
ROK 2021 v přehledu
Jiří Chvojka





NEFROTOXICITA

• Toxicita vankomycinu přičítána ATN či TIN
• Tubulární válce recentně popsaným patfyz mechanizmem
• 37 biopsií ledvin (28 dg. vancomycinové toxicity)
• Precipitace vancomycinu a uromodulinu v distálních tubulech



NEFROTOXICITA

• Zvýšené riziko při kombinaci pip/taz + vanco
• Rizikové faktory: obezita, CKD, tíže akutního stonání
• Vyvarovat se kombinaci
• Důsledné TDM (vanco)
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NEFROTOXICITA

TAKE HOME MESSAGE
Iniciální dg. a volba ATB léčby
Je nutná pip/taz + vanco kombinace?
Anamnéza/průkaz MRSA?
Suspekce na katétrový infekt či infekt prostetického materiálu?
Existuje alternativní ATB léčba?

Identifikuj rizikové pacienty
Obezita?
CKD?
Anamnéza lékové TIN?

Dávkování vancomycinu
Pečlivé TDM

Minimalizace trvání ATB léčby

Vyber méně toxickou kombinaci

Monitoruj denně ledvinné funkce



KDY ZAHÁJIT KST

AKIKI 1 ELAIN IDEAL-ICU STARRT-AKI AKIKI 2

Sites 31 (Francie) 1 (Německo) 29 (Francie) 168 (15 zemí) 39 (Francie)

# 620 231 488 3019 278

Časná RRT 
kritéria

KDIGO 3 KDIGO 2 KDIGO 3 KDIGO 3 KDIGO 3 & 
oligurie+/-
urea>40

Pozdní RRT 
kritéria

Absolutní indikace AKI st 3/abs indikace Absolutní indikace Absolutní indikace Absolutní 
indikace nebo 
urea>50

Pacienti 80% med/20% surg 93% surg 100% septický šok 33% surg 58% sepse 58% septický 
šok

Kumulativní 
FB při 
randomizaci

N/A +6,5L +3,2L 2,7L N/A

Primární 
endpoint

60d mortalita 90d mortalita 90d mortalita 90d mortalita RRT free days

Mortalita –
časná RRT

48,5% 39,3% 58% 43,9% 60d 44%

Mortalita –
pozdní RRT

49,7% 54,7% 54% 43,6% 60d 55%

% RRT v 
pozdní větvi

51% 90,8% 62% 61% 79%
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KDY ZAHÁJIT KST

• Který pacient bude mít z KST prospěch?
• Nadále neexistuje spolehlivý klinický či laboratorní indikátor.



ULTRAFILTRACE

prospektivní observační studie
618 pacientů

prospektivní observační studie
1734 pacientů

• Pozitivní kumulativní bilance je spojena s nárůstem mortality



ULTRAFILTRACE

• 1433 pacientů ze studie RENAL
• Míra UFNET mírné <1,01 ml/kg/h; střední 1,01-1,75 ml/kg/h; vysoké >1,75 ml/kg/h
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ULTRAFILTRACE

Ultrafiltration rate

< 1,01 ml/kg/h 1,01 – 1,75 ml/kg/h > 1,75 ml/kg/h
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HEMADSORPČNÍ METODY



HEMADSORPČNÍ METODY

• 143 pacientů
• IL-6 >10 000 pg/ml
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HEMADSORPČNÍ METODY NO STRONG 
EVIDENCE FROM 

EBM



Hemodynamika/ICP?
Preferuji CRRT

Chci zahájit RRT

CVVHD s Ci-Ca je standardem

Dávka 20-25 ml/kg/h

Standardní hemofiltr
1,2-1,8 m2

Nastavení citrátu 4 mmol/l
Nastavení kalcia 1,7 mmol/l

UF dle trajektorie pacienta
(optimálně 1-1,75 ml/kg/h)

7 tipů pro mladé intenzivisty
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