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Ovlivhéni hemodynamiky béhem operaci aneurysmat
abdominalni aorty uzitim metody akutni
normovolemické hemodiluce
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Souhrn

Cil studie: Ovéreni hypotézy: nemocni operovani pro aneurysma brisSni aorty (AAA) pfi pouziti akutni nor-
movolemické hemodiluce (ANH) budou Iépe tolerovat nalozeni a odstranéni svorky z aorty, perioperacni
zmény hemodynamickych parametril budou mensi a tim klesne frekvence ischemickych pfihod a kompli-
kaci béhem operace oproti skupiné nemocnych bez ANH.

Typ studie: Prospektivni, v jednom centru.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny univerzitni nemocnice.
Material a metodika: Nemocni operovani pro AAA — skupina A: s ANH (n = 25), skupina B bez ANH (n = 25).
U obou skupin byly sledovany hemodynamické parametry (TKgyst, TKgiasi; MAP, HR, SV, CO, CI, TSVR - pfi-
stroj HemoSonic™100, pocet méfeni n = 400), stanovena hladina troponinu I, 30denni mortalita, frekvence
komplikaci. Statistické zpracovani: Wilcoxonilv poradovy test, Mann-Whitneyho U test, Fisher(iv pfesny
test.

Vysledky: Po zasvorkovani aorty doSlo ke statisticky vyznamnému vzestupu TK s, TSVR, poklesu SV, CO,
Cl u obou skupin s ANH a bez ANH (p < 0,05). Po odstranéni svorky z aorty byl prokazan statisticky
vyznamny pokles TSVR, TKgst, TKgias: MAP a vzestup SV, CO, Cl u obou skupin (p < 0,05). Statisticky
vyznamny rozdil mezi obéma skupinami — s ANH a bez ANH byl pouze v nékolika parametrech: Cl po
zasvorkovani aorty a TKg; @ MAP pied uvolnénim svorky z aorty. Nekrézy myokardu: 6krat s ANH vs 8krat
bez ANH; statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan.

Zaveér: Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci peroperaénich a pooperaénich komplikaci,
ischemickych pfihod a zménach hemodynamickych parametri (kromé nékolika hodnot) béhem operaci
AAA mezi skupinou s ANH a bez ANH.

Klicova slova: aneurysma abdominalni aorty — akutni normovolemicka hemodiluce — hemodynamické
parametry — transezofagealni dopplerometrie — troponin |

Abstract

Altering the hemodynamics during abdominal aortic aneurysm repair by acute normovolemic
hemodilution

Objective:To test the hypothesis that patients with acute normovolaemic haemodilution (ANH) tolerate bet-
ter aortic clamping and declamping during abdominal aortic aneurysm (AAA) repair. Perioperative haemo-
dynamic changes are mitigated, thus the frequency of ischaemic events and cardiovascular complications
are decreased in comparison with the group of patients without ANH.

Design: Prospective randomized study.

Setting: Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, University Hospital.
Materials and methods: 50 patients admitted for elective AAA repair were prospectively randomized into
two groups: patients in group A (n = 25) were treated with ANH and patients in group B (n = 25) were not.
We monitored the following parameters: BP, MAP, HR, SV, CO, CIl, TSVR (HemoSonic™100, 400 measure-
ments), troponin | level, transfusion requirements and 30-day mortality. Statistical analysis was made using
Wilcoxon’s rank sum test, Mann-Whitney test and Fisher test.

Results: After aortic clamping a statistically significant increase in the systolic BP and TSVR, and a decrea-
se in SV, CO and Cl occurred in both groups (p < 0.05). After aortic declamping, a statistically significant
decrease in TSVR and the systolic, diastolic and mean BP, and an increase in SV, CO, Cl were seen in both
groups (p < 0.05). A statistically significant difference between the two groups was evident in Cl after aor-
tic clamping and the systolic and mean BP before declamping. Ischaemic myocardial injury was seen 6
times in patients with ANH vs. 8 times in patients without ANH. A statistically significant difference was not
manifested.
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Conclusion: We did not demonstrate a statistically significant difference in haemodynamic changes, the
frequency of perioperative or postoperative complications, and ischaemic events between two groups of

patients treated with and without ANH.

