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Periopera¢ni management u nemocnych s onemocnénim
ledvin vyzaduje individualni pfistup a respektovani né-
kterych nutnych odlisnosti v pfedoperacni ptipravé. To
klade ndroky i na znalosti internisty provadéjictho pred-
operacni vySetfeni — resp. samoziejmé i nefrologa, jehoz
stanovisko je vyzadovano napt. u nemocnych s preexis-
tujicim onemocnénim ledvin nebo pii pfedpoklddaném
vlivu opera¢niho vykonu na rendlni funkci.

Rozsah laboratornich a zobrazovacich vySetieni v rdmci
predoperacni piipravy, diferencovany dle ndrocnosti vyko-
nu a pridruzenych onemocnéni, je obsahem doporucenych
postupt, kde jsou i pozadavky na odbornost lékate pro-
vadéjiciho predoperacni vySetfeni. Zde je tfeba upozornit
na nutnost spravné interpretace laboratornich nalezi, kdy
nejcastéjsi chybou je zhodnoceni koncentrace kreatininu
v séru bez zohlednéni dalSich parametrt (vék, pohlavi,
hmotnost). Presnéjsim parametrem je odhadovana glo-
meruldrn{ filtrace, jez je dulezitym kritériem napf. pro
déavkovani 1é¢iv. Tento udaj je nyni vétsinou k dispozici
automaticky s vysledkem koncentrace kreatininu v séru -
zakladni potrebné udaje pro vypocet (veék a pohlavi) la-
boratof zjisti automaticky z ¢isla pojisténce.

V ramci periopera¢niho managementu nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin je vSak nutné respek-
tovat i dalsi komplikace jejich onemocnéni, které jsou
spojeny s vy$si morbiditou a mortalitou téchto pacientti.

Rovnéz je tieba v rdmci predopera¢niho vySetreni zva-
zovat nejen vliv rendlnfho onemocnéni na pritb¢h opera-
ce a na pooperacni prubéh, ale i vliv opera¢niho vykonu
na dalsi vyvoj rendlni funkce - nejjednodussim prikladem
je napf. nefrektomie.

Ukolem internisty (nefrologa) provadéjiciho predope-
ra¢ni vySetfent je identifikovat rendIni insuficienci a klasifi-
kovat ji; v soucasnosti plati doporuceni klasifikace KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), kterd roz-
lisuje Sest stadif rendlntho onemocnéni - G1, G2, G3a, G3b,
G4 a Gs. Stadia G1 a G2 jsou charakterizovana jesté normdl-

ni nebo ptijatelnou rendlni funkcei (odhadovand glomeru-
larni filtrace - eGFR > 60 ml/min/1,73 m* = 1 ml/s/1,73 m?),
dtvodem pro stanoveni diagndézy renalni dysfunkce je
v tomto ptipadé abnormalni mocovy nélez nebo morfolo-
gickd porucha (napt. solitarni ledvina, polycystické ledviny
se zachovanou rendlni funkcf). Nemocni ve stadiu G3a
a G3b mohou mit nékdy jesté normdlni koncentraci krea-
tininu v séru, zvlasteé jsou-li vyssiho véku a jde-li o Zeny,
predevsim ve stadiu G3b jiz vSak mize byt rendlni porucha
klinicky vyznamnd z hlediska planované operace. Ve stadiu
CKD G4 jiz nemocny md byt v kazdém ptipadé sledovan
nefrologem a pripravovan k ndhradé funkce ledvin, jez je
nutnd u vétsiny nemocnych ve stadiu CKD Gs.

Kromé spravného zatazeni urovné rendlni funkce je
tfeba identifikovat i souvisejici orgdnové dysfunkce (kar-
diorendlni syndrom, diabetes mellitus, systémovd one-
mocnéni...). Predoperacni priprava pak zahrnuje optima-
lizaci volemie, kompenzaci krevniho tlaku a zhodnoceni
farmakoterapie. Je tfeba eliminovat nefrotoxicka 1éciva
(predevsim nesteroidni antiflogistika, kontrastni latku).

