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 RRT   Tips and Tricks

อ. พญ. ณัฏฐา ล�้ำเลิศกุล
รศ. นพ. ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์

หน่วยโรคไต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการเริม่บ�ำบดัทดแทนไตใน

ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ยังเป็นที่ถกเถียงมาตลอดและยัง

ไม่มีข้อสรปุทีช่ดัเจน การศกึษาแบบสุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ 

ได้แก่ AKIKI trial1 และ ELAIN trial2 ตพีมิพ์ใน พ.ศ. 2559 

ต่างให้ผลที่ตรงข้ามกัน อย่างไรก็ตาม ทั้งสองการศึกษานี้

แตกต่างกนัท้ังในแง่ของประชากรท่ีศกึษา นยิามของระยะ

เวลาในการบ�ำบัดทดแทนไต และรูปแบบการบ�ำบัด

ทดแทนไต ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมาได้ม ี

การศึกษาแบบพหุสถาบันขนาดใหญ่อีกหนึ่งการศึกษา 

ชื่อ IDEAL-ICU3 ตีพิมพ์ใน New England Journal of 

Medicine ผูนิ้พนธ์จงึขอสรปุการศกึษาน้ี เพือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลการศึกษาเดิม และน�ำไปสู ่แนวทางการปฏิบัติ 

ของทุกท่านต่อไป

IDEAL-ICU

	 IDEAL-ICU เป็นการศึกษาแบบสุ่มตัวอย่าง ท�ำใน

พหสุถาบนั ประเทศฝรัง่เศส ประชากรทีต้่องการศกึษาเป็น

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 

48 ชั่วโมง และมีภาวะไตวายเฉียบพลันระยะ Failure 

stage จาก RIFLE criteria คือ มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 

0.3 มลิลลิติรต่อกโิลกรมัต่อช่ัวโมง ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา

Update Landmark Trial:
IDEAL-ICU

มากกว่า 24 ชั่วโมง หรือไม่มีปัสสาวะเป็นเวลาอย่างน้อย 

12 ชั่วโมง หรือมีค่าครีเอตินินมากกว่าค่าเดิมอย่างน้อย 

สามเท่า หรือมากกว่า 4 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ข้อใดข้อหนึง่ 

สาเหตุที่ใช้ RIFLE criteria เนื่องจากช่วงที่ออกแบบ 

การศึกษานั้น ยังไม่ได้มีการก�ำหนด KDIGO criteria 

เป็นมาตรฐานของการวินิจฉัยไตวายเฉียบพลัน เมื่อสิ้นสุด

การศึกษา มีจ�ำนวนประชากรที่เข้าร่วมทั้งหมด 488 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 51 ของกลุม่ตวัอย่างทีว่างแผนไว้ เนือ่งจาก

ภายหลังการวิเคราะห์ interim analysis ครั้งที่สอง 

พบว่า การศึกษาต่อไม่น ่าเปลี่ยนแปลงผลการวิจัย 

จึงได้หยุดการศึกษาไว้เพียงเท่านี้

	 ในกลุ่ม Early renal replacement therapy 

(Early RRT) คือ กลุ่มที่เร่ิมบ�ำบัดทดแทนไตเร็ว จะเริ่ม

บ�ำบัดทดแทนไตต้ังแต่ไตวายเฉียบพลันระยะ Failure 

stage ส่วนกลุ่ม Standard RRT คือ กลุ่มที่เริ่มบ�ำบัด

ทดแทนไตตามข้อบ่งชี้ จะเร่ิมบ�ำบัดทดแทนไตต่อเม่ือมี 

ข้อบ่งชี้ ได้แก่ refractory hyperkalemia, refractory 

metabolic acidosis (pH < 7.15), refractory fluid 

overload เป็นต้น หรือเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยไตวาย

เฉียบพลันระยะ Failure เป็นเวลา 48 ชั่วโมง รูปแบบของ

การบ�ำบัดทดแทนไตขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์เจ้าของ
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ไข้ ในการศกึษานี ้มสีดัส่วนของผูท้ีท่�ำ continuous renal 

replacement therapy (CRRT) ร้อยละ 46 intermit-

tent hemodialysis (IHD) ร้อยละ 34 และทั้งสองวิธ ี

ร้อยละ 20

ตารางท่ี 1 สรุปการศกึษาชนดิสุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่ทีเ่กีย่วข้องกบัระยะเวลาในการเร่ิมบ�ำบดัทดแทนไตในผูป่้วยไตวาย
เฉียบพลัน