Key words: abdominal aortic aneurysm — acute normovolaemic haemodilution — haemodynamic parame-

ters — transesophageal doppler — troponin |
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Uvod

Udavana mortalita u elektivnich operaci aneurys-
mat bfiSni aorty (AAA) se liSi podle typu pracovisté
a zkusenosti operaéniho tymu, prdmérné se 30denni
mortalita pohybuje v rozmezi 1,1-7 % [1] . VétSina
zavaznych az smrtelnych komplikaci se objevuje
u nemocnych s vysokym predoperaénim rizikem.
Mezi faktory, které vyznamné zvySuji peroperacni
a pooperacni riziko, se fadi renalni selhani, chronic-
k& obstrukéni plicni nemoc a zejména ischemicka
choroba srdecni. Bylo vypodteno, ze pfi vyfazeni
nemocnych s témito zavaznymi rizikovymi faktory
v anamnéze, by klesla mortalita u operaci AAA pod
2 % ve vétsiné nemocnic [1].

Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH) patfi
v soucasné dobé mezi preferované metody krevni
péce. Uzitim této techniky peroperacné se ziskava
Cerstva autologni krev, ktera slouzi ke hrazeni krevni
ztraty béhem operace, ¢imz se snizuje potfeba alo-
gennich transfuznich pfipravkll a s jejich podanim
spojenych nezadoucich U¢€inkud (infekéni, imunologic-
ka rizika).

Nelze opomenout u¢inek ANH na hemodynamiku.
Akutni normovolemicka hemodiluce vede ke snizeni
viskozity krve, zvySeni zilniho navratu a na jejim pod-
kladé uvolnény NO z cévniho endotelu pfispiva
k vazodilataci cév. VSechny tyto faktory spolecné
vedou ke sniZeni afterloadu levého srdce a k vzestu-
pu srde¢niho vydeje (CO), zejména na zakladé zvy-
Seni tepového objemu (SV). Na urovni mikrocirkulace
hemodiluce zrychluje tok ¢ervenych krvinek cévami,
ZlepSuje pruatok krve kapilarami a tim zajistuje homo-
genngjsi distribuci kysliku do tkani [2, 3].

Rada nemocnych podstupujicich operaci aneurys-
matu bfiSni aorty ma v anamnéze kardialni onemoc-
néni. Udrzeni dostate¢né dodavky kysliku myokardu
béhem ANH zavisi zejména na zvySeni koronarniho
pritoku, protoze extrakce kysliku u nemocného srd-
ce byva maximalizovana. Zvy$eni koronarniho prato-
ku je dosazeno na podkladé poklesu viskozity krve
a také specifickou koronarni vazodilataci [3].

Pacienti s onemocnénim korondrnich tepen maji
vyrazné redukovanou koronarni rezervu. ANH snizu-
je koronarni vaskularni rezistenci a zvySuje koronar-
ni pritok. Ale na druhé strané je snizena transportni
kapacita krve pro kyslik pfi snizeném poctu kolujicich
erytrocytQ. V zavislosti na stupni ANH (miry poklesu
hematokritu) a velikosti koronarni rezervy muize
vzniknout nepomér mezi dodavkou a potfebou kysli-
ku s naslednym vyusténim v myokardidlni ischémii

a srdeCni selhani. Pfesto Ize predpokladat, ze pfi
vhodné zvolené cilové hodnoté hematokritu akutni
normovolemické hemodiluce prevazi jeji pozitivni
ucinky na cirkulaci.

Cilem studie bylo ovéreni hypotézy: Pfi pouziti
akutni normovolemické hemodiluce u pacientli ope-
rovanych pro aneurysma bfi$ni aorty bude lepSi tole-
rance naloZzeni a odstranéni svorky z aorty, perope-
raéni zmény hemodynamickych parametrd budou
mensi a tim klesne frekvence ischemickych pfihod
a komplikaci v prib&hu operace pfi srovnani se sku-
pinou pacientl bez akutni normovolemické hemodilu-
ce.

Stanovisko etické komise nebylo vyzadano, proto-
ze vSechny techniky pouzivané v ramci studie —
ANH, HemoSonic a vlastni vedeni anestezie jsou
bézné pouzivany v ramci léCebné péce.

Pacienti a metoda

U prvnich 25 nemocnych, pfedstavujicich sledova-
nou skupinu, jsme pouzili metodu akutni normovole-
mické hemodiluce, 25 nasledujicich nemocnych,
u kterych akutni normovolemicka hemodiluce pouzi-
ta nebyla, tvofilo kontrolni skupinu.

