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Album-in & Album-out - pohled za oponu novych doporucenf

filtraci zprostiedkovanou hydrostatickym tlakem. Tento jednoduchy
myslenkovy model ale ovliviuje pfitomnost glykokalyxu, ktery kryje
luminalnf stranu endotelif a pfedstavuje lesenf kotvici solubilni molekuly
typu albuminu (3). Ten zde tvoff onkoticky gradient mezi glykokalyxem
a subglykokalyxem — tenkou vrstvou oddélujici na protein bohatou
¢ast glykokalyxu a endotel jako takovy. Tato sila plisobi opa¢nym smé-
rem nez hydrostaticky tlak, ale nevede k resorpci tekutiny z intersticia
a nepfevysuje hydrostaticky tlak. Vyjimkou z tohoto pravidla jsou stavy
néhlé tlakové zmény, kdy mize dojit k ¢astecné mobilizaci tekutiny
z intersticia (autoinfuze). Tento pohyb je ale pomérmné zahy zastaven
soucasnym presunem proteind. Pfi méné akutnich zménach nema po-
kles onkotického tlaku zasadni vliv na kapildmi filtraci, protoze ta je dana
primarné hydrostatickym tlakem jako takovym (4). Klinickym dopadem
téchto mechanism je fakt, ze v Uvodnich fazich tekutinové resuscitace
septického Soku je (i z fyziologického pohledu) podant krystaloidnich
roztokd ve smyslu intravaskularnf expanze ekvivalentnf podani koloidd.
Po dosazeni hydrostatického tlaku vyvijejictho transkapildrni gradient
pak albumin ma vyraznéjsi volum-expanzivni efekt, ale ten je zfejmé
do znac¢né miry snizen poskozeni glykokalyxu systémovou inflamaci
(5). Soucasna SSC (Surviving Sepsis Campaign) doporuceni pro [é¢bu
sepse navrhuji podani albuminu u pacientd resuscitovanych velkym
objemem krystaloidnich roztokd (6). Vychodiskem pro toto doporucent
jsou veskrze nepiimé dikazy. Australska studie SAFE z roku 2004 po-
rovnavala 4% albumin s 0,9 % fyziologickym roztokem u neselektované
populace kriticky nemocnych pacientd. Jakkoliv se obé skupiny nelisily
v primarnich mortalitnich i jinych cilech, v post-hoc analyze podskupiny
pacientd s tézkou sepsf byl albumin spojen s nizsi mortalitou (7). EARSS
studie z roku 2011 zkoumajici vyhody albuminu vi¢i fyziologickému
roztoku u septického Soku byla pfedc¢asné ukoncena pro nedosta-
te¢ny nabér pacientd, a prestoze predbézné pozitivni vysledky byly
prezentovany na kongresu Evropské spole¢nosti intenzivni mediciny,
definitivni data jsme nikdy nedostali. V roce 2014 pak probéhla dosud
nejvetsi studie ALBIOS na asi 1800 pacientech spliujicich kritéria tézké
sepse. Na rozdil od pfedchozich praci byl podavan 20% albumin a cf-
lem byla normalizace hladiny albuminu. Subanalyza studie ukazala
redukci mortality, krat3f trvani soku a nizsi kumulativni tekutinovou
bilanci u pacient( se septickym Sokem lé¢enych albuminem (8). Naopak
RASP studie na onkologicky nemocnych pacientech se sepsi neukézala
benefit 4% albuminu v porovnani s balancovanym krystaloidem (9).
Metaanalyzy téchto dat pak v zdsadé ukazuji, Ze podanim albuminu
sice dosahujeme hemodynamickych cil pfi nizsi kumulativni tekuti-
nové bilanci, ale nelisf se mortalita ani jiné na pacienta orientované cile
(10-12). V soucasnosti neexistuji zadna data jednoznacné podporujici
podani albuminu u pacientl se sepsi. Teoreticky benefit u podskupiny
pacientl resuscitovanych vétsim objemem krystaloid( je mozny, ale
doprovazi ho fada nezndmych, jako je optimalni nacasovani a celkova
davka albuminu.

