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Souhrn

Cil studie: Fast-track (opiatova slozka alfentanil) a ultra-fast-track (opiatova slozka remifentanil) — metody
vedeni celkové anestezie — se na nasem pracovisti standardné uzivaji od roku 2001. Cilem prace je porov-
nat vysledky obou metod.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Kardiochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha.

Material a metody: V prospektivni studii bylo v pribéhu roku 2006 sledovano 71 pacientt (alfentanil 32,
remifentanil 39) podstupujicich vSechny typy standardnich kardiochirurgickych operaci. Sledovany byly
tyto parametry: ¢as do extubace, délka pobytu na jednotce pooperacni a resuscitacni péce, celkova délka
pobytu na kardiochirurgické klinice, vyskyt pooperacni fibrilace sini, hodnoty krevnich plynd a hodnoceni
pooperacni bolesti (méfena 1 hodinu po extubaci, 1. pooperacni den pomoci vizualni analogové stupnice
bolesti a zkracené formy McGillského dotazniku bolesti) a pocet analgetickych davek.

Vysledky: Mezi skupinami jsme ve vétsiné sledovanych parametri neshledali statisticky vyznamné rozdi-
ly. Vnimani pooperacni bolesti bylo zavislé pouze na véku (p < 0,001) a na pohlavi pacienta (p = 0,042).
Zavér: Obé metody umoznily ¢asnou a bezpecnou pooperacni extubaci kardiochirurgickych nemocnych.
Klicova slova: kardioanestezie — fast-track — remifentanil — alfentanil — bolest

Abstract

Fast-track and ultra fast-track cardiac anaesthesia — postoperative pain and other parameters
observation

Objective: We have been using fast-track techniques (alfentanil and remifentanil based) for cardiac anae-
sthesia in our department routinely since 2001. The aim of this study was to compare these two methods.
Design: A prospective follow-up study.

Setting: Department of Cardiac Surgery, University Hospital Kralovske Vinohrady, Charles University,
Prague.

Materials and methods: In the prospective follow-up study, 71 consecutive patients (alfentanil 32, remifenta-
nil 39) undergoing common cardiothoracic procedures were observed during 2006. The following parameters
were observed: time to extubation, length of ICU stay, length of stay on ward, incidence of postoperative
atrial fibrillation, blood gases, postoperative pain grade (assessed 1 hour after extubation and on 1st post-
operative day on the visual analogue pain scale and the SF McGill questionnaire), analgesic requirements.
Results: There were no statistically significant differences in the most of observed parameters.
Postoperative pain was dependent solely on patient’s age (p < 0.001) and gender (p = 0.042).

Conclusion: Both methods allow early and safe extubation of patients undergoing cardiothoracic surgery.
Key words: cardiac anaesthesia — fast-track — alfentanil — remifentanil — pain
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kardiochirurgickou operaci. To vedlo ke standardnimu

Uvod

V soucasné dobé dochazi ke snizovani invazivity
kardiochirurgickych vykonl (operace bez pouziti
mimotélniho obé&hu, torakoskopické operace) a spolu
s tim se vyvijeji i nové metody v kardioanestezii. Do
90. let minulého stoleti se v peri- a postoperaénim
obdobi rutinné pouzivaly vysoké davky opiatQ
a benzodiazepind u vSech pacientld podstupujicich

pouziti mechanické ventilace az do prvniho poope-
raéniho rana. Neoficialni zpravy a mensi klinické stu-
die z obdobi 1970-1980 dokumentovaly bezpeénost
brzké extubace, tedy postup, ktery byl umoznén pou-
zitim nizSich davek intravendznich anestetik a vétsim
pouzitim volatilnich anestetik [1]. | pfes vysledky uve-
denych studii chybél na vétSiné pracovist zajem
i motivace redukovat délku hospitalizace [2]. V roce
1990 Krohn et al. [3] prezentovali vysledky klinické
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studie, kde pomoci prevence a ¢asné korekce nekar-
dialnich onemocnéni v poopera¢nim obdobi dosahli
brzké extubace a zkraceni délky hospitalizace. Do
studie bylo zahrnuto 240 pacientd podstupujicich
kardiochirurgické operace, median délky hospitaliza-
ce (po operaci) byl 4 dny a jenom 2,5 % pacientd bylo
znovu hospitalizovano do 6 mésicl po propusténi.
Navzdory pozitivnim vysledkdm byl tento postup
obecné uznan az po oznameni vysledkl Baystate
Medical Centre, které pouzivalo podobny protokol
nyni nazyvany ~fast-track" management,
a dokumentovalo podobné zjisténi [5]. Zda se, ze
nasledné ekonomické tlaky vedly k celoplodnému
zavedeni fast-  -tracku ve Spojenych statech ame-
rickych a Kanadé [3]. V Ceské republice se fast-track
zadal pouzivat za¢atkem roku 2001 a postupné se —
spolu s ultra fast-track — stal metodou volby [5, 6].
Fast-track kardioanestezie umoznuje ¢asnou extuba-
ci nemocnych hlavné pouzitim opiatove slozky: krat-
ce pusobiciho alfentanilu (fast-track) nebo ultrakratce
pUsobiciho remifentanilu (ultra fast-track) spolu
s benzodiazepiny a inhalaénimi anestetiky davkova-
nymi podle daného anesteziologického protokolu [7,
8].

