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Album-in & Album-out - pohled za oponu novych
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Zatimco syntetické koloidy ze soucasné mediciny zaloZzené na diikazech pravem zcela vymizely, zlistava albumin soucasti
klinické praxe i nadale. Hlavni myslenkou vyuziti toho koloidniho roztoku je expanze intravaskularniho objemu, mobilizace
tekutiny z intersticia a terapie komplikaci jaterni cirh6zy. Fyziologickymi principy zdanlivé jasné ospravedInitelné klinické
pouziti ale neni podpofeno robustnimi daty. Nova doporuceni ICTM (International Collaboration for Transfusion Medicine)
z letosniho roku tak schvaluji podani albuminu v zasadé jen u velmi specifické podskupiny pacientl a prekvapivé ani zde
neméame jednoznacné dlikazy o jeho pfinosu.
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Album-in & Album-out - alook behind the curtain of new recommendations

Although synthetic colloids have fallen out of favour in the current evidence-based medicine, the use of albumin remains
a common clinical practice. The rationale behind the utilisation of this colloid solution is to increase intravascular volume,
facilitate fluid removal, and to treat complications of liver cirrhosis. Nevertheless, the apparently uncontroversial clinical use
based on physiological principlesis in fact not supported by any robust evidence. Consequently, the 2024 ICTM (International
Collaboration for Transfusion Medicine) guidelines recommends albumin administration solely in a very specific subset of
patients and notably, even in this limited population, the evidence supporting its use remains inconclusive.
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Uvod

Albumin pfedstavuje vice nez polovinu sérovych protein(. Funkenf
kapacita jaterni syntézy sice zavisi na nutri¢nim stavu organismu, ale
samotna hladina albuminu s nim pfimo nekoreluje a zejména u hospi-
talizovanych pacientd neni diagnostickym kritériem malnutrice. Ackoliv
patfi mezi mensi proteiny, neprostupuje (i diky svému negativnimu-
naboji) kontinudIni kapilary. Paradoxné je i pfesto dominantné extravas-
kuldrnim proteinem. Z intravaskularniho kompartmentu uniké jednak
pasivné sinusoidy ¢i fenestrovanym kapildrnim fecistém a jednak aktivné
pomoci specifickych transportérd. Nésledné recirkuluje lymfatickym
systémem zpét do krevniho obéhu. Mira Uniku z cévniho fecisté se
vyrazné zvysuje ve stavech zvysené kapildmi permeability typu sepse
a septického Soku. Stejné tak tyto stavy akutniho stonanf zasadné ovliv-
Aujf jeho syntézu a albumin tak spada mezi typické proteiny negativn{

faze. Fyziologické role albuminu jsou mnohé. V prvni fadé tvori vétsinu
onkotického tlaku a podili se tak na regulaci intravaskularni naplné, ale
ma také fadu non-onkotickych funkci. Transportuje celé spektrum en-
dogennich i exogennich molekul, figuruje jako antioxida¢ni molekula,
ma Ulohu v acidobazické rovnovaze a ovliviuje endotelidini (dys)funkci
(). Vyuziti albuminu v klinické praxi zlstavéa kontroverznim tématem,
novéa doporuceni ICTM (International Collaboration for Transfusion
Medicine) schvaluji podanf albuminu u velmi Gzce definované podsku-
piny pacientl a pfekvapive ani u této populace nemame jednoznac¢né
ddkazy o jeho piinosu (2).

Albumin v sepsi
V klasickém pohledu je onkoticky tlak zodpovédny za navrat teku-
tiny zpét do cév na vendznim kapildrnim konci, ¢imz vyrovnava dvodnf
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