Demografické udaje, stejné jako rizikové faktory
v anamnéze nemocnych obou soubor(l véetné statis-
tického srovnani, jsou uvedeny v tabulce 1.

Nemocni byli operovani v celkové anestezii se
standardnim intraven6znim Uvodem — benzodiaze-
pin, opioid, etomidat, svalové relaxans. Pro vedeni
anestezie byl inhalaéné podavan sevofluran, a to
i z divodu jeho kardioprotektivniho plsobeni (tzv.
preconditioning inhalaénich anestetik). Jako svalové
relaxans jsme ve vSech pfipadech pouzili atrakurium
nebo cisatrakurium, jako opioid sufentanil. VSichni
nemocni byli po operaci jesté v celkové anestezii pre-
dani na lizka KARIM nebo JIP chirurgické kliniky,
kde byli v pooperaénim obdobi extubovani.

Operaéni feSeni spocivalo v resekci aneurysmatu
a nasiti aorto-aortalni nebo aorto-biiliacké ¢i aorto-
-bifemoréalni endoprotézy.

K monitorovani hemodynamiky jsme pouZzili pfi-
stroj HemoSonicTM100 (Arrow) pracujici na principu
dopplerovského méfeni na urovni descendentni aor-
ty z ezofagealniho pfistupu. Tepovy objem je vypoc-
ten jako soucin pfi¢né plochy sestupné aorty a integ-
ralu pratokové kfivky. Plocha pfiéného prafezu
sestupné aorty je kalkulovana z pribézného méreni
priméru aorty ultrazvukovym skenerem integrova-
nym do jicnové sondy.
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Tab. 1. Anamnestické udaje pacientd obou skupin —s ANH a bez ANH

Anamnéza S ANH Bez Fisherliv
(n=25) |ANH (n=25) presny
pocet pocet test (p)
pacientt pacientt
Vék > 70let 13 14 1.000
ICHS stp CABG, PTCA po IM 3 2
zatézova ischémie 1 0
infarkt myokardu (IM) v anamnéze 6 8 p = 0,520
AP IL-IIl. st 5 5
nestabilni AP 1 1
angina pectoris (AP) celkem 6 6 p = 1,000
Znamky srdeéniho diastolicka dysfunce (pfedoperacni ECHO vySetieni) 8 10
selhavani vice€etné poruchy kinetiky (pfedoperaéni ECHO vySetfeni) 5 4
hypertrofie levé komory (pfedoperacéni ECHO vySetfeni) 8 6
kardiomyopatie 0 1
znamky plicni hypertenze 2 2
dysfunkce myokardu celkem 21 21 p = 1,000
EF <35 % 5 5 p = 1,000
Poruchy srdecniho AV blok II. st. 3 2
rytmu blokada pravého nebo levého Tawarova raménka 4 4
Sick sinus syndrom - SSS 0 1
fibrilace sini 1 3
sinusova tachykardie 1 0
komorové extrasystoly Lown IV. 1 0
celkem 10 10 p = 1,000
Vyznamna srdeéni aortalni 2 3 p =0,674
vada jind&/kombinovana 3 3 p = 1,000
celkem 5 6 p = 1,000
Renalni insuficience kreatinin vice nez 110 umol/I 9 9 p = 1,000
Respiracni kufak > 20 cigaret denné 3 3
insuficience stfedné tézka ventilaéni porucha: FEV,/FVC 0,6-0,45 2 1
tézka ventilacni porucha: FEV/FVC < 0,45 3 1
asthma bronchiale 1 0
chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni 8 6 p =0,754
Diabetes mellitus 4 5 p = 1,000
Hypertenze hypertenze s poruchou organovych funkci 14 16 p =0,754
Cévni onemocnéni stav po CMP nebo TIA 5 2 p=0,610
mozku
Obezita télesna hmotnost vice nez 120 % idealni hmotnosti 5 4 p = 1,000
Vysoké nestabilni AP, srde¢ni selhavani, zavazna srd. vada 312 % 312 % p = 1,000
kardiovaskularni riziko
Stredni stp. IM, AP, stp. srde¢nim selhani, arytmie, DM 17/68 % 17/68 % p =1,000
kardiovaskularni riziko
Nizké hypertenze, vék > 70 let, COM 5/20 % 5/20 % p = 1,000
kardiovaskularni riziko
Sondu pfistroje HemoSonic jsme zavedli do jicnu HO-HF
ihned po Uvodu do anestezie a po celou dobu opera- VL = EBV x
ce jsme ziskavali hemodynamické Udaje. Sou¢asné HAV

jsme u kazdého nemocného sledovali invazivné
mérfeny krevni tlak, EKG, zmény ST useku ve dru-
hém svodu a saturaci hemoglobinu metodou pulzni
oxymetrie.