Cilem studie bylo srovnani téchto metod.
V zahrani¢ni literatufe se ujalo pouze pojmenovani
fast-track pro obé dvé metody, proto v dalSim popisu
nasi studie pouzivame rozdéleni na skupinu alfenta-
nilu a remifentanilu.

Pacienti a metoda

Od ledna do srpna 2006 bylo do prospektivni
observaéni studie zahrnuto 71 nemocnych, u kterych
byla pouzita metoda fast-track (alfentanil) nebo ultra
fast-track anestezie (remifentanil). Pacienti podstupo-
vali rdzné typy kardiochirurgickych operaci
od revaskulariza¢nich operaci (s pouzitim mimotélni-
ho obéhu i bez jeho pouziti) po operace chlopni

Tabulka 1. Zakladni demografické udaje o pacientech
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a kombinované vykony. UZiti anesteziologickych
metod bylo schvaleno Etickou komisi FNKV
(EK/73/2002) a vzhledem k tomu, Ze se jednalo
0 observaéni studii a oba typy anestezie jsou na
nasSem pracovisti rutinné pouzivany, nebyl pozadovan
zvlastni informovany souhlas pacienta se zafazenim
do této studie. Zakladni demografické udaje souboru
pacient(l uvadi tabulka 1.

Anesteziologicky protokol

Nemocni byli premedikovani petidinem 50 mg
a atropinem 0,5 g i. m. 30—45 min pfed zaCatkem
anestezie.

Fast-track anestezie (alfentanil): Na uvod byla apli-
kovana bolusova davka alfentanilu (Rapifen, Janssen
Pharmaceutica N. V., Beerse, Belgie) 20 ug/kg
béhem 3-5 minut, nasledné byl podan midazolam
(Dormicum, Hoffman-LaRoche, Svycarsko) 2,5-5,0
mg, bolusové davky propofolu (Diprivan,
AstraZeneca, Velka Britanie) 40—80 mg a atracurium
50 mg (Tracrium, Glaxo Wellcome, Velka Britanie).
Anestezie byla dale udrzovana nasledovné: alfentanil
v sestupné kontinualni davce 1,5 »0,2 pg/kg/min.,
isofluran (Forane, Abbot Laboratories, Ltd,
Queensborough, Velka Britanie) 0,8 % (ve smési se
vzduchem 1 : 1) a atracurium 0,3 mg/kg/hod.
Podavani alfentanilu a atracuria bylo ukon¢eno po
odpojeni z mimotélniho obéhu, respektive po nasiti
centralnich anastoméz. V poopera¢nim obdobi jiz
nebyl alfentanil dale podavan. Po dokon&eni sutury
k@ize byl pferusen pfivod isofluranu.

