Problemy anestezjologiczne
u chorych
z niewydolnoscia nerek
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SLOWA KLUCZOWE

o funkcja nerek e ostre uszkodzenie nerek
e znieczulenie o niewydolnos¢ nerek

FIZJOLOGIA NEREK

Do najwazniejszej funkcji nerek nalezy utrzymywanie réwnowagi ptynowej i elektro-
litowej, poprzez $cisle kontrolowany system, ktory ma zdolnos$¢ utrzymania home-
ostazy, nawet w niebezpiecznych sytuacjach zaburzen metabolicznych. Pozostate
funkcje nerek to wydalanie zbytecznych produktéw przemiany materii, kontrola na-
piecia $cian naczyn krwionosnych i regulacja hematopoezy i metabolizmu kosci.

Nerki naleza do najlepiej perfundowanych narzaddéw w przeliczeniu na gram tkan-
ki i otrzymuja 20% rzutu serca. Catkowity przeptyw krwi przez nerki podlega auto-
requlacji i jest staty przy srednim ci$nieniu utrzymujacym sie w granicach od 50 do
150 mm Hg u pacjentéw z prawidtowym ci$nieniem krwi. Doptyw krwi do ktebuszka
nerkowego jest regulowany przez zwieracze tetniczki doprowadzajacej i odprowa-
dzajacej, ktére reguluja cisnienie filtracji w klebuszku nerkowym.

W zaleznosci od tego cisnienia filtracji duza ilos¢ ptynéw (okoto 120 ml/min) jest fil-
trowana do jamy torebki Bowmana, a nastepnie do kanalikow nerkowych. Wiekszos¢
z tego filtratu kiebuszkowego podlega reabsorpcji w kanalikach dystalnych rdzenia
nerki. Aktywny adenozyno-tréjfosforan (ATP) ,pompuje” NaCl do tkanki srodmigz-
szowej, podczas gdy woda przeptywa biernie zgodnie z gradientem osmotycznym.
Osmolalnos¢ moczu i surowicy krwi jest regulowana poprzez mechanizm sprzezenia
zwrotnego w petli Henlego. Zwiekszone stezenie $rédmiazszowego NaCl (np. jako
rezultat hipowolemii) doprowadza do zwiekszenia reabsorpcji wody i zmniejszenia
wydalania moczu.
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