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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Perioperacni akutni selhavani funkci ledvin

(AKI)

Gumbert SD, et al. Perioperative acute kidney injury.
Anesthesiology. 2020;132:180-204.

Prevence AKI (acute kidney injury), tj. ndhlého
selhavani funkci ledvin probihajiciho v pribéhu
7 dnl v periopera¢nim obdobi, se uvadi stale dtiraz-
néji. Informace o renalnich funkcich a vykonnosti
ledvin proto patii k zdsadnimu, skriningovému
diagnostickému sledovani v celém perioperac-
nim obdobi. M4 svilij vyznam i u pacientdi, ktefi
v anamnéze onemocnéni ledvin neuvadéji.

V rozsahlém prehledovém clanku se zdtiraznu-
je, ze prosazovani diagnostiky renalnich funkci
a preventivni ochrana ledvin snizuji pooperac¢ni
mortalitu a morbiditu. Ovliviiuji i chirurgické
vysledky. Diagnostika se dosud opira predevsim
o sledovani - varovny vzestup hodnot Kkreatininu
v séru, popt. o objemové sledovani diurézy v urce-
nych ¢asovych intervalech.

V soucasné dobé pristupuji nové, citlivéjsi
a Casnéji zjistitelné biomarkery. Svédci o trendu
a prognoéze, nezavisi na mohutnosti svaloviny, na
nutri¢nich davkach proteinti. Nejsou vsak dosud
systematicky vyuzivany a spravné hodnoceny.

Text zdlraznuje vyznam nasich znalosti o nich;
vyznamneé nartista pocet provedenych RCT studii.

Ty se ve svych protokolech soustfeduji predevsim
na prevenci, na jeji nové slozky, moznosti, indi-
kace a vyzvy: objemové tekutinové nahrady, cile-
nou tekutinovou terapii a jeji slozeni, mimotélni
nahrady funkci ledvin - CRRT (continuous renal
replacement therapy). Text uvadi podrobné kla-
sifika¢ni systémy AKI formou RIFLE (hodnotitel-
ny béhem 7 dntl), AKIN (hodnotitelny v pribéhu
48 hodin) a KDIGO.

Clanek podrobné rozebird epidemiologii, pato-
fyziologii, rizikové faktory u pacientii z hlediska
anestezie i chirurgického vykonu, anemie a indi-
kaci k podani krevnich nahrad. Jsou zafazeny ba-
revneé vystizné schematické obrazky. Pro nekardio-
chirurgickou operativu je doporucena laboratorni
diagnostika se soubory biomarkeri: NGAL, KIM-1;
cystatin-C, TIMP-2 kromeé klasického kreatininu,
hladiny urey a eCFR.

PfedloZeny jsou rovnéz ,bali¢ky“ prevence,
doporuceni, jak ridit glykemii a jak planovat nu-
triéni terapii.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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