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ZAJÍMAVOSTI Z LITERATURY

Restriktivní versus liberální tekutinová 
terapie

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

Restriktivní tekutinová nálož se cíleně doporu-
čuje peroperačně i pooperačně. V břišní chirurgii 
je kontroverzní, vyžaduje zcela individuální posu-
zování. Riziko zcela nedostatečné perfuze gastro-
intestinálního traktu je reálné a velmi nepříznivé.

Mezinárodní studie náhodně zařazených 3 000 
pacientů se závažnými nitrobřišními komplika-
cemi a s  velkými operačními výkony hodnotila 
objemovou infuzní terapii a nálož podanou per-
operačně a v prvních 24 pooperačních hodinách. 
Porovnávala řadu údajů: nekomplikované přežití 
jednoho roku, výskyt a závažnost akutního renál-
ního selhávání (AKI) ke 30. pooperačnímu dnu, 

nutnost podpory ledvin kontinuální mimotělní 
eliminací (CRRT) do 90 dnů, klinické komplikace 
a mortalitu.

Obsáhlý text s řadou podrobných tabulek a se 
statistickým vyhodnocením prokazuje výsledky: 
1 490 pacientů s restrikcí tekutin – průměr 3,7 l; 
1 493 pacientů s liberální náhradou až 6,1 l tekutin.

Pro dlouhodobý celkový průběh byla restriktivní 
taktika příznivější s p = 0,60. Naproti tomu indi-
kace CRRT z důvodu AKI byla v restriktivní skupině 
častější s p = 0,001. Výskyt septických komplika-
cí byl srovnatelný. Chirurgické komplikace byly 
častější v restriktivní skupině, ale bez statistické 
významnosti.
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