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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Restriktivni versus liberalni tekutinova

terapie

Myles PS, Bellomo R, Corcoran T, et al.
Restrictive versus Liberal Fluid Therapy for Major
Abdominal Surgery. New Engl] Med. 2018;378:2263-
2274,

Restriktivni tekutinova naloz se cilené doporu-
Cuje peroperacné i pooperacné. V btisni chirurgii
je kontroverzni, vyZzaduje zcela individualni posu-
zovani. Riziko zcela nedostatecné perfuze gastro-
intestinalniho traktu je redlné a velmi nepfiznivé.

Mezinarodni studie ndhodné zafazenych 3 000
pacientd se zavaznymi nitrobfiSnimi komplika-
cemi a s velkymi operac¢nimi vykony hodnotila
objemovou infuzni terapii a niloz podanou per-
operacné a v prvnich 24 pooperac¢nich hodinach.
Porovnavala fadu tdaji: nekomplikované preziti
jednoho roku, vyskyt a zavaznost akutniho renal-
niho selhavani (AKI) ke 30. poopera¢nimu dnu,
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nutnost podpory ledvin kontinudlni mimotélni
eliminaci (CRRT) do 90 dnf, klinické komplikace
a mortalitu.

Obsahly text s fadou podrobnych tabulek a se
statistickym vyhodnocenim prokazuje vysledky:
1490 pacientt s restrikci tekutin - prameér 3,7 1;
1493 pacientd s liberalni ndhradou az 6,11 tekutin.

Pro dlouhodoby celkovy pribéh byla restriktivni
taktika pfiznivéjsi s p = 0,60. Naproti tomu indi-
kace CRRT z diivodu AKI byla v restriktivni skupiné
Castéjsi s p = 0,001. Vyskyt septickych komplika-
ci byl srovnatelny. Chirurgické komplikace byly
Castéjsi v restriktivni skupiné, ale bez statistické
vyznamnosti.
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