U dialyzovanych nemocnych se zpravidla doporucuje
provést dialyzu den pied operaci a odhadnout potiebu
prvni dialyzy po operaci. U téchto nemocnych je nutné
respektovat zvlastnosti ve farmakoterapii (obecné reduko-
vané davky nékterych 1é¢iv, zohlednéni eliminace nékte-
rych 1é¢iv dialyzou, nutnost poddvani infuznich roztok
v redukovaném objemu - predevsim pfi anurii).

Dalsi periopera¢ni management je jiz doménou ane-
steziologa a intenzivisty (mj. volba anestezie, strategie
tekutinové terapie), je vSak nutné zdlraznit nutnost mezi-
oborové spoluprace (chirurg, osettujici nefrolog). Nékteré
aspekty moznych problém jsou priblizeny v ndsledujicich
kazuistikdch.

Kazuistika €. 1
U muze, narozeného v roce 1961, s chronickym onemoc-
nénim ledvin stadia 5 pfi polycystické chorobé ledvin,
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pripravovaného k transplantaci ledviny, byla v rdmci
predtransplanta¢ni ptipravy napldnovana bilaterdlni ne-
frektomie. U tohoto muze ve velmi dobrém biologickém
stavu, u né¢hoz nebyla do té doby shleddna kontraindikace
k zarazeni na ¢ekaci listinu, bylo rozhodnuto o provedeni
vykonu na klinice mimo hlavni aredl velké fakultni nemoc-
nice, bez dostupnosti specializovanych intenzivnich la-
zek a akutni dialyza¢ni péce. Nefrektomie polycystickych
ledvin byla spojena s velkymi krevnimi ztrdtami a v ne-
prehledném terénu doslo i k odstranéni nadledvin, coz
mélo za ndsledek akutni adrendln{ insuficienci. K akutni
dialyze po vykonu musel byt pacient transportovan druhy
den po operaci sanitou do nékolik kilometrt vzdaleného
hlavniho aredlu téze nemocnice. Pooperacni komplikace
vedly k fatalnimu vyusténi.

Kazuistika €. 2

U polysklerotické nemocné pred angioplastikou tepen
dolnich koncetin bylo provedeno dle pozadavku inter-
vencniho angiologa ,,malé predoperacni vySetfeni“ spo-
¢ivajici ve vySetfeni koagulacénich ¢asti, krevniho obrazu,
zakladnich biochemickych parametri a EKG. Po vykonu
spojeném se znacnou spotfebou kontrastni latky doslo
za nasledné hospitalizace na standardnim chirurgickém
oddéleni k anurickému selhdni ledvin. Koncentrace krea-
tininu v séru 184 pmol/l byla interpretovana jako ,labora-
torni zndmky lehké rendlni insuficience®. Pacientka byla
akutné kanylovéna v plicnim edému a stav se nakonec
podatilo zvlddnout opakovanymi intermitentnimi dialyza-
mi, rendlni funkce se ustalily v predialyzac¢nich hodnotéch.

Kazuistika €. 3

U nemocného s permanentni fibrilaci sinf, chronicky an-
tikoagulovaného dabigatranem (2x 150 mg), byla po elek-
tivni plastice tiiselné kyly v rdmci jednodenni chirurgie
doporucena po dimisi chronickd medikace a pfi bolestech
bézna analgetika. Byl vydan recept na nimesulid s dopo-
ruc¢enim uzit maximdlné dva sacky denné pti bolestech.
Jiz v rdmci predoperacniho vySetfeni byla patrnd klinic-
ky vyznamnd porucha funkce ledvin, na niz bylo mozno
usoudit z vyrazné zvysené koncentrace kreatininu v séru
(142 pmol/l). Tento ndlez nebyl hodnocen v kontextu
dalsich udajt (antropometrické parametry, vék), pres-
toze byl k dispozici vypocet rendlni funkce poskytnuty
automaticky laboratoii, dle néhoZ byla odhadovani glo-
meruldrni filtrace 40 ml/min/1,73 m* (0,66 ml/s/1,73 m?).
Ani v diagnézach nebyl uveden udaj o zhorSené rendlni
funkci. V zdvérecném souhrnu pfedoperacniho vySetfeni
byla uvedena pouze véta ,laboratoi vyhovuje, pficemz
soucasti laboratorntho vySetieni u pacienta lé¢eného no-

