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SOUHRN

Intravenodzni tekutinova lécba je jednim ze zakladnich
a rutinnich pilifl péce o kriticky nemocné. Ponékud
prekvapiveé az teprve v poslednich letech rozpoznava-
me rizika plynouci z rdznych typd roztokd, podaného
mnozstvi a rychlosti aplikace. V uplynulém roce byly
zverejnény dlouho ocekdvané studie, které by Klini-
kim mély ulehcit rozhodovani, ktery infuzni roztok
z bohatého menu zvolit pro kterou klinickou situaci.
Tento clanek je kratkym komentarem k nejaktualnéj-
Sim studiim, které odhaluji vyznamny vliv intravendz-
nich roztok{ na renalni fyziologii a funkci v intenzivni
mediciné a perioperacni péci.

KLICOVA SLOVA

tekutinova lécba - péce o kritické stavy - fyziologie ledvin
-perioperacni péce

Denné predepisuji 1ékafi infuzni roztoky nej-
raznéj$im skupinam pacientli na jednotkach in-
tenzivni péce. Jsou podavany s cilem resuscitace
obéhu u hypovolemickych stavii, k ndhradé po-
kracujicich ztrat tekutin ¢i jako udrzovaci infuze
pfi nemoznosti fyziologického piijmu tekutin.
Jejich pouzivani je povaZovano za rutinni zalezi-
tost, kterd je casto delegovana na nejmladsi 1ékafe
oddéleni. Portfolio a sloZeni dostupnych typti roz-
tokl je velmi $iroké - k dispozici jsou hypotonické,
izotonické ¢i hypertonické krystaloidni roztoky,
syntetické koloidy (na bazi Zelatiny nebo hydroxye-
tylskrobu) a télu vlastni koloidni roztoky (albumin,
plazma). Volba roztoku zavisi na klinické situaci,
fyziologickych tvahach a lokalnich zvyklostech.
Rok 2012 byl velmi bohaty na informace, které za-
sadnim zptisobem ovliviiuji klinickou praxi stran
volby infuznich roztokli. Nejdiive byly publiko-
vany dlouho ocekavané studie, které srovnava-
ly syntentické koloidy (hydroxyetyl§kroby nové
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ABSTRACT

Kidney and composition of infusion solutions.
Reason for caution

Intravenous fluid therapy is one of the cornerstones
of critical illness management. Surprisingly, only very
recently findings have suggested that clinicians carefully
consider the type, amount and rate of administration of
the resuscitation fluids. Indeed, long-awaited studies
have been published over the past 12 months, enabling
the clinicians to make better decisions which solution
to choose from the large menu on offer. This article is
a brief commentary on the most recent studies demon-
strating the distinct effects of intravenous fluids on the
renal physiology and function in critical care and peri-
operative medicine.
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genereace, HES 130/0.4) s krystaloidy u kriticky
nemocnych v tézké sepsi [1] a u obecné populace pa-
cientdi vyZadujicich 1é¢bu na jednotkach intenzivni
péce [2]. Obé shodné prokazaly vyssi riziko rozvoje
akutniho poskozeni ledvin (AKI), respektive vyssi
potfebu nahrady funkce ledvin pti pouzivani roz-
tokl HES ve srovnani s krystaloidy. V kontextu
nékolika predchozich studii tyto dvé dokladaji,
Ze ani moderni roztoky HES neposkytuji kriticky
nemocnym pacientim zadné zfejmé vyhody ve
srovnani s krystaloidy a pro své nefrotoxické riziko
by u této populace pacientli nemély byt pouZiva-
ny. Tento zavér podporuje fada svétovych autorit
vCetné zcela recentnich, na sobé nezavislych me-
taanalyz [3, 4, 5, 6, 7.