Ve skupiné s ANH byla po Uvodu do anestezie pro-
vedena akutni normovolemicka hemodiluce s cilem
dosazeni hodnoty hematokritu 0,30 (Hg = 0,30). Pro
vypocet odebiraného mnozZstvi akutni normovolemic-
ké hemodiluce (V,) byl pouzit vzorec:

EBV: celkové mnozstvi krve nemocného (70 mi/kg
u muzd, 65 ml/kg u zen); V| : objem krve, ktery ma byt
odebran; Hqp: vychozi hematokrit; Hg: cilovy hemato-
krit; Hay: pramér cilového a vychoziho hematokritu.

Odebrané mnozstvi krve bylo hrazeno podanim
koloidli (6 % HES 130/0,4) a krystaloidt (Plasmalyte)
1 : 1. Transfuzni trigger byl stanoven na hodnotu
hematokritu 0,2.

Béhem operace jsme sledovali a zaznamenavali
hodnoty:
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Tab. 2. Hodnoty hemoglobinu a hematokritu u nemocnych s ANH a bez ANH

S ANH Bez ANH
10% upraveny (trimmed) primér | Median 10% upraveny (trimmed) primér | Median

Hemoglobin pred operaci | 138 140 136 137
Hemoglobin po ANH 108 108

Hemoglobin po operaci 117 117 114 115.5
Hematokrit pfed operaci 0,41 0.42 0,4 0,41
Hematokrit po ANH 0,31 0,3

Hematokrit po operaci 0,34 0,34 0,33 0,33

— systolickeho arterialniho krevniho tlaku (TKgys),
— diastolického arterialniho krevniho tlaku (TKgiast)s
— stfedniho arterialniho tlaku (MAP),

— tepové frekvence (HR),

— tepového objemu (SV),

— minutového srde¢niho vydeje (CO),

— srdec¢niho indexu (CI),

— systémové vaskularni rezistence (TSVR).

Soucasné jsme sledovali frekvenci vyskytu pero-
peracnich komplikaci — hypertenze (TK vice nez
160/95 mm Hg, MAP vice nez 115 mm Hg) a hypo-
tenze (TK systolicky niz8i nez 80 mm Hg, MAP méné
nez 60 mm Hg), nutnost terapie vazoaktivnimi latka-
mi (katecholaminy, nitraty), vyskyt srde¢niho selhava-
ni (SV < 30ml, Cl < 1,0 I/min/m2), arytmii (komorové,
supraventrikularni) a zmén ST Useku o vice nez
1 mm (deprese ST).

K zachytu periopera¢né vzniklé ischémie myokar-
du jsme méfili hodnotu kardioselektivniho troponinu |
nulty (za 8 hod) a prvni pooperacni den (za 24 hod).
Ke stanoveni hladiny troponinu | byl pouzit laborator-
ni test (referenéni meze: 0-0,2 ng/ml) dostupny
v laboratofi OKB FN Brno, zalozeny na detekci
pomoci monoklonalnich protilatek (metoda MAYA).

U celého souboru nemocnych jsme sledovali
i pooperaéni priibéh, frekvenci a typ pooperacnich
komplikaci a 30denni mortalitu. Sou¢asné jsme hod-
notili i ¢etnost podani cizich transfuznich pfipravkd,
spotfebu alogennich transfuzi a velikost krevni ztraty
u obou skupin.

