METODICKE LISTY CSARIM

DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE

Lécba perioperacniho srdeéniho selhani*

1 Zakladni vychodiska

1

° L] ®

[ ] [ ] ° [ -y

1 Definice a zakladni epidemiologické udaje pe-
rioperaéniho srde¢niho selhani

Perioperaéni srde¢ni selhani (déle jen PSS) je syn-
drom charakterizovany nahlym vznikem klinickych
znamek akutniho srdeéniho selhdni v souvislosti
S operaci a anestezii.

Syndrom PSS je nejcastéji disledkem akutniho
zhorseni chronického srde¢niho selhani (70 %),
méné ¢asto prvnim projevem nové vzniklého srde¢-
niho selhani.

Letalita PSS je srovnatelna s malignim onemocné-
nim, do 1 roku po vzniku akutniho srde¢niho selha-
ni umira 30-50 % postizenych.

Syndrom PSS se vyskytuje nejCastéji v souvislosti
s ischémii myokardu, ischémie/infarkt myokardu
vznikd nejcastéji na konci operace/anestezie
a v priibéhu prvnich 3 dnl po operaci.

. 2 Rizikové faktory PSS

Vék > 70 let.

Nizka tolerance fyzické zatéze.

Velké operaéni vykony (otevieni bfiSni a hrudni du-
tiny, vykony na velkych cévach, neodkladné opera-
ce, operace spojené s velkou krevni ztratou
a pfesuny télesnych tekutin).

Jakakoliv forma ischemické choroby srdecni.
Jakakoliv forma srde¢niho selhani v anamnéze.
Cévni onemocnéni mozku a/nebo cévni mozkova
pfihoda v anamnéze.

Diabetes mellitus v anamnéze (zejména formy léCe-
né inzulinem).

PFfedoperacné zvySena hladina kreatininu v séru.
Zavazné (zejména komorové) dysrytmie v anam-
néze.

. 3 Nejcastéjsi priciny PSS

Ischémie/infarkt myokardu.

Kardiomyopatie (dilatacni, hypertroficka).
Chlopenni vady (stendzy).

Hysrytmie (fibrilace a flutter sini, komorové dysryt-
mie, AV blokady).

Hypertenzni krize.

1.

4 Nejcastéjsi klinické obrazy PSS

Rozmanitost chorobnych stav(i vedoucich ke vzni-

ku syndromu PSS neumozriuje vytvoreni jednotné-

ho patofyziologického modelu, syndrom PSS se
nejCasté&ji manifestuje jako:

— akutni srde¢ni selhani pfi hypertenzni krizi
(hypertenze, funkce levé srde¢ni komory zacho-
vana, na RTG hrudniku znamky méstnani),

— méstnavé srdec¢ni selhani (chripky na plicich, na
RTG hrudniku znamky méstnani, SpO, bez oxy-
genoterapie < 90 %),

— kardiogenni 8ok (hypotenze, pfitomny znadmky
tkanové hypoperfuze),

— srde¢ni selhani s vysokym minutovym srde¢nim
objemem (obvykle tachykardie, znamky méstna-
ni v plicnim cévnim fecisti, periferie tepla),

— pravostranné srdecni selhani (snizeny minutovy
objem srdeéni, zvySena napln krénich zil, hepa-
tomegalie).

Dlsledkem syndromu PSS bez ohledu na pficinu

je vzdy nedostate¢na perfuze ve vztahu k aktualnim

metabolickym poZadavkim jednotlivych tkani/or-
ganl. Syndrom PSS ohrozuje pacienta na Zivoté

a vyzaduje neodkladnou Ié¢ebnou intervenci!

2 Diagnostika a monitorovani

2

1 Zakladni soucasti diagnostiky PSS
Anamnéza.

Klinicky obraz/fyzikalni vySetfeni.

Laboratorni a diagnostické metody v rozsahu, ktery
je vzdy uréen pfinosem pouzité metody z pohledu
ovlivnéni diagnostického a/nebo lé¢ebného postupu.

. 2 Diagnostika PSS - predoperacni obdobi

Anamnéza — namahova dusnost, nestabilni angina
pectoris, prodélany infarkt myokardu, prodélané sr-
decni selhani, zavazné poruchy srde¢niho rytmu,
kardiomyopatie, zavazna chlopenni vada.