Chybéjici diikazy a desitky let pouZivani tzv.
fyziologického roztoku 0,9% chloridu sodného
(FR, 154 mmol Na* a 154 mmol CI') jsou divodem,
Ze je tento typ roztoku uvadén v naprosté vétsiné
ucebnic i odbornych doporuceni jako roztok volby
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pro vétSinu klinickych situaci. Ve druhé poloviné
roku 2012 byly zvefejnény dvé klinické studie, které
poukazuji na renilni rizika v souvislosti s pouziva-
nim roztokd s vysokym obsahem chloridii. V prvni
studii [8] srovnavali autofi v prospektivnim ,,pfed
a po“ designu dvé strategie tekutinové 1é¢by Kritic-
ky nemocnych. V prvni 6mési¢ni periodé podavali
vSem konsekutivnim pacientim institucionalné
obvykle uzivané tekutiny (FR, 4% roztoky zelati-
ny nebo 4% albumin). Tyto tekutiny jsou obec-
né charakterizovany vysokym obsahem chlorid
(FR =154 mmol/1 Cl, 4% Zelatina = 120 mmol/I Cl,
4% albumin = 128 mmol/1 Cl). V nasledujicich 6mé-
sicich byl personal edukovan k pouzivani roztokl
s niz§im obsahem chloridii. Nasledovalo dalsi
6mésicni studijni obdobi, ve kterém byly pacien-
tim podavany roztoky s niz§im obsahem chloridi
(Hartmandv roztok = 109 mmol/l Cl, Plasma Lyte
= 98 mmol/l Cl a 20% albumin = 19 mmol/1 Cl).
Primarni cilem byl vliv téchto dvou odli$nych stra-
tegii na incidenci a zavaznost akutniho poskozeni
ledvin (AKI, acute kidney injury). Sekundarnimi
cili byla potfeba ndhrady funkce ledvin (RRT, renal
replacement therapy), délka pobytu na jednotce
intenzivni péce a v nemocnici a pfeziti. V prvni pe-
riodé bylo do studie zafazeno 760 a ve druhé 773 pa-
cientti. Jejich vstupni demograficka data, zavaznost
stavu, funkce ledvin a mnozstvi podanych tekutin
se nelisily. NaloZ chloridti na jednoho nemocného
Kklesla ze 694 mmol na 496 mmol. Autofi zjistili,
Ze restriktivni opatfeni bylo spojeno s vyznamné
mensim vzestupem hodnot kreatininu ve srovnani
se vstupni hodnotou (14,8 pmol/l1vs. 22,6 umol/1,
p = 0,03) a nizsi incidenci AKI ve tfidé ,injury*
a ,failure“ podle klasifikace RIFLE (8% vs. 14%,
P < 0,001). Post hoc analyzy prokazaly rovnéz vy-
znamny pokles v potfebé RRT (6,3 % vs. 10 %,
p=0,005). Statistické vysledky se nezmeénily ani po
adjustaci na fadu kovariet. Nebyly shledany rozdi-
ly v délce pobytu v nemocnici, mortalité a potfebé
RRT po propusténi z nemocnice.

Ve druhé, retrospektivni studii [9], autofi ana-
lyzovali data vice nez 31 000 pacientii, ktefi pod-
stoupili nitrobtisni operaci. Cilem bylo srovnat
vysledky nemocnych (30 994), kteii v den vykonu
dostavali pouze FR (154 mmol/1 Cl), se skupinou
pacientti (926), u kterych byl pouZit pouze balan-
covany krystaloidni roztok Plasma Lyte (98 mmol/1
Cl). Primarnim cilem byla perioperacni morbidita,
sekundarnimi cili byly poruchy elektrolytt a re-
hospitalizace do 30 dndi. Za hlavni komplikace byly
povazovany respiracni selhani trvajici délenez24 h
pooperacné, srdecni komplikace vyzadujici inter-
venci (kardioverze, katetrizace), gastrointestinalni
dysfunkce (krvaceni, perforace viedu), infekce
a akutni poSkozeni ledvin. K redukci zkresleni
plynoucich z observa¢niho charakteru studie a ne-
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pomeéru mezi velikosti souborti byla vyuzita fada
statistickych metod, vCetné propensity score matching
3 : 1. Signifikantné vyssi mortalita ve skupiné FR
(5,6 % vs. 2,9%, p < 0,001) nebyla potvrzena po
rfadné adjustaci. Nicméné 1é¢ba balancovanym
roztokem byla spojena s vyznamné mensim vy-
skytem zavaznych komplikaci (odds ratio 0,79;
95% CI 0,66-0,97). Pooperacni infekce, selhani
ledvin vyZadujici RRT, pocet krevnich transfuzi,
elektrolytové poruchy, frekvence biochemickych
analyz a celkové naklady byly castéjsi, respekti-
ve vyS$$i u pacientli dostavajicich perioperacné
FR. Napadnd je téméf pétindsobné vyssi potfeba
RRT.

Dosud byl za rozhodujici kritérium tspésnosti
infuznilécby povazovan zejména faktor casu a adek-
vatnost tekutinové resuscitace. Mnohem méné
pozornosti bylo vénovano vlivu slozeni jednotli-
vych krystaloidnich roztoki na organové funkce ¢i
celkovy vysledek 1é¢by. Z téchto diivodi prakticky
vSechna recentni doporuceni uvadéji, Ze zZadny typ
krystaloidniho roztoku nemize byt povazovan za
jsou vSak dikazem, Ze sloZeni infuznich roztoki
je rovnéz nutné vénovat patficnou pozornost. Tato
skutecnost nabyva patficného rozméru i proto, Ze
tzv. fyziologicky roztok je stale celosvétové nejcas-
téji pouzivanym infuznim roztokem. Jen v USA
je ro¢né podano vice nez 200 miliont litra tohoto
roztoku.