Ultra-fast-track anestezie (remifentanil): Na uvod
byla aplikovdna kontinuaini davka remifentanilu
(Ultiva, GlaxoSmithKline, Velka Britanie) 0,5
png/kg/min., midazolam 2,5-5,0 mg, propofol
40-80 mg a atracurium 50 mg. Udrzovani anestezie
dale pokraCovalo: remifentanil v kontinualni davce
0,1-0,5 png/kg/min. do konce operace, isofluran (ve
smési se vzduchem 1:1) 0,8 % a atracurium 0,3
mg/kg/hod. Podavéani atracuria bylo ukonéeno po

Jednotky Alfentanil Remifentanil Celkem p

Demografické udaje
Pocet pacientt n (%) 32 (45) 39 (55) 71
Pohlavi M/Z n (%) 23(71,9)/ 9 30 (76,9)/ 9 | 53 (74,6)/18 0,627
Vek (primér + SD)| 62,7 +8,9 65,4 +9,2 64,1 £ 9,1 0,113
EuroScore aditivni (primér + SD)| 4,28 +2,5 3,8 +3,0 40+28 0,247

logistické (primér = SD)| 4,42 +3,8 4,46 +6,5 44+54 0,337
EF LK (%) (prdmér + SD)| 51,0 +12,7 56,2 + 11,7 53,8 +12,3 0,054
BMI (primér + SD)| 29,8 +4,8 29,1 +3,9 29,4 +43 0,236
Prehled onemocnéni
ICHS n (%) 25 (78,1) 35 (89,4) 60 (84,5) 0,178
Chlopenni vady n (%) 14 (43,8) 12 (30,8) 26 (36,7) 0,259
Hypertenze (l1l.—IV. stupné) n (%) 17 (53,1) 22 (56,4) 39 (54,9) 0,782
IM n (%) 12 (37,5) 20 (51,3) 32 (45,1) 0,246
DM n (%) 7 (21,9) 9 (23,1) 16 (22,5) 0,904
CHOPN n (%) 6 (18,8) 8 (20,5) 14 (19,7) 0,853

n — poéet, M — muzi, Z — Zeny, EF LK — ejekéni frakce levé srde¢ni komory, BMI — body mass index, ICHS — ischemické choroba srdeé-
ni, IM — infarkt myokardu, DM — diabetes mellitus, CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
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Tabulka 2. Modifikovana kritéria pro extubaci na opera¢nim sale
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Hemodynamika

Normotenze pfi maximalné stfednich davkach inotropik, srdeéni frekvence < 120/min.,
bez znamek ischémie myokardu nebo nizkého minutového vydeje srde¢niho

Plicni funkce PaO, > 80 mm Hg a PaCO, < 45 mm Hg pfi FiO, 0,5-0,6, PEEP < 5 cm H,0,
spontanni dechova frekvence < 30/min, dechové objemy > 5 ml/kg

Svalova sila nemocny zvedne hlavu nad podlozku, stiskne ruku

Védomi plny kontakt s nemocnym, ktery vyhovi jednoduché vyzvé

Chirurgické komplikace

krvaceni z drénli béhem predchozich 30 minut < 100 ml

PaO, — parcialni tlak O, v arteridlni krvi, PaCO, — parcialni tlak CO, v arterialni krvi, FiO, — frakce inspirovaného kysliku,

PEEP — positive endexpiratory pressure

odpojeni z mimotélniho obéhu, respektive po nasiti
centralnich anastomdz, isofluran po dokoné&eni sutu-
ry kGze. Po ukonéeni operace se pokracovalo
v aplikovani remifentanilu v analgetické kontinualni
davce 0,02-0,05 pg/kg/min. v rozpéti 0—19 hodin.

Pro ¢asnou pooperaéni analgezii byl béhem sesi-
vani sternotomické rany podan véem pacientdim i. m.
metamizol 2,5 g (Novalgin, Hoechst, Némecko).

Po skonceni operace jsme nemocného extubovali
na operaénim sale nebo na Jednotce pooperaéni
a resuscitacni péce (JPRP), pokud splfoval nami
pouzivana modifikovana kritéria pro extubaci (tab. 2)
[8]. V pooperaénim obdobi dostavali vSichni pacienti
analgetika podle aktualni bolestivosti.

Sledované parametry

Ve studii jsme sledovali a nasledné porovnavali tyto
parametry: ¢as do extubace, délka pobytu na JPRP,
celkova doba hospitalizace na kardiochirurgické klini-
ce, vySetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynQ
pfed operaci, na konci vykonu, pfed extubaci, 2 hodi-
ny po extubaci, a 1. pooperaéni den rano. Dale nas
zajimala potfeba inotropni a vazopresorické podpory,
vyskyt fibrilace sini v pooperaénim obdobi, pocet
parenteralné aplikovanych davek analgetik uzitych do
2. pooperaéniho dne a charakteristiky bolesti, které
jsme zjistovali nasledovné: hodinu po extubaci a prvni
pooperaéni den (POD) rano jsme se pacienta dotazo-
vali na bolest podle vizualni analogové skaly od 0 do
10. Dalsi den, kdyz to umozioval zdravotni stav paci-
enta, jsme s nim vyplnili zkracenou formu McGillského
dotazniku bolesti se zaméfenim na bolestivost v den
operace, doplnény o dalsi otazky jako je minimum,
maximum, lokalizace a charakter bolesti [9, 10].