Klinicky obraz/fyzikalni vySetfeni — zvySena napln
kr€nich Zil v polosedé, zvedavy uder hrotu, cvalovy
rytmus, pulsus alternans, plicni chriipky, hepatoju-
gularni reflux, hepatomegalie, otoky dolnich konce-
tin, ascites.

*Text je zaméren vyluéné na problematiku syndromu akutniho srde¢niho selhani v perioperaé¢nim obdobi a neklade si za cil komplex-

ni zpracovani problematiky diagnostiky a terapie srde¢niho selhani.
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2.

Diagnostické a laboratorni a metody:

— EKG (dysrytmie, patologicka vina Q, zmény ST
useku, blok levého Tawarova raménka, fibrilace
sini, zndmky hypertrofie levé komory srdec¢ni),

— RTG hrudniku (kardiomegalie, znamky plicni hy-
pertenze a plicni kongesce, intersticialni plicni
edém, alveolarni plicni edém),

— echokardiografie (zejména k diferencialni dia-
gnostice levo- a pravostranného srde¢niho se-
Ihani, pfipadné tamponady srdec¢ni),

— biomarkery (BNP, troponin, CK-MB, myoglobin).

. 3 Diagnostika PSS - peroperac¢ni obdobi

Moznosti diagnostiky PSS v prabéhu opera-

ce/anestezie jsou velmi omezené.

Anamnéza — udaje z dokumentace pacienta.

Klinicky obraz/fyzikalni vysetfeni — zpénéné spu-

tum z dychacich cest, tachykardie, hypotenze, pe-

riferni cyandza, zndmky periferni vazokonstrikce,

oligurie.

Laboratorni a diagnostické metody:

— pulzni oxymetrie (pokles SpO,),

— EKG (tachykardie, dysrytmie, zmény ST Useku),

— echokardiografie,

— acidobazicka rovnovaha (metabolicka aciddza,
deficit bazi),

— hladina laktatu v krvi (obvykle zvy$ené hodnoty),

— saturace krve z centralni zily v povodi v. cava su-
perior (SvcO, < 60%).

4 Diagnostika PSS — pooperaéni obdobi

Anamnéza —viz2.2a 2. 3.

Klinicky obraz/fyzikalni vySetfeni — zpénéné spu-

tum z dychacich cest, tachykardie, hypotenze, pe-

riferni cyandéza, znamky periferni vazokonstrikce,

oligurie.

Laboratorni a diagnostické metody:

— pulzni oxymetrie (pokles SpO,),

— EKG (tachykardie, dysrytmie, zmény ST Useku),

— RTG hrudniku (kardiomegalie, znamky plicni hy-
pertenze a plicni kongesce, intersticialni plicni
edém, alveolarni plicni edém),

— echokardiografie,

— acidobazicka rovnovaha (metabolicka acidéza,
deficit bazi),

— hladina laktatu v krvi (obvykle zvySené hodnoty),

— saturace krve z centralni zily v povodi v. cava su-
perior (SvcO, < 60 %).

— biomarkery (BNP, troponin, CK-MB, myoglo-
bin).

. 5 Monitorovani

U vSech pacientl s PSS je kromé klinického sledo-
vani doporu¢eno monitorovani minimalné nasledu-
jicich parametr(:

— pulzni oxymetrie,

- EKG,

krevni tlak pfimou metodou,

centralni zilnf tlak,

hodinova diuréza.

U vSech pacientll s PSS je doporuéeno echokar-
diografické vySetfeni co nejdfive.

3 Terapie

Pacienti s PSS by méli byt hospitalizovani na oddé-
leni typu JIP/ARO.

Lécba by méla byt zahajena co nejdfive (¢im po-
zdéji zahajena terapie, tim vys8i riziko progrese
kardialniho selhani).

UdrZeni nebo dosazeni dostate¢né hodnoty arteri-
alniho tlaku je pro 1é€¢bu PSS zasadni podminkou
(obvykla minimalni cilova hodnota krevniho tlaku je
definovana jako SBP > 90 mm Hg nebo MAP >
60-70 mm Hg; konkrétni cilova hodnota by méla
byt individualizovana a zohledrovat komorbiditu pa-
cienta).

3. 1 Zakladni soucasti postupu

3.

3.