Statisticka analyza

Pro popis souboru a testovani dat jsme vyuzili
standardni neparametrické metody. Wilcoxon(v pora-
dovy test byl pouzit v pfipadech testovani shody dvou
parovych vybérd (zmény pfi nalozeni a uvolnéni svor-
ky z aorty). Mann-Whitnelv U test poslouzil k porov-
nani shody dvou neparovych vybéra (skupina s ANH
a bez ANH). Vysledky uzitych testll jsou vyjadreny
hodnotami pravdépodobnosti. Pro vSechny testy byla
zvolena hladina vyznamnosti p < 0,05. Podle distribu-
ce proménnych jsou hodnoty vyjadieny jako median,
maximalni, minimalni hodnota, 5-95% percentil. Pro
statistické hodnoceni frekvenénich dat byl pouzit Fis-
herdv presny test.

Vysledky

Demografické udaje, stejné jako rizikové faktory,

byly v obou skupinach obdobné, nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami s ANH
a bez ANH (viz tab. 1). Po odbéru akutni normovole-
mické hemodiluce u nemocnych s ANH jsme dosahli
cilového hematokritu 0,30 (Htc 0,30 po ANH vs 0,41
u nemocnych, kde nebyla ANH odebirana) — tabulka
2. Velikost krevni ztraty béhem operace se pohybova-
la od 250 do 3500 ml. Vysledny hematokrit po opera-
ci u obou skupin s ANH i bez ANH byl prakticky shod-
ny (0,34 x 0,33). Alogenni transfuzni pfipravky byly
podany ve skupiné bez ANH 8krat a u pacientd
s ANH 6krat. Primérna spotreba jednotek erytrocyto-
vych koncentratd (EBR) a Cerstvé zmrazené plazmy
(CZP) na jednoho pacienta byla u nemocnych bez
ANH vy$Si (3,3 jednotky EBR bez ANH vs 2,2 jedno-
tky EBR s ANH, 1,8 jednotky CZP bez ANH vs 1,7
jednotky CZP s ANH).

Sledovani hemodynamickych zmén ve skupiné

s ANH a bez ANH

1. Hemodynamické zmény bezprostfedné po nalo-
Zeni svorky na aortu a po 10 minutdch zasvorkova-
ni aorty: Jako statisticky vyznamny jsme zjistili vze-
stup systolického krevniho tlaku (TKsyst), systémové
vaskularni rezistence (TSVR), pokles tepového
objemu (SV), minutového srde¢niho objemu (CO)
a srdecniho indexu (Cl) v obou skupinach s ANH
i bez ANH po bezprostfednim nalozeni svorky na
aortu (tab. 3).

Po 10 minutdch nadéle pfetrvavalo statisticky

vyznamné snizeni tepového objemu (SV), minutové-
ho srde¢niho vydeje (CO) a srde¢niho indexu (Cl),
stejné jako vzestup systémové vaskularni rezistence
(TSVR), i kdyz jeji hodnoty po 10 minutach byly nizsi
nez bezprostfedné po nalozeni svorky. Naopak
u obou skupin jsme prokazali statisticky vyznamny
pokles hodnot MAP a TK,s oproti hodnotam pred
nalozenim svorky na aortu. U zmén hodnot srdeéni
frekvence se nam nepodafilo ani v jedné skupiné
nalézt statisticky vyznamny rozdil.
2 . Hemodynamické zmény po uvolnéni svorky z aor-
ty: Jako statisticky vyznamny jsme prokazali pokles
systolickeho, diastolickeého i stfedniho tlaku (TKgs;,
TKgiastx MAP) po uvolnéni svorky na aorté u obou
skupin (viz tab. 3). Naopak u srde¢ni frekvence (HR)
doslo k jejimu vzestupu. Tepovy objem (SV), minuto-
vy srdecni objem (CO) a srdecni index (Cl) se zvysil
ve skupiné s ANH i bez ni na 5% statistické hladiné
vyznamnosti, stejné jako klesla hodnota systémové
vaskularni rezistence (TSVR).
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3. Srovnani skupiny nemocnych s ANH a bez ANH
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Graf 4. Median, kvartily, 5-95% percentil hodnoty srde¢niho
indexu béhem operace AAA u nemocnych s ANH a bez ANH
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Graf 5. Median, kvartily, 5-95% percentil hodnoty systémové
vaskularni rezistence béhem operace AAA u nemocnych s ANH
a bez ANH

Kromé hodnot systolického a stfedniho arterialni tla-
ku pfed uvolnénim svorky z aorty a srde¢niho indexu
bezprostfedné po nalozeni svorky na aortu jsme
neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami (viz tab. 3, grafy 1-5).