Statistické zpracovani
Cilem statistického Setfeni bylo prozkoumat

Tabulka 3. Prehled kardiochirurgickych vykond u pacientt

a otestovat zavislost jednotlivych veli¢in na zvoleném
opiatu. Ve v8ech testech byla zvolena nulova hypoté-
za nezavislosti. Testy byly hodnoceny na 95% hladi-
né vyznamnosti. Mezi nejCastéjsi testy patfily napf.
dvouvybérovy Wilcoxondv test pro nezavislé vybéry,
parametrickd verze tohoto testu — dvouvybérovy
t-test a také chi-kvadrat test nezavislosti
v kontingenéni tabulce. Pro zjisténi vyznamnosti jed-
notlivych faktort byly pouzity metody linearni regres-
ni analyzy.

Vysledky

Celkem bylo do studie zahrnuto 71 pacientu, 32
s pouzitim alfentanilu (fast-track) a 39 s pouzitim
remifentanilu (ultra fast-track). Tyto soubory se nelisi-
ly v zastoupeni pohlavi, véku, EuroScore, ani v BMI.
Na hranici statistické vyznamnosti byla ejekéni frakce
levé srde¢ni komory (EF LK). Shodné bylo
i zastoupeni zakladnich a pfidruzenych onemocnéni
(viz tab.1). Spektrum provedenych vykond zobrazuje
tabulka 3. Celkem bylo provedeno 52 revaskulariza¢-
nich operaci, 16 operaci na srde¢nich chlopnich a 3
kombinované vykony. Kvuli relativné malému poctu
vykonu jsme operace rozdélili na operace aortokoro-
narnich bypasst (CABG) a ostatni operace.
Distribuce takto rozdélenych operaci se mezi skupi-
nami statisticky nelisila.

Primérna délka vSech operaci byla 158 minut,
primérna délka anestezie 214 minut. Pfehled nékte-
rych vysledkll sledovanych parametr udava tabulka
4. Absolutni ¢asy od ukon&eni anestezie do extubace
se mezi skupinou s pouzitim alfentanilu
a remifentanilu statisticky neliSily (p = 0,480). Po roz-
déleni ¢asl do 30 minut a nad pll hodiny se ukaza-
lo, Ze ve skupiné s pouzitim remifentanilu bylo signi-

Alfentanil Remifentanil Statisticky
n % n % rozdil
Typy vykonu izolované CABG 21 (65,6) 31 (79,5) NS
vykony na aortalni chlopni 8 (25,0) 6 (15,4)
vykony na mitralni chlopni 1(3,1) 1(2,6)
kombinované vykony 2(6,3) 1(2,6)
MimotéIni obéh on-pump 27 (84,4) 32 (82,0) NS
off-pump 5(15,6) 7 (18,0)
MAZE procedure 4 (12,5) 2 (5,1) NS

CABG - aortokoronarni bypass, n — pocet
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Tabulka 4. Porovnani sledovanych udaji podle opiatu
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Jednotky Alfentanil Remifentanil p
median (kvartily) median (kvartily)
Cas do extubace [min] 27,5 (8,7-65) 20 (10-30) 0,482
Délka pobytu na JPRP [hod] 25,3 (22,8-60,6) 23,8 (22,6-25,5) 0,070
Délka hospitalizace na kardiochirurgické klinice|  [dny] 6 (5-9) 6 (5-7) 0,349
Délka inotropni podpory [hod] 3,75 (0-36) 0 (0-3) 0,049
Délka vazopresorické podpory [hod] 0 (0-15) 0 (0-6,5) 0,187

JPRP — Jednotka pooperaéni a resuscitaéni péce

Tabulka 5. Statisticky vyznamné rozdily v krevnich plynech

pO, konec operace [mm Hgl]* pCO, 2 hod po extubaci [mm Hg]** pH 2 hod po extubaci**
Remifentanil 245,36 42,92 7,34
Alfentanil 202,09 40,24 7,37
p-hodnota 0,013 0,025 0,005

