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Sepse je nejcastéjsi pri¢inou akutniho poskozeni ledvin (AKI).
K jeho rozvoji v priibéhu sepse dochaziu 11-60 % pacientti v za-
vislosti na studované populaci a zvolené definici AKI (Parmar etal.,
2009). Spojeni sepse a AKI s sebou nese dvojnasobné vyssi mortalitu
ve srovnani s AKI jiné etiologie ¢i ve srovnani se sepsi bez AKI, delsi
pobyt na JIP i vnemocnici a ohromné ekonomické naroky. Pacienti
se septickym AKI se od jiné populace kriticky nemocnych lisi v fadé
proménnych - jsou starsi, maji vice chronickych komorbidit, zavaz-
néjs$i miru akutni multiorganové dysfunkce, vyssi potfebu obéhové
farmakologické podpory, mechanické ventilace, a na druhou stranu
vykazuji lepsi tendenci k zotaveni rendlnich funkei (Bagshaw et al.,
2008). Sepse vSak neni jen nejcastéjsi pricinou AKI, ale mtze byt
rovnéz vyznamnou komplikaci primarné neseptickych forem AKI.
Presné udaje o vzdjemném vztahu AKI a sepse vsak v literature
chybéji. Tuto mezeru si kladla za cil ¢astecné zacelit komentovana
studie, v niz autofi postulovali hypotézu, Ze sepse je castou kom-
plikaci AKI s vysokou mortalitou, dlouhym pobytem v nemocnici
a $patnou reparaci rendlnich funkci. Odpovéd na polozené otazky
ziskali autoti analyzou dat 618 kriticky nemocnych pacientii s AKI,
kteti jsou dlouhodobé prospektivné sledovani v péti akademickych
centrech v Severni Americe v ramci programu PICARD (Mehta
et al., 2004). Pacienti s AKI byli stratifikovani do tii skupin. Prvni
skupinu tvofili nemocni, jejichz hospitalizace nebyla komplikovana
sepsi (sepsis-free AKI; n = 194). Ve druhé skupiné byli nemocni,
u nichz nastala komplikace sepsi po vzniku AKI (sepsis post-AKI;
n = 243). A teti skupina zahrnovala pacienty, u nichz sepse pred-
chézela vzniku AKI (sepsis pre-AKI; n = 174). Z 611 pacientt
v konec¢né analyze se u 40 % pacienti s AKI vyvinula komplikace
v podobé sepse (median 5 dni po stanoveni diagnézy AKI), u 28 %
sepse predchazela vzniku AKI a u 32 % se sepse nerozvinula, zistali
tedy tzv. sepsis-free. Nezavislymi prediktory rozvoje sepse jako
komplikace AKI byly oligurie trvajici déle nez tti dny, tekutinové
pretizeni, invazivni nechirurgické procedury, zavaznéj$i onemocné-
ni a potteba ndhrady funkce ledvin. Mortalita téchto pacienti byla
vyznamneé vys$si ve srovnani s pacienty s AKI bez komplikujici sepse
(44 % vs. 21 %) a podobnad pacientiim, u nichz se AKI vyvinulo jako
nasledek sepse (44 % vs. 48 %). Reparace rendlnich funkci byla stejné
$patna jako u primarné septickych pacientd. Pacienti ve skupiné,
u niz se sepse rozvinula po vzniku AKI, byli ve srovnani s pacienty
ve skupiné bez sepse castéji dialyzovani (70 % vs. 50 %) a méli
delsi dobu hospitalizace (37 vs. 27 dni). Studie ukazuje, Ze sepse je
Castou a zavaznou komplikaci AKI, spojenou s vysokou mortalitou
a relativné dlouhou dobou pobytu v nemocnici.

B KOMENTAR
Prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D.

Komentovand studie sice neni typem studie, kterd ndm ukazuje
nové ¢i optimalizované lécebné postupy, ale nuti nds k zamy-
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sleni. Jednak dokumentuje velmi neptiznivé diisledky, které

s sebou nese AKI, pokud je komplikovdno rozvojem sepse.

Jednak nds vede k tivaze o modifikovatelnych faktorech, jejichz

pojmenovdni a ovlivnéni miiZze znamenat redukci komplikaci

spojenych s AKI. Ditvody, pro¢ maji pacienti s AKI vyssi riziko
rozvoje septickych komplikaci, jsou multifaktoridlni (Matéjovic

etal., 2011):

1. rozvoj AKI je sdm o sobé provizen systémovou zdnétlivou
odpovédi s fadou relevantnich molekuldrnich poruch ve vzdd-
lenych organech (zvysend exprese prozanétlivych genii, alterace
mikrovaskuldrni permeability, endotelidlni adheze a tkdriovd
infiltrace cirkulujicich neutrofili1);

2. uremické toxiny, které se pti selhdni ledvin kumuluji, mohou
sniZit obranyschopnost organismu;

3. kumulace tekutin s tkdnovym edémem, tvorbou vypotkii
je spojena s rizikem Spatného hojeni a infekce ran, plicni
nevzdusnosti a pneumonii ¢i dysfunkci gastrointestindlniho
traktu s moZnosti translokace bakterii/toxinii do systémového
obéhu;

4. infekcni komplikace spojené s dialyzacnimi kanylami, i kdyz
autori komentované studie katétry nejdilleZitéjsim zdrojem
sepse neshledali.

Uvedené vazby ukazuji na obousmérny vztah sepse a poskozeni
ledvin, do néhoz je zapojena fada mechanismii, které shrnuje ob-
razek 1. AKI zvysuje mortalitu sepse, a naopak sepse komplikujici
AKIT jiné etiologie podstatné zvysuje riziko imrti. PfeZivsi pacienti
se sepsi a AKI maji horsi predpoklad propusténi do domdci péce,
Castéji vyZaduji umisténi v zatizenich ndsledné péce ¢i na reha-
bilitacnich oddélenich. Opatteni sméfujici k redukci incidence
infekci u téchto pacientil se tak stavd jednou ze zdsadnich priorit
v jejich lécbe.
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