Srovnani frekvence peroperacni ischémie
myokardu, peroperacnich a pooperacnich
komplikaci ve skupiné s ANH a bez ANH

1. Srovnani peroperacnich a tésné pooperacnich epi-
zod ischémie myokardu: Ve skupiné s ANH jsme zjistili
zvysSeni troponinu | 6krat oproti 8nasobnému zvySeni
u nemocnych bez ANH. Namérené hodnoty troponinu
| se pohybovaly v rozmezi 0,2—10,2 ng/ml. Polovina pfi-
padu elevace troponinu | ve skupiné s ANH a vice nez
polovina pfipadl elevace troponinu | ve skupiné bez
ANH byla néasledovana klinickymi poopera¢nimi kom-
plikacemi (3krat ve skupiné s ANH, 5krat ve skupiné
bez ANH). V8echny vazné pooperaéni komplikace
pfedchazela elevace hladin troponinu | (AIM, srdeéni
selhani, sepse). Statisticky vyznamny rozdil v etnosti
vzestupu troponinu | mezi skupinami s ANH a bez ANH
jsme neprokazali (p = 0,751; Fisher(v test).

—o—

2. Srovnani cetnosti vyskytu peroperacnich komplika-
ci: Ve skupiné s ANH jsme zaznamenali hemodyna-
mickou nestabilitu a peroperaéni komplikace u 16
pacientd oproti 17 nemocnym bez ANH. Celkové se
epizody obéhové nestability ve skupiné bez ANH
objevily castéji (30krat) nez ve skupiné s ANH
(23krat). Deprese Useku ST se vyskytly pfechodné
u jednoho nemocného ve skupiné s ANH bé&hem
zasvorkovani aorty, stejné jako srdeéni selhavani. Ve
skupiné bez ANH se srdeéni selhavani objevilo 2krat,
deprese Useku ST se nevyskytly (tab. 4). Statisticky
vyznamny rozdil mezi ob&ma skupinami jsme nepro-
kazali.

Tab. 4. Frekvence peroperaénich komplikaci

Peroperacéni komplikace S ANH| Bez Fisherav
ANH presny test

Hypotenze béhem operace 11 16 0,256

Hypertenze béhem operace 4 7 0,496

Srdec¢ni selhavani,

terapie dobutaminem 1 2 1

Arytmie 6 5 1

Komorové extrasystoly

(polytopni, bigeminie, kuplety)] 3 1

Supraventrikularni

extrasystoly 2 4

SV tachykardie 1 0

Zmény ST — deprese 1 0 1

Komplikace celkem 23 30 -

Komplikace celkem

(na pocet pacientti) 16 17 1
Tab. 5. Frekvence pooperaénich komplikaci

Pooperaéni komplikace S ANH| Bez Fisher(iv

ANH presny test

Obéhové — kardiovaskularni
komplikace

Hypertenze

Arytmie

AIM

Srdeéni selhani

Hypotenze

Respiraéni — respiracni
selhani

Renalni

Akutni rendini selhani 0 0
Renalni insuficience
(pooperacni vzestup
hladin kreatininu) 4 5
Infekéni — sepse, MOF
Cévni mozkové pfihody (TIA) 0 2
GIT: krvaceni ze zalude¢niho
viedu 0 1 1
Zavazné komplikace (AIM,
srdecni selhani, sepse) 1 3 0,609
Komplikace celkem 12 21 -
Komplikace celkem
(na pocet pacientti) 8 12
Mortalita 0 0

—_
—_

0,561

- O = N » ©
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3. Sledovani pooperacnich komplikaci: Pooperacni
komplikace se objevily celkem 12krat ve skupiné
s ANH a 21krat ve skupiné bez ANH (tab. 5). Nej¢as-
t&jSi byly kardiovaskularni komplikace jak u nemoc-
nych s ANH (4krat hypertenze, 2krat arytmie, 1krat
AIM, 1krat hypotenze), tak i u pacientdl bez ANH
(4krat hypertenze, 2krat arytmie, 2krat srde¢ni selha-
ni, 3krat hypotenze). Infekéni komplikace — sepse,
MOF — se objevily 1krat ve skupiné bez ANH. Akutni
renalni selhani se nevyskytlo ani jednou v obou sku-
pinach, k poopera¢nimu vzestupu hladin kreatininu
doslo 4krat ve skupiné s ANH a 5krat ve skupiné bez
ANH. Respiracni selhani po operaci nastalo u jedno-
ho nemocného ve skupiné bez ANH. Zavazné kom-
plikace jsem zaznamenali jednou ve skupiné s ANH
(akutni IM) a 3krat ve skupiné bez ANH (2krat srdec-
ni selhani, 1krat sepse).