*uméla plicni ventilace (FiO, 0,5-0,7; PEEP 5 cm H,0)

**spontanni ventilace, pfivod kysliku obli¢ejovou maskou 4—6 I/min

fikantné vice extubovanych pacientl do pul hodiny
(79,5 %) nez ve skupiné alfentanilu (53,1 %) (p =
0,018). Tato zavislost byla signifikantni i po adjustaci
na pritomnost/ nepfitomnost CHOPN. Ukazalo se, ze
logistické EuroScore, BMI, vék, pohlavi ani typ opera-
ce neovliviiovaly ¢as do extubace. Typ pouzitého opi-
atu nemél vliv na délku pobytu na JPRP (p = 0,070)
ani na celkovou dobu hospitalizace na kardiochirur-
gicke klinice (p = 0,349).

Acidobazicka rovnovaha

Ze vsech sledovanych veli¢in acidobazické rovno-
vahy a krevnich plynd jsme zjistili signifikantni rozdily
podle pouzitého opiatu pouze pro nasledujici veli€iny
(tab. 5): ve skupiné remifentanilu byl na konci operace
signifikantné vyssi parcialni tlak kysliku, dvé hodiny
po extubaci byl signifikantné vyssi parcialni tlak CO,
(graf 1) a signifikantné niz8i pH nez ve skupiné alfen-
tanilu. Hodnoty pO, a pCO, pfitom neovliviiovala ani
predoperacni ejekéni frakce levé komory srdecni, ani
pfitomnost CHOPN. Zjistili jsme, ze pH dvé hodiny po
extubaci primarné zavisi na predoperacni ejekéni
frakci levé komory (p = 0,018), se snizovanim EF LK
dochazi ke zvySovani pH. U ostatnich sledovanych
parametr( krevnich plyn(i a acidobazické rovnovahy

Graf 1. Casové zmény pCO, podle opiatu

se neprokézala zavislost na opiatu, pfedoperacni EF
LK, typu operace ani na logistickém EuroScore.
Fibrilace sini

Sledovanim vlivu jednotlivych faktord na vznik
pooperaéni fibrilace sini (FS) se nepotvrdila Zadna
zavislost na opiatu (34,3 % vs 30,7 %, p = 0,747), ale
ani na predoperacni ejekéni frakci, typu pouzité kar-
dioplegie (tepla krevni vs studend krystaloidni), pou-
ziti mimotélniho obé&hu a jeho délce, délce svorky na
aorté a aplikaci Maze procedury. Potvrdila se vSak
zavislost na ¢ase do extubace (p = 0,014). U pacientt
s dobou extubace do pul hodiny se FS vyskytla pou-
ze u 23 %, u pacient(l extubovanych nad pul hodiny
byla az ve 53 % p¥ipadd.

Vazopresoricka a inotropni podpora

Typ pouzitého opiatu nemél vliv ani na potiebu
pouziti vazopresoru ¢i inotropik, ani na potfebu pou-
ziti milrinonu (Corotrope, Sanofi Winthrop Industrie,
Ambarés, Francie) v pooperaénim obdobi. Na druhou
stranu, prlimérna potfeba inotropni podpory po pou-
ziti alfentanilu je signifikantné delsi (27,1 hod) nez
u remifentanilu (12,4 hod) (p = 0,049), pfi¢emz nebyl
prokazan vliv EF LK ani EuroScore na tento rozdil.
Statisticky vyznamny vliv byl prokazan u typu opera-
ce. U revaskulariza¢nich operaci byla priamérna

doba inotropni podpory vyznamné kratsi (8,8 hod)
Zmény pCO, v Case v zavislosti od opiatu nez u operaci na chlopnich ¢i u kombinovanych vyko-
50 nd (47,1 hod), p < 0,001.
45
S Pooperacni bolest
g 40 Prehled vysledkdl véech sledovanych parametri
35 bolesti poskytuje tabulka 6. Zadny z téchto sledova-
nych parametrd bolesti nebyl zavisly na pouzitém
807 @ @ & & o opiatu. Bolest 1 hodinu po extubaci podle vizualni
OQQ}"’ oQ@‘Q’ G@" @4;00 beo‘q' analogové Skély bolesti (VAS) nezavisela na volbé
ra o(gf’ & o %0& opiatu (p = 0,309), ani na délce anestezie, délce intu-
& * S ) bace, véku ani pohlavi. U bolesti prvni pooperaéni
& - ?elfriri}:eanqlzlanil den rano se také neprokazala zadna zavislost na vol-
bé opiatu (p = 0,353). Pfi testovani zavislosti bolesti

