
Abstrakt
Ovod: Systematick9 pristup k monitoringu renalnich funkci s vyu2itim
funkenich renalnich testO vypooitavan9ch ze serov9ch a m000v9ch parametru nebyl
dosud pine zpracovan. Anal9za natriuretick9ch peptide.' oi nizkomolekularnich
proteinO v diagnoze pokroeileho renalniho selhani vy2adujiciho nahradu funkce
Iedvin nebyla u kriticky nemocn9ch vyu2ita. Provadeni kontinualnich eliminaonich
metod zahrnuje i adekvatni antikoagulaci extrakorporalniho okruhu. Prostacyklinova
antikoagulace jako jedna z novej§ich postupu nebyla porovnana s citratem, kter9 je
standartni metodikou na mnoha jednotkach intenzivni peoe. Zmeny distribueniho
objemu antibiotik jsou predmetem diskuze ve smyslu alterace davkovani ale nebyly
dosud klinicky stanovovany u 162ka pacienta jinak ne2 s pomoci farmakokinetickeho
modelu.
Metody: Zavedeni pooitaeoveho programu vypoeitavajiciho spektrum
funkenich renalnich parametrO umo2nilo monitorovat efekty diuretik, posuny
v osmolalite, poruchy acidifikace mooi a progresi renalni insufficience smerem
k renalnimu selhani. Sestaveni funkoniho modelu akutniho renalniho selhani slou21
jako nastroj pro dal§i studie pacientu vy2adujicich nahradu fukce ledvin. Vztah mezi
rezidualni diurezou a hladinami natriuretick9ch peptidu a cystatinem C byl studovan
pred a behem prvnich 48 h kontinualni venovenozni hemodiafiltrace. Prostacyklinova
antikoagulace spoleOne s nizkou davkou nefrakcionovaneho heparinu byla
porovnavana s regionalni citratovou dekalcifikaci extrakorporalniho okruhu.
Distribuoni objem glykopeptidov9ch a aminoglykosidov9ch antibiotik odhadovan9
z farmakokinetickeho modelu byl korelovan s volumem extracelularni tekutiny
meren9m s pomoci bioimpedance u septick9ch pacientu.
Vjtsledky: Studie navrhla mo2ne postupy v monitoringu homeostatick9ch
efektO diuretik, renalni funkeni testy byly potvrzeny jako vhodn9 monitorovaci nastroj
pro poruchy tonicity u posti2eni centralniho nervoveho systemu. Prevalence poruch
acidikace mod neni u kriticky nemocn9ch zanedbatelna a funkani renalni testy
umo2iluji jeji rychlou diferencialni diagnostiku. Aplikace funkenich testO v diagnostice
akutniho renalniho selhani u kriticky nemocn9ch mij2e eliminovat vliv ostatnich
nonrenalnich faktoru na pou2ivane parametry. Nebyla potvrzena hypoteza, 2e
natriureticke peptidy mohou stimulovat rezidualni diurezu u akutniho renalniho
selhani. Jejich v9znam spoeiva v diagnostice renalniho selhani per se a diferenciace
oliguricke a neoliguricke formy se zachovanou rezidualni diurezou. Cystatin C ma
schopnost take diferencovat pacienty ye smyslu zachovane rezidualni diurezy a
prognOzy na kontinualni eliminaeni metode. Prostacyklin nenabizi srovnatelne pre2iti
filtru ye srovnani s citratem a mu2e u easti pacientO interferovat s funkci destieek i
kdy2 jeho aplikace s nizkou davkou heparinu je bezpeend. Zv9§en9 distribueni objem
aminoglykosidov9ch a glykopeptidov9ch antibiotik v sepsi nesouvisi s po2adavkem
na nav9§eni davky.
Zaver: Studie jsou v9sledkem klinickeho v9zkumu provadeneho na kriticky
nemocn9ch pacientech. Pokou§eji se prispet k medicinsky a finanene efektivni
diagnostice na oddelenich, ktera tvori pouze okolo 10% kapacity nemocnic ale
souoasne odsavaji neproporene vice medicinsk9ch zdrojei. Interpretace homeostazy
a prevence renalniho selhani ve forme renoprotektivniho re2imu zahrnujiciho
monitoring nefrotoxick9ch antibiotik spoleane se spravne indikovanou a ukoneovanou
nahradou funkce ledvin jde ruku v ruce s efektivitou leeby pacienta.


