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1. VYMEZENIi OTAZKY A STRUKTURA
PROBLEMATIKY/TEMATU

Anest. intenziv. Med., 28, 2017, ¢. 1, s. 35-37

Prevence/minimalizace renalniho poskozeni pri
poskytovani anesteziologické péce.

Absence existence i¢inné intervence, ktera by
acinné (vy)lécila akutni selhani ledvin.

. DULEZITE BODY

Nejcastéjsi pficiny chronického renalniho se-

e Rendlni insuficience: lhani:
B spojena s poruchou homeostazy a organovych ® diabetes mellitus,
funkci, m nefroskleréza pii hypertenzi,
® rendlni dysfunkce jako systémové onemoc- m choroby glomeruld.
néni, e Predoperacni porucha rendlnich funkci jako
® zvySené riziko periopera¢ni morbidity a mor- nejdtlezitéjsi faktor rozvoje/zhorSeni renalnich
tality: funkci pooperacné.
- akutni renalni selhani e Komplikace rendlniho selhdni se vztahem
- hyperkalémie k planu anesteziologické péce:
- pretiZzeni tekutinami m kardiovaskularni systém
- infekce - retence vody a sodiku
m identifikace poruchy ledvin a jejich maxi- - hypertenze
malni moznd optimalizace jako podminka - hypertrofie levé komory
dosazeni co nejlepsiho klinického vysledku. - kardiomyopatie
e Definice/terminologie renalniho poskozeni - - srde¢ni selhani
Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). - akcelerace aterosklerézy
e Akutnirenalniselhani a jeho zakladni charak- - alterace metabolismu lipida
teristika. - cévni komplikace se vztahem k AV shuntu
e Chronické renalni selhani a jeho zakladni cha- - uremicka perikarditis
rakteristika. - autonomni neuropatie s redukovanou cit-
e Renalni selhani v perioperacnim obdobi a jeho livosti baroreceptorti
zakladni charakteristika. - anemie
e Hodnoceni renalnich funkci v ramci pfedane- - kalcifylaxe
stetického/predoperacniho vySetfeni: ® koagulace
E urea, - trombocytopatie uremicka
B kreatinin a clearance kreatininu, - hyperkoagulace, redukovana fibrinolyza
® glomerularni filtrace, - tromboéza vaskularnich pristupt
m diuréza, B metabolismus
® biomarkery (cystatin C, NGAL). - metabolicka acidéza
e Zasadyvedeni anestezie u pacientii se selhidnim - alterace metabolismu a/nebo vylucovani

ledvin.

nékterych farmak/anestetik
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® negativni dusikata bilance
® redukce svalové hmoty
® rabdomyolyza
m deficit vitaminu D
® hyperparatyredza
® gastrointestinalni trakt
- zpomalené vyprazdnovani zaludku
-nauzea
- malnutrice
- sniZené vstfebavani kalcia
® imunitni systém
- imunosuprese
® voda a elektrolyty
- hyponatremie/hypernatremie
- hyperkalemie
- hyperhydratace/hypervolemie
- porucha metabolismu vapniku a fosforu
® jiné
- sniZena aktivita cholinesterazy
Predoperacni etapa
® identifikace poruchy renalnich funkci a jeji
klasifikace
m identifikace poruch organovych funkci spo-
jenych s existenci renalniho selhani
® predoperacni optimalizace
-adekvatni stav objemu/hydratace
- adekvatni systémovy krevni tlak
- kontrola glykemie
- eliminace nefrotoxickych farmak
@ NSAID
¢ nefrotoxicka antibiotika
¢ kontrastni latky
® pacient na dialyze, nutno vyhodnotit
- adekvatnost dialyzy
- nutnost provedeni dialyzy pfed vykonem/
operaci
- kdy provést prvni dialyzu po vykonu/operaci
- davka dialyzy v kontextu tekutinové terapie
a ipravy davek farmak
Intraoperacni etapa
® zohlednéni davkovani farmak v zavislosti na
predpokladaném stupni poruchy renalnich
funkci u latek, které se metabolizuji/vylucuji
pomoci ledvin
® adekvatnost peroperacné udrzovaného krev-
niho tlaku s ohledem na vysi predopera¢nich
hodnot
® zabranéni hypoperfuzi ledvin
- tekutinova terapie
-udrzovani krevniho tlaku
m yyhnuti se nefrotoxickym farmakam
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® udrzovani adekvatni glykémie peroperacné
® hlavni rizikové faktory rozvoje perioperacni-
ho poskozeni ledvin
- stav pacienta
@ chronické selhani ledvin
@ srdecni selhani
@ hypertenze
# obstrukéni choroba plicni
@ diabetes
@ alkoholismus
@ obezita
¢ vyssi vék
- typ operace
@ akutni vykon
# nerendlni orgdnova transplantace
@ srdecni operace
¢ vykony/operace s klampazi aorty
- jiné faktory
# akutni stav
@ sepse
4 multiorganové selhani
@ nefrotoxicka farmaka
¢ ACEI, ARB (blokatory receptoru pro angio-
tenzin)
® diuretika
# kontrastni latky
Pooperacni etapa
® udrzeni perfuze ledvin
m yyhnuti se nefrotoxickym farmaktm/po-
stuptim
® nacasovani podpory/nahrady renalnich funkci

SOUHRN

Pacienti s rendlnim selhanim maji vyssi mor-

biditu/mortalitu.