(1. POD rano) na véku se zjistilo, Zze pacienti bez
bolesti (0 na VAS) maji signifikantné vySSi pramérny
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Tabulka 6. Vysledky porovnani parametr( bolesti
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Stupnice/ Alfentanil Remifentanil Celkem/
jednotky primér
Bolest okamZita podle VAS
1 hodinu po extubaci 0-10 3,7 3,4 3,5
1. pooperaéni den rano 0-10 2,1 1,9 2,0
Bolest v prubehu dne podle McGillského dotazniku
Minimalni 0-10 1,4 1,4 1,4
Maximalni 0-10 6,2 53 5,6
Celkova 0-45 8,8 8,1 8,3
Charakter obc¢asna % 68 86 79
trvala % 32 14 21
Misto jen sternum % 84 76 81
sternum a jiné % 16 24 19
Pocet analgetickych davek 0.-2. POD n 55 55 55

VAS - vizualni analogova stupnice bolesti, POD — pooperaéni den

veék (69,4 let) nez pacienti s bolesti (1-10 na VAS)
(primérny vék 62,1 let), p < 0,001. Z toho vyplyva, ze
mladsi pacienti pocitovali vét§i bolest nez starSi paci-
enti.

U 42,3 % pacientl nebylo mozné vyplnit McGillsky
dotaznik proto, Ze si nepamatovali bolest, kterou méli
v den operace. Tito pacienti nebyli zafazeni do dalsi-
ho Setfeni. U minimalni a maximalni bolesti v den
operace i celkové bolesti podle McGillského dotazni-
ku nebyl prokazan vliv opiatu (p = 0,444, p = 0,100,
p = 0,392) ani vliv véku. Naopak se prokazala zavis-
lost na pohlavi: Zeny udavaly v priméru signifikantné
vetsi maximalni bolest (6,9 na VAS) nez muzi (5,3 na
VAS) (p = 0,024). Neprokazal se také vliv opiatu,
véku a pohlavi na charakter bolesti: 78,6 % vSech
pacientll udavalo bolest obéasnou, 21,4 % bolest
trvalou.

Pacienti, ktefi si pamatovali bolest v den operace,
byli rozdéleni do dvou skupin: 1. udavala jen bolest
sterna, do 2. byli zafazeni vSichni ostatni. Ukazalo se,
Ze volba opiatu ani pohlavi nema vliv na lokalizaci
bolesti (p = 0,625), ale ze misto bolesti je zavislé na
véku. Pacienti, ktefi méli bolest i jinde nez jen na ster-
nu, byli v prdméru signifikantné mladsi (55 let) nez
pacienti, ktefi udavali bolest jenom na sternu (63,7
let) (p = 0,009). Celkovy pocet parenteralné apliko-
vanych analgetickych davek nebyl zavisly na opiatu
(p = 0,450), véku ani pohlavi.

Diskuse

Cilem studie bylo urcit, ktera z metod je vhodné&;si
pro kardiochirurgické operace. Obé popsané metody
umoznily srovnatelnou a bezpeénou kardioanestezii
s Casnou a bezpecnou extubaci. Nami pouzivané
anesteziologické protokoly vedly k srovnatelnym
¢aslim do extubace u v8ech pacientl po kardiochirur-
gickych operacich bez ohledu na pouZity opiat
podobné, jako tomu bylo u extratorakalnich
a extraperitonedlnich operaci v pracich jinych autor(
[11, 12]. V naSem souboru bylo az 80 % vSech paci-
entl extubovano do 1 hodiny, respektive 67 % paci-

entd bylo extubovano do pual hodiny. Median délky
pobytu pacientd na JPRP byl 24 hodin a nelisil se
v zavislosti od pouzitého opiatu. Obdobny vysledek
popisuje ve své studii i Ahonen et al.: v obou skupi-
nach (ve skupiné alfentanilu i remifentanilu) bylo 14
z 15 pacientd na JPRP jenom do 1. POD [13].

