v prevenci rozvoje rendlnfho poskozeni a hyponatremie. Je ale tfeba
dodat, Ze pfi porovnani obou skupin nebyl zadny statisticky signifikantni
rozdil v sérovém kreatininu (pouze v dynamice hladin urey) a pokles
natremie ve skupiné pacientd bez substituce albuminu byl primérné
2 mmol/I. Naopak nebyl pozorovén zadny rozdil v poklesu stfedniho
arteridlniho tlaku a v mortalité (23). Nebyl tedy naplnén zadny atribut
akutni rendIni dysfunkce tak, jak ji zvykle definujeme a diskrepance
sérovych hladin sodiku Ize miniméainé ¢astecné vysvétlit tim, ze podanti
40 g albuminu je (ve své 20% formé) stran natria ekvivalentni 200 ml
0,9 % fyziologického roztoku. Bernardiho metaanalyza z roku 2012
porovnavajici albumin s jinymi intervencemi (vazopresory, tekutinova
terapie) vyznéla pozitivné ve prospéch albuminu ve smyslu prevence
hyponatremie a dokonce i mortality, ale jeho podani nemélo vliv na
zadny ze sekunddrnich cild (rekurence ascitu, rendlni poskozeni, jaterni
encefalopatie, portaIni krvaceni ¢i readmise do nemocnice) (24). Pravé
tato prace se spolu s Ginesovou studif stala zékladnim kamenem pro
soucasna Evropska doporuceni. Nasledna meta-analyza 27 studii z roku
2019 zkoumajici pouziti albuminu ¢i jinych volum-expandérl ale ne-
prokézala zadny efekt albuminu na mortalitu, rendIni dysfunkci nebo
rekurenci ascitu (25). S urcitou jistotou Ize tedy fici, ze podani albuminu
zfejmé vede k ovlivnénf aktivace neurohumoralnich mechanismd, ale
7adna data jasné nespojuji tento laboratornf fenomén s klinickymi
a na pacienta orientovanymi dopady. Navic se zd3, Ze stejny efekt ma
i podani polovi¢ni davky albuminu, nez je zvykle doporu¢ovano (26).
Ustfedni roli v patofyziologii HRS (hepatorenainiho syndromu) zfej-
mé predstavuje pokles splanchnické vaskularni rezistence s kompenza-
torni excesivni renalnf vazokonstrikci. HRS je diagnézou per exclusionem
po vylouceni jinych pficin rendlni dysfunkce, pficemz soucasti formal-
nich kritérif je absence responze rendlnich funkci na podani albuminu.
Postaveni vazopresor( je v [é¢bé hepatorenalniho syndromu podlozené
fadou mensich studii (27-29) a také studie CONFIRM potvrdila efekt
terlipressinu na reverzi hepatorenalniho syndromu. Paradoxné ale data
na efekt albuminu nemédme. Ortega et al. na pouhych 21 pacientech
s hepatorenalni syndromem porovnaval efekt terlipressinu s a bez
podani albuminu (30). Prokdazal sice potencialni prospéch albuminu,
ale kontroIni skupina neméla zadny protokol alternativn{ tekutinové
lé¢by a vysledky byly jen hrani¢né statisticky vyznamné. VSechny
ostatni studie uniformné vyuzivaji albumin a pouze porovnavaji jeho
efekt pfi kombinaci s riznymi vazopresory. Dvé meta-analyzy téchto
malych studii maji jediny zavér — kombinace albuminu a terlipressinu
nebo noradrenalinu je superiorni vici podavani samotného albuminu.
(31, 32). Zda ale albumin ma jednoznacny benefit, v souc¢asnosti nevime
a jako zésadni se jevi zejména ¢asna intervence vazokonstriktorem.
SBP (sponténni bakteridIni peritonitida) patii mezi posledni z velké
trojky zdanlivé jednoznacnych indikaci albuminu. Soucasna doporucent
vychazeji ze dvou dosud nejvétsich studif porovnavajicich podani
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albuminu a antibiotika nebo pouze albuminu (33, 34). Jakkoliv obé
studie a jejich metaanalyza vyznély pozitivné ve smyslu zejména nizsi
incidence (Ci reverze) akutniho poskozeni funkce ledvin a v jedné z nich
byl patrny dokonce pokles hospitalizacni mortality, mély obé prace
fadu zésadnich slabin. Zejména nebyl stanoven jakykoliv alternativni
protokol tekutinové Ié¢by v kontrolnf skuping, nemame 7addna data
dokladajici optiméini davku albuminu a pfiznivy efekt byl pozorovatelny
dominantné u pacientd s jiz vstupni rendIni dysfunkci. Pfitom data na
pouziti albuminu u cirhotikd s jinym zdrojem infektu jsou pomérné
jasnd a negativni (35). Zda je tedy podani albuminu v 1é¢bé SBP vyhodné
i v porovnani se srovnatelnou tekutinovou resuscitaci balancovanym

krystaloidnim roztokem nenf jasné.

Albumin u pacientii vyZadujicich dekongesci
Furosemid se vaze na bilkoviny z vice nez 95 % a albumin je tedy
zasadniv jeho farmakokinetice. Hypoalbuminemie byla dlouhou dobu
povazovana za promotor diuretické rezistence. Studie zkoumajici efekt
korekce hypoalbuminemie ukézaly prechodny efekt na diurézu a na-
triurézu. Ten ale po 8 hodinach rychle vymizel a po 24 hodinach nebyl
zadny rozdil pfi porovndni s kontrolni skupinou (36). Vysvétleni téchto
zavérd je nasnadé — podani tekutiny bohaté na sodik (tedy roztoku
albuminu) vede sice k pfechodné natriuréze, ale celkova bilance sodiku
zUstdva nezménéna. Pomérneé intenzivné byl zkouman potencialni
pfinos albuminu u pacientd podstupujicich ndhradu funkce ledvin.
Jeho podéni by teoreticky mélo zabranit poklesu tlaku, umoznit vyss
miru ultrafiltrace a s tim spojenou dekongesci. Dosud nejrozsahlejsi
studie z roku 2004 neprokazala priznivy efekt 5% albuminu (37), dvé
mensi studie naznacily protektivni vliv vici intradialyza¢ni hypotenzi,
ale jeho podani nemélo jiny pfinos (38, 39). Prace z roku 2021 porov-
navajici albumin a fyziologicky roztok u pacientl s hypoalbuminemif
a potifebou hemodialyzy naznacila v kontrastu k pfedchozim studiim
lepsi mobilizaci tekutin a nizsi pocet epizod hypotenze u skupiny
|éCené albuminem (40). Jednoznacné doporucen( z téchto dat nelze
extrapolovat. Vzhledem k cené albuminu a jeho potencidlnim nezadou-
cfm Ucinkim je ale pausaini podani pred kazdou epizodou dialyza¢ni

procedury minimalné otazné.

Zaveér

V klinické praxi nenfindikace, ve které by mél albumin neotfesitel-
nou roli. Jeho podanf je i nadale mozné (a souc¢asnymi doporucenimi
indikované) ve tfech hlavnich situacich — hepatorendlnim syndromu,
spontanni bakteridIni peritonitidé a vysoko-objemové paracentéze.
Ve vsech téchto ptipadech je ale tfeba vnimat silu doporucenf jako
slabou. Na albumin se nelze v zddném klinickém scénéfi spoléhat jako
na intervenci zasadné ménici kurz onemocnént a jeho pouZitf je nutné

titrovat vUci potencidlnim nezadoucim ucinkm.
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