Pri statistickém zhodnoceni nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil v celkovém poctu pooperacnich
komplikaci ve skupiné s ANH oproti skupiné bez
ANH.

Diskuse

Elektivni operace aneurysmat bfisni aorty patfi
mezi operacni vykony, které jsou zatizeny vy$Ssi frek-
venci peroperacénich a pooperacnich komplikaci.
Vlastni operace byvaji provazeny vétsi krevni ztratou.
Z hlediska krevni péce obecné na nasem pracovisti
uprednostfiujeme koncept autologni krevni transfuze.
Pro akutni vykony na aorté nejCastéji vyuzivame
peroperacni pfistrojovou autotransfuzi (cell-saver).
Pro elektivni operace aneurysmat abdominalni aorty
se nam zda nejvhodnéjSi akutni normovolemicka
hemodiluce. Jeji vyhody spatfujeme zejména v moz-
nosti odbéru az na operacnim sale, ziskani plnohod-
notné krve s neposkozenymi erytrocyty, s veskerymi
koagula¢nimi faktory a trombocyty, ale i jeji nepopira-
telny vliv na rheologické vlastnosti krve.

ANH je pouzivana jako metoda vedouci ke snize-
ni Cetnosti podani cizich krevnich transfuzi i celkové-
ho mnozZstvi alogenni krve. Je znamé, Ze uspésnost
hemodiluce z tohoto pohledu zavisi pfedevSim na
mnozstvi odebrané krve a na velikosti krevni ztraty
béhem operace [3, 4].

Vlastni cilovy hematokrit pro ANH jsme stanovili
na hodnotu 0,30, tedy pouze jako mirnou hemodiluci,
protoze fada nemocnych podstupujicich resekci aneu-
rysmatu abdominalni aorty je kardialné kompromito-
vana jiz predoperacné. DalSi peroperacni kardialni
zatéz pro tyto nemocné pfedstavuje nalozeni
a odstranéni svorky z aorty a v neposledni fadé
i rychla vétsi krevni ztrata, ktera miize operaci prova-
zet.

V na8i praci jsme se zaméfili pfedevsim na hemo-
dynamické dusledky akutni normovolemické hemodi-
luce. Vzhledem k pozitivnimu vlivu akutni normovole-
mické hemodiluce na makrocirkulaci a mikrocirkulaci
jsme ocekavali lepsi toleranci svorky na aorté ve sku-

—o—

piné s ANH. Pfi sledovani odpovédi na nalozeni
a uvolnéni svorky z aorty jsme ale prokazali, Ze
hemodynamické zmény byly v obou skupinach
s ANH i bez ANH obdobné. Statisticky vyznamny roz-
dil mezi skupinami byl zjistén pouze v nékolika para-
metrech. V hodnoté srdeéniho indexu bezprostfedné
po zasvorkovani aorty (Cl: 1,5 s ANH vs 1,3
bez ANH) a systolického a stfedniho arteridlniho tla-
ku pred uvolnénim svorky z aorty (TKg,s 131 mm Hg
s ANH vs 116 mm Hg bez ANH; MAP: 89 mm Hg
s ANH vs 81 mm Hg bez ANH). Obdobné nebyl pro-
kazan statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci ische-
mickych pfihod a peroperaénich komplikaci ve skupi-
né s ANH oproti nemocnym bez ANH.

K monitorovani hemodynamiky jsem zvolili pfistroj
HemoSonic pracujici na principu dopplerovského
vySetieni sestupné aorty z jicnového pfistupu. Ke
stanoveni plochy pfiéného prifezu descendentni
aorty HemoSonic vyuziva o néco pfesnéjsiho zame-
feni aorty pomoci druhého ultrazvukového krystalu
méficiho aortu v M-modu oproti odhadu z nomogra-
mu [5, 6, 7, 8]. Metaanalyzou studii byla potvrzena
pomérné vysoka validita méfeni srde¢niho vydeje jic-
novou dopplerometrii ve srovnani s termodiluéni
metodou [9]. Jesté presnéjsich udajli — ve srovnani
s klasickou termodiluci — Ize doséhnout pfi sledovani
trendd nez pfi méfeni absolutnich hodnot srde¢niho
vydeje (86 % vs 50 %, p = 0,03 Mannuv-Whitneylv
U test) [9].