Nalez signifikantniho rozdilu v hodnoté pO, na
konci operace pokladame za zjisténi, které Ize jen
obtizné objasnit typem podavaného opiatu. Mozné
vysvétleni spociva v eventualnich rozdilech ve frakci
kysliku v inspirované smési plynd. Pfedpokladame,
ze nalezené rozdily v hodnotach pCO, a pH 2 hodiny
po extubaci vyplyvaji z u€inku remifentanilu, ktery byl
z v této dobé kontinualné podavan v analgetické dav-
ce.

Del$i potfeba inotropni podpory u alfentanilu je na
hranici statistické vyznamnosti. Tento rozdil byl prav-
dépodobné zplsoben relativné malym poctem paci-
entd v celém souboru a ponékud vySSim poctem
kombinovanych vykon( ¢i operaci na chlopnich ve
skupiné s alfentanilem, spolu s prokazanou zavislos-
ti délky inotropni podpory na typu operace.

Sledovanim jednotlivych faktor(, u kterych jsme
predpokladali vliv na vyskyt pooperaéni FS, jsme
potvrdili jenom vliv délky ¢asu do extubace. Pacienti
extubovani do pudl hodiny méli nizsi vyskyt fibrilace
sini v pooperacnim obdobi. Obdobné vysledky popi-
suje i Edgerton et al. [14] na souboru 2 376 pacient(
podstupujicich CABG bez pouziti mimotélniho obé-
hu. S velkou pravdépodobnosti brzka extubace sni-
zuje hladinu cirkulujicich katecholaminl a tim snizu-
je vyskyt pooperacéni FS. Cheng et al. prokazali nor-
malni hladiny katecholamint u pacientll po brzké
extubaci, na rozdil od pacientll po pozdéjsi extubaci
[15].

Zajimavosti je, Ze jsme v nasi studii mezi skupina-
mi podle opiatu nezjistili zadné rozdily v pooperacéni
bolesti. Ahonen, Apitzsch a Ozokase po kardidlnich
operacich i po extratorakélnich vykonech udavaji niz-
§i bolestivost u alfentanilu, u remifentanilu vyssi
bolest a ¢asnéjsi pozadovani analgetik [11, 12, 13].
Pravdépodobné nase odliSné postupy, jako kontinual-
ni pooperaéni analgezie remifentanilem a postupné
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peroperaéni snizovani davky alfentanilu, zabezpedily
stejnou pooperaéni bolestivost a stejnou spotiebu
analgetik v obou skupinach. U bolesti jednu hodinu
po extubaci se nezjistila zavislost na opiatu, ale ani
na délce anestezie, ¢imz se nepotvrdila ani hyperal-
gicka reakce po pouziti zadného z téchto opiatQ.
Podstatné rozdily jsme vSak shledali mezi rlznymi
vékovymi skupinami a pohlavim. Pacienti bez bolesti
v 1. POD rano méli vyssi pramérny vék nez pacienti
s bolesti. Zeny udavaly vétsi maximalni bolest nez
muzi. Star8i pacienti méli bolest lokalizovanou jen do
oblasti sterna, avSak mladsi pacienti ji pocitovali i na
jinych mistech. Z toho vyplyva, ze rizikovymi faktory
pro pocitovani vétsi bolesti a na vice mistech jsou
mladsi vék a Zenské pohlavi.

Anesteziologové pouzivajici obé tyto metody na
zékladé subjektivnich zkuSenosti udavali, ze pouziti
alfentanilu zabezpec€ovalo lepSi hemodynamickou
stabilitu. Zejména po Uvodu do anestezie dochazelo
méné Casto k vyznamnému poklesu krevniho tlaku.
Tyto zkuSenosti potvrzuje i studie Apitzsche [12].

Zavér

Ve sledovanych pooperaénich parametrech jsme
neprokazali zasadni rozdil mezi obéma méné inva-
zivnimi kardioanesteziologickymi metodami (s vyjim-
kou nékterych hodnot krevnich plynt). Vnimani po-
operacni bolestivosti zaviselo pouze na véku
a pohlavi a vyskyt fibrilace sini byl zavisly na ¢asu do
extubace.

Obé metody umoznily ¢asnou a bezpecnou po-
operacni extubaci kardiochirurgickych nemocnych.
Anestezie s opiatovou slozkou alfentanilem se jevi

(475 K& vs 1500 Kg&).
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