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Rok 2023 v ptehledu — Nefrologie kritickych stav(

se tak logicky otazky, jaky kumulativni efekt mtze mit opakované
pouziti dialyza¢nich procedur a jaky je jejich dopad na neurologicky
stav pacienta v dlouhodobém casovém horizontu véetné rozvoje

delirantnich stavd v prlbéhu napojeni na metodu.

Transplantace ledvin a mimotélni KPR
(eCPR, extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation)

Mald ¢ast pacientd v intenzivni péci se pfi nezvratném nepfiznivém
vyVvoji svého stavu muze stat darci orgdn (pacienti po tézkych ABI &i po
zastavé obéhu). Ve svété i u nas dochazi ke vzniku pfednemocni¢nich
anemocnicnich systéma k poskytnuti eCPR v pripadé refrakterni zastavy
obéhu. V nékterych zemich jsou tito pacienti automaticky vnimani
jako potenciondlni darci organl. Dosud vsak neexistovala spolehliva
data, kterd by ukdzala, zda jsou tyto organy z dlouhodobého hlediska
stejné vhodné jako od jinych skupin darcl. Observacni studie autord
Raphalen et al. z Francie se zaméfila na 68 pacientd s transplantovanou
ledvinou [24]. Celkem 34 ledvin pochézelo od pacientli z eCPR progra-
mu a 34 od jinych typU darc(, kteff eCPR ¢ijiny typ KPR nepodstoupili.
Sledovanym parametrem byla funkenost transplantované ledviny jeden
rok po transplantaci. Zde nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil ve

skupiné ledvin ziskanych od eCPR darcl oproti kontroln{ skupiné (94,1 %
vs. 82,4 %, p=0,52). Hodnoty kreatininu byly 135 umol/l vs. 176 umol/I.
K non-inferiornimu vysledku ledvin od dércd z eCPR programu mohlo
pfispét i to, Ze tito lidé byli oproti kontrolnf skupiné vyznamné mladsf
(median véku 41(28-54) vs. 63 (44-82), p = 0,04). Tato studie ukazuje,
7e dobre fungujici eCPR program muze pfinést pfinos nejen v podobé
zachrany Zivota pacienta, ale Ze mUzZe byt v opacném pffpadé i zdrojem
cennych organd pro transplantaci a rozsifit tak ,pool” darct.

Zavér

Akutni poskozenf ledvin zdstava jednim z dominantnich orgdnovych
syndrom u kriticky nemocnych. S pfibyvajicimi informacemi o patofy-
ziologii tohoto syndromu, spole¢né s novymi biomarkery, rozvijejicimi
se moznostmi jeho feno- a endotypizace, se velmi pozvolna blizime
i na tomto poli k tzv. personalizaci |é¢by. Do budoucna se jevi jako
nevyhnutelné, aby v zaplavé novych dat byla klinikovi ndpomocna
nékterd z forem ,umélé inteligence”, kterou by vyuzil v rdmci svého
rozhodovani pfi volbé dalsi [é¢by. Do té doby zlstavéa zadouci peclivé
analyzovat nové studie, byt si védom pfinost a nezaddoucich Gcinkd
stavajicich terapeutickych postupl a neposkozovat pacienta neindi-
kovanymi zpUsoby 1écby.

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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