Selhani ledvin ovliviiuje homeostazu a orga-

nové funkce.

Plan anesteziologické péce zahrnuje:

m ycasnou identifikaci pacientdi s chronickym
selhanim

® maximalni mozZnou optimalizaci rendlnich
a organovych funkci pred vykonem/operaci,
vCetné predoperacni dialyzy

® peroperacné udrzeni dostatecné perfuze ledvin

® yyhnuti se nefrotoxickym farmakiim/postupim

® volba farmak/anestetik/analgetik s minimal-
nim nefrotoxickym potencidlem a uprava
davkovani farmak v zavislosti na mife renalni
poruchy
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3. REFERENCE, UZITECNE ODKAZY A ZDROJE APOD.
e www.kdigo.org
e Dalsi literatura na vyzadani u autora ¢lanku.

Do redakce doslo dne 11.12. 2016.
Do tisku pfijato dne 12.12. 2016.
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Sluzba redakce ¢asopisu lékafum v predatestacni pripravé

Lékatri bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestacnim otazkam pifimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, na vase dotazy bude zodpovézeno obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte navrhy témat, o jejichz zpracovani mate pfednostné zajem.
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Probiotika a jejich role v ochrané proti dysbioze GIT

QUIGLEY, EM, SPIEGEL, B: Gut Reactions: Probiotics
and Their Role in Gastrointestinal Care

Clinical UPDATE CME

October 1, 2016 - October 1, 2017

Stfevo predstavuje mikroprostfedi s vlastnim
mikrobiomem a uvedeny text se mu vénuje didak-
ticky a velmi podrobné v ramci CME.

Podavani probiotik z exogennich bakteridlnich
kment ma pfiznivy vliv nejen na velkou fadu
primarnich onemocnéni gastrointestinalniho
traktu - GIT. Probiotika uc¢inkuji podptirné i na
narusSené symbiotické osidleni pfi zavazném,
vzdaleném inzultu organismu, pfi multiorganové
dysfunkci, pfi podavani Sirokospektrych antibio-
tik. Profylakticky i 1lé¢ebné ovliviiuji moznosti
kauzalni terapie, kvalitu Zivota, chrani pfed
opakovanymi exacerbacemi zdvazné dysbiézy.

V intenzivni mediciné a péci byl podil strev-
niho mikrobiomu na celkové kondici vzdy velmi
vyznamny. V poslednich péti letech v ném vysoce
varovné zastoupeni pripadlo Clostridium difficile,
které se stava soucasti endogenniho ekosysté-
mu. Relativné klesd zastoupeni bifidobakterii.
Zmeény vedou ke zvySené tvorbé plynové naplné,

mastnych kyselin kratkého retézce, k dekonjugaci
zlu€ovych kyselin a ke zméné motility a senziti-
vity kolon.

Ucinky probiotik nejsou plné prostudovany; pt-
sobi pfedev§im na imunitu a stabilizuji bariérovou
funkci GIT; podileji se na tvorbé mastnych kyselin
kratkého fetézce, snizuji pH v lumen stfeva, zvysu-
ji tvorbu baktericidnich proteinti, pfedchazeji apo-
ptéze stfevniho epitelu a zlepsuji stfevni motilitu.

Probiotika zaujala vyznamné misto napft.
pri diagnéze drazdivého stfeva, pfi pfitomnosti
Helicobacter pylori.V intenzivni mediciné jsou da-
lezita pri infekci Clostridium difficile, ptfi prijmech
v souvislosti s podavanim Sirokospektrych anti-
biotik. Jsou obsaZena v kombinacich laktobacild
pro prevenci i terapii.

Text ma §irsi, pfehledny a kvalitni didaktic-
ky format na 8 strankach se 71 citacemi, s fadou
tabulek i kontrolnich otdzek v rdmci CME.
Obsahuje podrobné informace a doporuceni; ta
jsou doplnéna odkazy i na nekomerc¢ni webové
stranky odbornych spole¢nosti.

Zpracovala doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.
e-mail: jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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