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VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

Je peroperacni oligurie vzdy znamka renalni
poruchy? Musime vzdy na oligurii béhem
anestezie reagovat podanim tekutin?

Cerny Vladimir

Velikost diurézy béhem operace/anestezie
byva tradi¢né vnimana jako ukazatel kvality/
dostatecnosti splanchnické perfuze a nepfima
znamkKka hypovolémie. Hypovolémie v§ak nemusi
byt casto rozhodujici pricinou, ktera stoji v po-
zadi oligurie. Na co musime v prvni fadé vzdy
myslet a vyloucit? V pfipadé pacientdl se zavede-
nym mocovym katétrem musime vzdy vyloucit
poruchu na drovni katétru, jakkoliv manipulace
s mocovym katétrem v pribéhu operace muze
vyvolat nevoli chirurga. Snaha o detekci problé-
mu s katétrem je klicova zejména u dlouhotrva-
jicich vykont. Tvorba moce mliZe byt sniZena
Casto rovnéz u pacientdi v priibéhu laparoskopic-
kych vykonti, prestoze je provadéna dostatecna
nahrada tekutin. Za hlavni mechanismus byla
v minulosti povazovana komprese renalnich Zzil
a ledvinného parenchymu pfi kapnoperitoneu.
Novéjsi studie ale prokazuji, Ze hodnota tlaku do
15 mm Hg neni spojena s jakymikoliv znamkami
(ultrazvukové, biochemické ¢i histologické) po-
Skozeni ledvin a relativni oligurie je povazovana
v téchto situacich jako ,fyziologicky“ dlisledek
docasného zvySeni tlaku v dutiné bfisni. Odbéry
ledvin u darcti, provadéné za odlisnych hodnot
nitrobfisniho tlaku nevykazovaly zadné rozdily
mezi skupinou s vy$§im a nizsim tlakem (open
vs. laparo technika odbéru). Casta obava ane-
steziologti - ,,stav, kdy pacient méné moci, nese
riziko poskozeni funkce ledvin pooperacné“ - tak
neplati a ne kazda ,oligurie“ musi byt vzdy 1éce-
na okamzitou a (prakticky vzdy velmi agresivni)
tekutinovou nalozi. Rizika nadmérného zatizeni
organismu tekutinami jsou znadma a vyznam nad-
meérného privodu tekutin v patogenezi organové
dysfunkce je v soucasnosti jasné prokazan. A ani
fakt, Zze pacient na tekutiny reaguje, neznamena,
Ze je nutné vzdy potfebuje.
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Body k zapamatovani

e Vydej moci neni citlivy ukazatel ledvinnych
funkci (ani v pribéhu anestezie/operace), na dru-
hou stranu, v rutinni praxi nic lepstho neméame.

e Kdyz pacient béhem anestezie/operace nemoci
a ma zavedeny mocovy katétr, kontrola polohy/
prichodnosti katétru je nezbytna v co nejkratsi
dobé.

e Laparoskopické vykony (ale napt. i vykony na
hlavé a krku) jsou casto provazeny poklesem
diurézy, aniz by to mélo negativni vliv na vyvoj
ledvinnych funkci.

e Agresivni tekutinova terapie u stavil se ,,snizenou
diurézou“ béhem anestezie pfi absenci znamek
obéhové nestability a/nebo tkariové hypoperfuze
(nebo jinych znamek hypovolémie), neni obvykle
indikovana.

e Ani pozitivni reakce obéhu na podané tekutiny
nemusi vzdy znamenat, Ze pacient tekutiny vda-
nou chvili potfebuje.
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