vymi perordlnimi antikoagulancii (NOAC) bylo vySetieni
mezindrodnfho normalizovaného poméru (INR) a akti-
vovaného parcidlniho tromboplastinového ¢asu (aPTT).
Tyto hodnoty vSak u nemocného lé¢eného dabigatranem
nemaji zaddnou vypovédni hodnotu, pouze orienta¢ni vy-
znam by mélo vySetfeni trombinového casu (to vSak ne-
bylo provedeno). Paty den po operaci byl nemocny akut-
né prijat na chirurgickou JIP pro krvaceni do horni ¢asti
traviciho traktu, pravdépodobné nasledkem soucasného
uzivani NOAC a nesteroidnich antiflogistik po vykonu pri
vyrazné snizené rendlni funkci. Z pohledu nefrologa lze
spekulovat o poklesu rendlni funkce ndsledkem hypovo-
lemie perioperacné - z predopera¢niho vysetfeni nevy-
plyvalo doporuceni k udrzeni dostate¢né perfuze ledvin
perioperacné a k individualizaci medikace. Stav se podatilo
zvladnout za pobytu na JIP po nékolika endoskopickych
oSetfenich, avSak za cenu znacné spotteby krevnich de-
rivatl a trvalého poskozeni rendlni funkce.

Casté chyby pii predoperaénim vySetteni a v perioperaé-

nim managementu

I Je podcenéna uroven rendlni dysfunkce, napt. zvysend
koncentrace kreatininu v séru je interpretovana jako
mincipientni rendlni insuficience®.

I S tim Casto souvisi neadekvatni farmakoterapie (ne-
redukované davky nefrotoxickych antibiotik, rendln¢
eliminovanych 1é¢iv - novd antikoagulancia atd.).

I Je opomenuto vySetieni acidobazické rovnovédhy, nej-
Castéji tak muze dojit k prehlédnuti metabolické acidé-
zy, kterd je soucasti klinického obrazu chronické rendlni
insuficience.

I Nejsou zohlednény dalsi aspekty rendlnich onemocnéni
a syndromt, resp. na zdkladé¢ normokreatininemie je
pfedpoklddana absence rendlniho onemocnéni. Tim
nemuseji byt vzaty v potaz dalsi aspekty rendlnich one-
mocnéni ve vztahu k opera¢nimu vykonu (napf. polycy-
stické ledviny - viz kazuistiku ¢. 1, hypalbuminemie pri
nefrotickém syndromu, kortikoterapie, imunosuprese).

I Neni zohlednén vliv opera¢niho vykonu na rendln{
funkce. Pak se muze stat, Ze nahrada rendlni funkce
(dialyza) je organizovdna az emergentné, napt. v dobé
ustavni pohotovostni sluzby, se vSemi riziky.

I Nedostatecnd ptiprava dialyzovanych pacientt, napf.
neprovedeni dialyzy den (vecer) pfed planovanym vy-
konem.

I Nedostatecna individualizace rutinnich postupt
po operaci, napf. analgetizace s uzitim nesteroidnich
antiflogistik, aplikace neadekvatniho mnozstvi infuz-
nich roztoki (u anurickych pacientit), cévkovani an-
urickych pacientd.
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pacient s onemocnenim ledvin v ordinaci ambulantniho specialisty

LITERATURA

1

Doporuceny postup interniho predopera¢niho vysetteni pred elek-
tivnimi opera¢nimi vykony. Dostupné z http://www.mzcr.cz/Legisla-
tiva/dokumenty/vestnik-c1/2018_14762_3810_11.html

Kotik L, Internistickd spole¢nost CLS JEP. P¥edoperaéni vySetieni.
Ceskd 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, DOPORUCENE
POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE, Projekt MZ CR zpracovany
CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3, reg. ¢. 0/021/121, 2001

5.

Fleisher LA, Beckman JA, Brown KA, et al. 2007 Guidelines on peri-
operative cardiovascular evaluation and care for noncardiac surgery.
J Am Coll Cardiol 2007;50:159-241.

National Institute for Clinical Excellence: Preoperative Test:
the use of routine preoperative tests for elective sugery; http//
www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG3NICEgudeline.pdf. (2012)
Munro J, Booth A, Nicholl J. Routine preoperative testing: a syste-
matic review of the evidence. Health Technol Asses. 1997;1:i-iv; 1-62.

postgradualni nefrologie - rocnik XVIl « ¢islo 1 « bfezen 2019

39



