize vyuzit u pacientd
rizikovych z jeho akumulace.

Hypertriglyceridemie

V klinické praxi se setkdvdme s pacienty, u nichz i pfes adekvatné nasta-
venou regionalnf & systémovou antikoagulaci dojde k vysraZzeni mimo-
téIniho okruhu CRRT. Jednou z vzacnych pficin ztrdty hemofiltru mize
byt hypertriglyceridemie. Pfestoze presné patofyziologické mechanismy,
kterymi hypertriglyceridemie vede ke srazeni krve v hemofiltru, nejsou
plné objasnény, mlze se jednat o disledek depozice tukovych kapének
a fibrinu, vysoka viskozita krve ¢i nadmérna aktivace koagulace. Série
jedenacti takovych pffpadd vyznamné hypertriglyceridemie u pacient
na CRRT byla nyni popséana v literatufe [20]. Vétsina kazuistik byla davéna
do souvislosti s intravenzné podavanym propofolem, tfi byly ddsledkem
totalnf parenteralni vyZivy. Casné identifikace kombinace rizikovych pacien-
td na CRRT a rizikovych lé¢iv by méla vést k pravidelné monitoraci hladin
triglyceridd, reduki ¢i vysazeni vyvolavajicich éCiv.

Mimotélni purifika¢ni metody

Kromé klasickych ocistovacich metod zalozenych na difuznich a konvek-
tivnich technikach (CVVH, CVVHD, CVVHDF atd.) nabizi soucasny vyzkum
i medicinsky trh celou fadu alternativnich pfistupt k ocistovani krve. Tyto
metody jsou zalozené na rdznych principech adsorpce a hemopurifikace
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cytokinCl a dalsich plsobkd nastolit novou rovnovahu v homeostéze a infla-
matorni odpovédi organismu. Dalsi moznosti, jak se pokusit ovlivnit vystup
kriticky nemocnych septickych pacientd, je zbavit krev pfimo patogennich
mikroorganismd odpovédnych za infekci, ¢i se zaméfit na molekuly, které
jsou jejich soucasti a majf potencidl vyvolat imunitni odpovéd hostitelského
organismu (PAMP's, endotoxin). VyCerpavajici shrnuti s vysvétlenim poten-
ciondlnich patofyziologickych mechanismd poskytuje ¢ldnek publikovany
v Critical Care [21]. PfestoZe poskytuje vhled do stédvajicich moznosti,
jak teoreticky do prabéhu sepse a septického Soku zasdhnout, je nutno
pfipomenout, Ze absolutné nenfjasné, kdy a jakou metodu pro konkrétniho
pacienta volit. Navic v kvalitnich klinickych studiich nebyl pfinos zadné
zmetod validovan. Naopak se ukazuje, Ze nejenze nékteré ze zmifiovanych
hemopurifikacnich metod nepfinaseji pacientdm zjevny klinicky benefit, ale
nékterym podskupindm nemocnych mohou i skodit a byt spojeny s vyssi
mortalitou. Metaanalyza dostupnych klinickych studiich s hemadsorpenf
metodou zaloZenou na bazi neselektivni adsorpce na polymerovém
povrchu (CytoSorb®) neprokazala efekt této metody na mortalitu. Navic ve
skupiné pacientd po ndhlé zéstavé obéhu byla pozorovana vyssi mortalita
po napojeni na tento typ metody [22]. Zadnou z nich tudiZ nelze nyni
rutinné v lé¢bé sepse a septického Soku rutinné doporudit.

Dialyzaéni neurotrauma

Kazda lécebna intervence u kriticky nemocnych, byt pro Zivot ¢i zdravi paci-
enta v danou chvili nezbytnd, je spojena s nezadoucimi Ucinky. Pikladem je
ventildtorem indukované poskozenf plic (baro-, volumo-, biotrauma) u pa-
cientd s respira¢nim selhanim. Prestoze jsou spravné indikované dialyzacni
procedury, at jiz intermitentni ¢i kontinualni, nepochybné Zivot zachranujici,
stéle Castéji se hovoff o vzniku tzv. dialytraumatu. Mechanismy odpo-
vedné za poskozeni jsou dany predevsim cirkula¢nim stresem, rozvojem
intrarendIni hypotenze (dialyzacni barotrauma), hypovolemie (dialyzacnf
volumotrauma), aktivact komplementu a inflamatorni odpovédi v disledku
bioinkompatibility ¢i se spekuluje i o tzv. azotraumatu danému rapidnimi
zménami v azotemii. Tyto nezadouci efekty se mohou spolupodilet na
faktu, Ze Zadna z recentnich studii neprokazala pfinos ¢asného zahajenf
KST a je tedy na misté obezfetny pfistup s uvadzlivou indikaci dialyzacnf
procedury. PfestoZze nemame jednoznacna data hovofici pro ¢i proti
kontinudInim metodam oproti intermitentnim, existuji signaly delsf
reparace rendlnich funkci ¢i delsi potfeba KST u pacientd v Uvodu léce-
nych intermitentné. Recentné byla publikovana kolektivem kanadskych
autord zajimava prace vyuzivajici metod funkéniho a molekuldrmiho
zobrazeni pomoci funkéni magnetické rezonance a protonové MR spek-
troskopie [23]. Tyto moderni metody dovoluji hlubsi vhled do regionaini
tkanové perfuze a metabolismu tkané. U 17 pacientl napojenych na
intermitentni hemodialyzu byl s vyuzitim vyse uvedenych vysetreni
a s pomoci standardizovanych testl kognice pozorovan nepfiznivy
vliv na anatomické, metabolické a neurokognitivni funkce. Data byla
hodnocena pfed a béhem poslednich 60 minut dialyza¢ni procedury.
Pozorovany byly zmeény typické pro rozvoj regionalni ischemie v bilé
hmoté, cytotoxického edému a tkanového energetického deficitu
manifestované zménami v objemu mozkové tkané, difuzni metrice
a koncentraci mozkovych metabolitl. Tato studie tak pfindsi prvnf
pfimy ddkaz o moznych dopadech dialyzy na nervovy systém. Nabizf

/ Anest intenziv Med. 2023:34(5):208-212 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