Korekce vyvolavajici pficiny (ischémie, dysrytmie,

tamponada apod.).

Lécba bolesti (pozor na tzv. némou ischémii).

Oxygenoterapie — CPAP — uméléa plicni ventilace

s PEEP.

Diureticka 1é¢ba (za pfedpokladu vylou¢eni hypo-

volémie).

Vazoaktivni/inotropni podpora (dalSi postup je ur-

¢en podle tize klinického stavu, v praxi Ize doporu-

¢it jednoduchy algoritmus vychéazejici ze znalosti

hodnot systolického krevniho tlaku (SBP):

a) SBP >140 mm Hg:

— vazodilatancia;

b) SBP 100—140 mm Hg:

— vazodilatancia,

— diuretika (pfi znamkach nebo predpokladu reten-
ce tekutin),

— inotropika pfi klinickych a/nebo laboratornich
znamkach tkanoveé hypoperfuze;

¢) SBP < 100 mm Hg:

— tekutiny pfi znamkach nebo predpokladu hypo-
volémie,

— inotropika pfi klinickych a/nebo laboratornich
znamkach tkanové hypoperfuze,

— noradrenalin s cilem SBP > 90 mm Hg (nebo
MAP > 65-70 mm Hg).

2 Mechanicka srde¢ni podpora
Je doporucéena pfi absenci klinické odpovédi na vy-
Se uvedené postupy.

3 Doporucovana farmaka

Analgetika:

— morfin v tvodni davce 2-5 mg i. v.,

— fentanyl v vodni davce 50—100 mcg i. v.

Diuretika:

— furosemid bolus v Uvodni davce 10-40 mg i. v.
(u nemocnych s pfedchozi diuretickou terapii Ize
uvodni bolusovou davku zvysit) nebo v kontinuél-
ni infuzi 5-40 mg . hod-".
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Vazodilatancia:

— izosorbid dinitrat titraéné v davce 1-10 mg . hod-
i.v.,

— nitroglycerin titraéné v davce
20-200 mcg . kg! . min-1.

Inotropika — levosimendan, dobutamin a milrinon

jsou nejCastéji doporuc¢ovana inotropika:

a) levosimendan:

— EBM klasifikace Ila/evidence B,

— doporuc¢ené davkovani: 0,1-0,2 mcg . kg1 . min-1
po dobu 24 hodin bez bolusové Uvodni davky,

— hodnota SBP pfed zahajenim levosimendanu by
méla byt nejméné 100 mm Hg;

b) dobutamin:

— EBM klasifikace lla/evidence C*

— doporucené davkovani: 5-20 mcg . kg1 . min-1;

¢) milrinon:

— EBM klasifikace llb/evidence C’,

— doporucené davkovani:
0,375-0,75 mcg . kg1 . min-1.

Poznamka:"Oznaceni podle klasifikace EBM se vzta-
huje na indikaci inotropik podle The Task Force on
Acute Heart Failure of the European Society of Cardi-
ology: Executive summary of the guidelines on the di-
agnosis and treatment of acute heart failure.
Dostupna data neumozniuji preferovat zadné z inotro-
pik jako lék volby. Inotropni efekt dobutaminu a milri-
nonu u nemocnych lé€enych betablokatory je vyrazné
niz8i ve srovnani s levosimendanem.
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Nadace Karla Pavlika B
na podporu darcovstvi a transplantaci organt v Ceské republice

vyhladuje
vybérové Fizeni
na prispévek k nakupu Iékarské techniky
Podminky k ucasti ve vybérovém fizeni:
1. Pracovisté ARO nebo JIP
2. Spoluprace v darcovském programu v poslednich tfech letech
3. Povinnost financovat nejméné polovinu ceny pfistroje z vlastnich zdrojd
Ve své zadosti uvedte struéné ucel, ke kterému by byl pfispévek vyuzit.
Svoje prihlasky zasilejte laskavé do 31.8. 2008 na adresu:
Bc. Marie Kolarova, sekretariat Nadace Karla Pavlika, Videniska 1958/9, 140 21 Praha 4,

mozno téz faxem na Cislo 26136 2144.

O vysledcich vybérového fizeni budete informovani do 30.9.2008.

MUDr. Stefan Vitko, CSc.

V Praze 5.5.2008 za Spravni radu Nadace Karla Paviika
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