การศึกษา ELAIN AKIKI IDEAL-ICU

รูปแบบการศึกษา Single-center

Germany

Multicenter

France

Multicenter

France

จำ�นวนประชากร 231 620 488

Population Surgery 94.8% (Post-op) Sepsis 79.5% Septic shock 100%

Early RRT KDIGO stage 2 KDIGO stage 3 RIFLE (Failure stage)

Standard RRT KDIGO stage 3 By indications 1)	 Emergency conditions

2)	 48 hours after AKI Dx

SOFA score 15.8 10.9 12.3

Received RRT in 

standard group

91% 51% 62%

Time to RRT (hr) 6 vs 25 hours 2 vs 57 hours 7 vs 51 hours

Mode of RRT CRRT 100% IHD 50%, CRRT 30% IHD 34%, CRRT, 46%, Both 20%

Primary endpoint 90-d mortality

39% vs 55% (p = 0.03)

60-d mortality

49% vs 50% (NS)

90-d mortality

58% vs 54% (NS)

Secondary endpoints Early strategy

•	 Shorter RRT 

duration, 

mechanical 

ventilation, and 

hospital length 

of stay

•	 More renal 

recovery

Early strategy

•	 Delayed diuresis

•	 Higher catheter-

related 

bloodstream 

infections

Early strategy

•	 Shorter RRT-free days

	 ผลลัพธ์ปฐมภูมิของการศึกษา คือ ความแตกต่าง

ของอัตราการเสียชีวิตท่ี 90 วัน ซึ่งไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างอตัราการเสยีชวิีต เมือ่เปรยีบเทยีบจากระยะเวลา

ในการเริ่มการบ�ำบัดทดแทนไตทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 58 
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และ 54 ในกลุ่ม Early และ Standard RRT ตามล�ำดับ) 

อย่างไรก็ตาม พบว่า ในกลุ่ม Standard RRT มีการฟื้นตัว

ของไตโดยไม่ต้องรับการบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 29 และ

ในผู ้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต กลุ ่มที่ต้องเริ่ม 

บ�ำบัดทดแทนไตด้วยข้อบ่งช้ีฉุกเฉิน มีอัตราการเสียชีวิต 

สูงถึงร้อยละ 68 ส�ำหรับผลลัพธ์ทุติยภูมิ พบว่า ในกลุ่ม 

Standard RRT มจี�ำนวนวนัทีป่ลอดจากการบ�ำบดัทดแทน

ไต (RRT-free days) มากกว่ากลุ่ม Early RRT อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (16 เทียบกับ 12 วัน, p=0.006) 

ส่วนผลลัพธ์อื่น ๆ ได้แก่ จ�ำนวนวันที่ได้รับยากระตุ้น 

ความดันโลหิต จ�ำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ สมดุลน�้ำ 

และผลข้างเคียง ไม่มีความแตกต่างกัน

บทเรียนที่ได้จาก IDEAL-ICU

	 ข้อสรุปที่ได้จากการศึกษานี้ คือ ยังไม่มีหลักฐาน

ว่าการเริ่มบ�ำบัดทดแทนไตเร็ว (early strategy) ท�ำให้มี

ผลลัพธ์ที่แตกต่างจากการเริ่มบ�ำบัดทดแทนไตตามข้อ 

บ่งช้ี (standard care) ดังนั้น แนวทางการรักษาผู้ป่วย 

ไตวายเฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤต จึงยังคงตามหลักการ 

“watchful waiting” คือ ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

หากมีแนวโน้มที่ไม่สามารถควบคุมสมดุลน�้ำ เกลือแร่ 

กรดด่างในเลือดได้ด้วยยา หรือมอีาการแย่ลงจากภาวะค่ัง

ของของเสีย ให้เริ่มบ�ำบัดทดแทนไตได้ ข้อส�ำคัญ คือ 

ในกลุ่ม standard RRT มีผู้ป่วยประมาณหนึ่งในสามที่

สามารถฟื้นตัวได้เอง ไม่ต้องการการบ�ำบัดทดแทนไต 

ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่

สามารถฟ้ืนตวัจากภาวะไตวายเฉยีบพลันได้ หรอืศึกษาวธิี

การชะลอการด�ำเนินโรคของไตวายเฉียบพลันให้สามารถ

หลกีเลีย่งการบ�ำบดัทดแทนไตได้ เนือ่งจากผู้ป่วยในกลุ่มนี้

มีพยากรณ์โรคที่ดีที่สุด
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