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se tak logicky otázky, jaký kumulativní efekt může mít opakované 

použití dialyzačních procedur a jaký je jejich dopad na neurologický 

stav pacienta v dlouhodobém časovém horizontu včetně rozvoje 

delirantních stavů v průběhu napojení na metodu.

Transplantace ledvin a mimotělní KPR 
(eCPR, extracorporeal cardiopulmonary 
resuscitation)
Malá část pacientů v intenzivní péči se při nezvratném nepříznivém 

vývoji svého stavu může stát dárci orgánů (pacienti po těžkých ABI či po 

zástavě oběhu). Ve světě i u nás dochází ke vzniku přednemocničních 

a nemocničních systémů k poskytnutí eCPR v případě refrakterní zástavy 

oběhu. V některých zemích jsou tito pacienti automaticky vnímáni 

jako potencionální dárci orgánů. Dosud však neexistovala spolehlivá 

data, která by ukázala, zda jsou tyto orgány z dlouhodobého hlediska 

stejně vhodné jako od jiných skupin dárců. Observační studie autorů 

Raphalen et al. z Francie se zaměřila na 68 pacientů s transplantovanou 

ledvinou [24]. Celkem 34 ledvin pocházelo od pacientů z eCPR progra-

mu a 34 od jiných typů dárců, kteří eCPR či jiný typ KPR nepodstoupili. 

Sledovaným parametrem byla funkčnost transplantované ledviny jeden 

rok po transplantaci. Zde nebyl nalezen statisticky signifikantní rozdíl ve 

skupině ledvin získaných od eCPR dárců oproti kontrolní skupině (94,1 % 

vs. 82,4 %, p = 0,52). Hodnoty kreatininu byly 135 umol/l vs. 176 μmol/l. 

K non‑inferiornímu výsledku ledvin od dárců z eCPR programu mohlo 

přispět i to, že tito lidé byli oproti kontrolní skupině významně mladší 

(medián věku 41(28–54) vs. 63 (44–82), p = 0,04). Tato studie ukazuje, 

že dobře fungující eCPR program může přinést přínos nejen v podobě 

záchrany života pacienta, ale že může být v opačném případě i zdrojem 

cenných orgánů pro transplantaci a rozšířit tak „pool“ dárců.

Závěr
Akutní poškození ledvin zůstává jedním z dominantních orgánových 

syndromů u kriticky nemocných. S přibývajícími informacemi o patofy-

ziologii tohoto syndromu, společně s novými biomarkery, rozvíjejícími 

se možnostmi jeho feno- a endotypizace, se velmi pozvolna blížíme 

i na tomto poli k tzv. personalizaci léčby. Do budoucna se jeví jako 

nevyhnutelné, aby v záplavě nových dat byla klinikovi nápomocna 

některá z forem „umělé inteligence“, kterou by využil v rámci svého 

rozhodování při volbě další léčby. Do té doby zůstává žádoucí pečlivě 

analyzovat nové studie, být si vědom přínosů a nežádoucích účinků 

stávajících terapeutických postupů a nepoškozovat pacienta neindi-

kovanými způsoby léčby.
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