Ke sledovani peroperacni ischémie myokardu
jsme zvolili stanoveni troponinu |, vzhledem k tomu,
ze je kardioselektivni a nejsou zjistovany faleSné zvy-
Sené hodnoty pfi poranéni kosternich svall. | malé
zvySeni hodnot troponinu | slouzi jako prikaz mikro-
nekr6z myokardu a u chirurgickych pacientll se jedna
o0 spolehlivy ukazatel peropera¢ni myokardialni
ischémie [10, 11]. V na8i studii jsme ischémii myokar-
du prokazali u 24 % nemocnych ve skupiné s ANH
a u 32 % nemocnych bez ANH. Pokud jde o stanove-
ni diagnézy peroperaéniho infarktu myokardu, je
v sou€asné dobé navrhovano, Zze nemocni s malou
elevaci troponinu | po nekardiochirurgickych opera-
cich by neméli byt okamzité diagnostikovani jako
nemocni s peropera¢nim IM. Pokud je zjiStén vzestup
hladiny troponinu | u asymptomatického pacienta,
dal§i méreni by mélo byt provedeno nasledujici den.
Pouze relativné vysoké hladiny troponinu | po opera-
ci by mély byt spojovany s diagnézou IM. Na zakladé
studie anglickych autor(i z roku 2006 je dolni hranice
troponinu | pro diagnézu IM navrhovana na 0,68 ug/l
[12]. Pfi respektovani této hranice troponinu | pro dia-
gnostiku peroperaéniho a poopera¢niho infarktu
myokardu splnil dané kritérium jeden pacient ze sku-
piny s ANH.

Je tfeba upozornit i na dal$i moznosti, které pfina-
§i monitorovani troponinu |, zejména pro pooperaéni
péci. | malé zvySeni hladin troponinu | v séru pod hra-
nici, kterd nevede k diagnéze infarktu myokardu,
predstavuje urcity stuperi poskozeni myokardu a je
spojeno s vy8Si mortalitou a del§i dobou hospitaliza-
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ce [13, 14]. Zjisténi zvySené hladiny troponinu | po
operaci by mélo byt spojeno se zafazenim nemocné-
ho do kategorie s vysokym rizikem pooperacnich kar-
didlnich komplikaci [15]. S tim souvisi i vyuziti inva-
zivnéjSiho monitorovani, delsi pobyt na JIP a zavede-
ni kardioprotektivni terapie [16].

Pokud jde o srovnani ¢etnosti pooperacnich kom-
plikaci, Castéji se vyskytovaly ve skupiné bez ANH,
ale statisticky vyznamny rozdil v celkovém poctu po-
operacnich komplikaci nebyl prokézan. Zavazné po-
operacni komplikace se objevily jednou ve skupiné
s ANH (IM) a tfikrat ve skupiné bez ANH (2krat srdec-
ni selhani, sepse); 30denni mortalita u obou soubor(i
byla nulova.

Do budoucna bude zajimavé posouzeni rozdilu
obou skupin bez ANH a s ANH na vétSim souboru
nemocnych, pfipadné s posunem hranice hemodilu-
ce.

Zaver

PFi srovnani skupiny s akutni normovolemickou
hemodiluci oproti nemocnym, u nichz akutni normo-
volemicka hemodiluce béhem operace aneurysmatu
bfisni aorty nebyla pouzita, jsme nezjistili statisticky
vyznamny rozdil v reakci na naloZeni a uvolnéni svor-
ky z aorty. Zmény hemodynamickych parametrd po
nalozeni a uvolnéni svorky z aorty se u obou skupin
vyznamné neliSily, kromé hodnoty systolického krev-
niho tlaku a stfedniho arterialniho tlaku pfed uvolné-
nim svorky z aorty a srde¢niho indexu bezprostfedné
po zasvorkovani aorty. Obdobné frekvence ischemic-
kych pfihod béhem operace, ¢etnost perioperacnich
a pooperacnich komplikaci u nemocnych s ANH
a bez ANH se signifikantné nelisily.
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