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Početný autorský tým z kanadských univerzitních pracovišť se po-

drobně věnoval stále diskutovanému tématu peroperačního infuzního 

doplňování tekutin.

V posledním desetiletí se přednost indikací posunula směrem 

k balancovaným roztokům, ale identifikace jemných rozdílů je ještě 

neúplná co do přesných zdůvodnění a doporučení.

Rozsáhlé tabulky a grafy přehledu se v textu věnují v metaanalýze 

s podkladem 73 citací peroperačně podaným infuzním krystaloidům. 

Soustřeďují se na srovnání pooperační mortality a na nutnost mimo-

tělní podpory výkonnosti ledvin a nasazení CRRT (continuous renal 

replacement therapy).

Zde rozdíly mezi podanými infuzními roztoky nejsou významné, 

zřetelné.

Se statistickou pravděpodobností ale balancované roztoky účin-

něji podporují udržení pooperační acidobazické rovnováhy; nemají 

samostatný vliv na kreatinin a na délku hospitalizace. Po podání ba-

lancovaných roztoků lze pooperačně očekávat vyšší pH krve a vyšší 

hodnoty bikarbonátu, mírný pokles chloridů a natria, mírný vzestup 

laktátu oproti infuzím s 0,9% roztokem NaCl.

Tímto směrem je třeba směrovat pokračující a zpřesňující vý-

zkum a zohlednit výsledky i v ERAS doporučeních.
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