Legitimni otazkou jsou mechanismy nefro-
toxického piisobeni roztokd s vysokym obsahem
chloridti. Savci obecné maji evoluc¢né silné vyvi-
nuty mechanismus k zadrzeni soli a vody v téle.
Smyslem je rychld a i¢innd reakce organismu na
fluktuace v dodavce vody, nedostatek soli nebo
pokles cirkulujiciho objemu. Naopak, schopnost
organismu vyporadat se s nadbytkem soli je mno-
hem méné efektivni a je zavisla na pomalém a setr-
valém potlaceni osy renin-angiotensin-aldosteron.
I zdravému organismu trva 2 dny, nez vylouci
nadbytek soli po podani 2 litr(i fyziologického roz-
toku. U akutnich stavil, poranéni a chirurgickych
vykond je tato schopnost organismu vyporadat
se s nalozi soli jesté vyznamnéji potlacena. Jiz
dtive bylo popsano, ze infuznimi roztoky navo-
zena hyperchloremicka acidéza je prozanétliva.
Experimentalni prace navic demonstrovaly nepfi-
znivy vliv chlorid@ na rendlni krevni priitok a glo-
merularni filtraci [10]. AZ lonisky rok pfinesl prvni
humanni studii dokazujici nepfiznivy vliv chlorida
na renalni hemodynamiku [11]. Ve dvojité slepé,
zkiiZené studii srovnavali autofi vliv 2 litri fyzio-
logického roztoku a Plasma Lyte na renalni krevni
pritok a perfuzi kortexu u zdravych dobrovolnikd.
Pomoci kontrastni magnetické rezonance autori
zjistili, Ze 2 litry fyziologického roztoku podané



béhem 1 hodiny vyznamné snizuji obé sledované
fyziologické proménné. Ackoliv vlastni mechanis-
mus nebyl studovan, Ize se domnivat, Ze hlavni
ulohu ma negativni tubuloglomerularni zpétna
vazba, kdy chloridy navozend depolarizace bunék
macula densa vede k uvolnéni adenosinu a nasled-
nému zvySeni rezistence aferentnich arteriol.

[ pfesto, Ze priznivy vliv sniZené naloze chlo-
ridd na renalni funkce je biologicky plausibilni,
zadna z vySe uvedenych studii svym designem
neumoznuje prokazat kauzalni vztah mezi hy-
perchlorémii, AKI a potfebou RRT. V piipadé prvni
studie [8] zména tekutinové strategie nebyla spo-
jena pouze s odliSnou nalozi chlorid, ale rovnéz
s mensim mnozstvim podaného sodiku, eliminaci
koloidnich roztokd na bazi Zelatiny ¢i se zvySenym
pouzivanim hyperonkotického roztoku albuminu.
Nelze proto spolehlivé oddélit vliv restrikce chlo-
ridd od téchto intervenci. Limitaci je i samotny
»Dfed a po“ design, kdy informovanost oSetfuji-
ciho persondlu o moznych dsledcich ve zméné
1éCebné strategie muze ovlivnit (zkvalitnit) i jiné
komponenty lécebného procesu a tim celkovy vy-
sledek (tzv. Hawthorntv efekt). Podobné i ve druhé
studii [9] jeji observacni charakter a retrospektivni
vyuziti databazovych dat skryva rizika, Ze se na
vysledcich podili i jiné zavadéjici faktory, jejichz
vliv nejsou stavajici statistické metody schopny
zachytit a eliminovat. Nicméné jednou z moznych
metod, jak upravit nenahodné rozdéleni ovliviuji-
cich faktorti v nerandomizovanych klinickych stu-
diich, je analyza pomoci propensity skore, kterou
autori studie pouzili.

Dosud uverejnéné studie rozhodné nejsou defi-
nitivnim dikazem o nebezpecnosti roztoki s vyso-
kym obsahem chloridi. Souhrnné vsak potvrzuji
obavy, Ze hyperchlorémie neni zfejmeé benignim
fyziologickym jevem. Mozné diisledky tak sahajiza
hranice kriticky nemocnych, ktefi ¢asto vyzaduji
velkoobjemové naloze tekutin. Negativni vliv hy-
perchlorémie navozené nespravnym pouzivanim
krystaloidnich roztokii se miiZze projevit zejména
v perioperacni mediciné ¢i u transplantaci ledvin.
Vzhledem k absenci dikazl o Skodlivosti balan-
covanych roztokl neni tudiz dtivod, proc by tyto
roztoky nemély byt v soucasnosti v klinické praxi
preferovany. Fyziologicky roztok vSak v portfoliu
infuzni 1é¢by zlstava, napt. v pfipadech meta-
bolickych alkaléz responzivnich na chloridy ci
u stavil spojenych s nitrolebni hypertenzi.
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