Albumin pFi hypoalbuminemii
Hypoalbuminemii nachdzime u vice nez poloviny pacientl pfijima-
nych do nemocni¢niho zafizeni a patfi mezi rizikové faktory hospitalizac-

ni mortality (13). Dubois ve své studii z roku 2006 poukézal na pfiznivy
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efekt 20% albuminu ve smyslu snizeni orgdnové dysfunkce a nizsi
celkovou tekutinovou bilanci pfi korekci hypoalbuminemie (14). Vysledky
této malé studie ale nebyly nikdy replikovany. SAFE studie neprokazala
zadny mortalitni benefit albuminu pfi korekci na vstupni hladinu albu-
minu, stejné jako jiz zminénad ALBIOS studie. Pficin diskrepance mezi
fyziologickymi mechanismy opodstatnénym podanim a negativnimi
vysledky klinickych studif je nékolik. Myslenka zvyseni onkotického
tlaku zfejmé nardzi na postizeni glykokalyxu a lymfatickou dysfunkci
akutné nemocnych narusujici fyziologickou recirkulaci albuminu (15).
Nékteré studie naznacuji, Ze vazebna kapacita albuminovych preparatd
je v porovnani s nativnim endogennim albuminem vyznamné nizsi, coz
interferuje se snahou o normalizaci farmakokinetiky 1ékd vézanych na
proteiny (16). Stejné tak teoreticka role albuminu jako acidobazického
narazniku neplati a albumin moznd spiSe snizuje pufrovaci kapacitu
bikarbondtového systému (17). Navic podavani alouminu nenf bez
rizika, kromé (vzécné) moznosti anafylaxe je tfeba zminit, Ze roztoky
albuminu netvofi albumin samotny - vzhledem k jeho negativnimu
naboji obsahuji nezanedbatelné mnozstvi sodiku. Napfiklad u 20%
albuminu kolem 140-160 mmol/|, tedy pfiblizné jako fyziologicky roztok.
Hypoalbuminemie je tak zfejmé, podobné jako fada jinych laboratornich
odchylek u akutné nemocnych, dobrym prognostickym markerem, ale
Spatnym terapeutickym cilem.

Albumin pii komplikacich jaterni cirhézy

Jaterni cirhéza a jeji komplikace jsou stavy spojené s poklesem hla-
diny albuminu. Studie ANSWER z roku 2018 naznacila benefit substituce
albuminu u pacientd s cirhézou (18). Nasledné prace ale tento efekt
nepotvrdily. Navic data z recentnf studie ATTIRE ukazujf vyssi incidenci
nezadoucich Ucinkd, zejména plicniho edému (19, 20). Posledni prace
porovnavajici 20% albumin vici balancovanému krystaloidnimu roz-
toku u kriticky nemocnych cirhotikl se sepsi a hypotenzi (ALPS trial)
sice ukdzala, ze ve skupiné pacientd lécenych albuminem byl rychleji
normalizovan krevni tlak, ale jeho podani nevedlo k nizsi mortalité a bylo
spojeno s vyssim rizikem plicnich komplikaci (21). Jinymi slovy pausaini
snaha o normalizaci albuminemie u pacientt s hypoalbuminemif a ja-
terni cirhézou neni indikovana, ackoliv nékterd doporucent ji u akutné
nemocnych stéle prosazuiji (22). Specifické jsou ale tfi situace, ve kterych
jeinadéle doporucovano podani albuminu - vysoko-objemova para-
centéza, hepatorendlni syndrom a spontdnni bakteridInf peritonitida.

Paracentéza ascitu presahujici drendz 5 litrd je asociovana s kom-
plexni zménou hyperdynamické cirhotické hemodynamiky a neu-
rohumoralni aktivace oznacovanou jako PICD (Paracentesis-induced
Circulatory Dysfunction). Pfi¢inou je nahld abdomindini dekomprese
spojend s prohloubenim stagnace krve a poklesem systémové vas-
kuldrnf rezistence, na coz organismus reaguje dalsf stimulacf systému
renin-angiotensin-aldosteron. Vysledkem je hypotenze s ¢asnou rea-
kumulaci ascitu, prohloubenim dilu¢ni hyponatremie a rizikem rozvoje
hepatorenéiniho syndromu. Definice PICD je laboratorni — vzestup
plazmatické reninové aktivity o vice nez 50 % 5-6 dnf po provedené
paracentéze. Gines v 80. letech na asi 100 pacientech prokézal nizsi
incidenci PICD pfi podavanf alouminu v davce 40 g pfi kazdé paracen-
téze. Casto je tato studie interpretovana jako priikaz efektivity albuminu
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