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Souhrn

Cil studie: Cilem prace bylo zjistit, jak je éeskymi kardioanesteziology pouzivana peroperacni jicnova echo-
kardiografie (TEE).

Typ studie: Narodni dotaznikovy prizkum.

Typ pracovi$té: Vsech 12 kardiochirurgickych pracovist pro dospélé v Ceské republice, ktera jsou prevaz-
né soucasti fakultnich nemocnic.

Material a metoda: Autofi zaslali vedoucim kardioanesteziologtim elektronicky dotaznik, na ktery vsSichni
odpovédéli. Vysledky byly zpracovany metodami deskriptivni statistiky ze statistického softwaru SPSS 13.0.
Vysledky: Jen mala ¢ast kardioanesteziologt (13 %) prosla ¢i v sou¢asné dobé prochazi akreditacnim pro-
cesem v TEE. Na vétSiné pracovist (67 %) proto provadéji peroperaéni TEE pouze kardiologové. V zadném
centru neni TEE rutinné pouzivana u vSech kardiochirurgickych operaci. Nicméné TEE je dostupna vSude,
a to 24 hodin denné. Nejvice je TEE pouzivana pfi zachovnych chlopennich operacich (100 % pracovist) a pfi
v§ech operacich zkratovych vad (83 % pracovist). Jiz méné je toto vySetieni pouzivano jako dulezity nastroj
pfi rozhodovani o inotropni podpofe pfed odpojovanim od mimotélniho obéhu (58 % pracovist), u vSéech
chlopennich nahrad (8 % pracovist), ¢i u vSech operaci pacientd s dysfunkci levé komory (8 % pracovist).
Nedostatek erudovanych Iékaii nebo nedostatek techniky jsou nejcastéjsi diivody, pro¢ anesteziologové ru-
tinné neprovadéji peroperacni TEE. Naprosta vétSina kolegll (92 % respondentil) ma zajem se
v echodiagnostice vzdélavat.

Zavér: Priizkum ukazal, Ze TEE je dostupna na v§ech éeskych kardiochirurgiich, ale vétsinou je v rukou kar-
diologti. Anesteziologtl, zpUsobilych provadét toto vysetieni, je stale velmi malo. Vznik narodniho systému
vzdélavani anesteziologtli v echodiagnostice garantovany odbornymi spoleénostmi je proto velmi zadouci.
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Abstract

Usage of peroperative transoesophageal echocardiography (TOE) during cardiac surgery in the
Czech Republic by anaesthetists

Objective: The aim of the study was to ascertain the usage of perioperative transoesophageal echocardio-
graphy (TOE) by anaesthetists during cardiac surgery in the Czech Republic.

Design: Nationwide questionnaire survey.

Setting: All twelve adult cardiac centres in the Czech Republic, mostly parts of University hospitals.
Materials and methods: An electronic questionnaire was sent to chief cardiac anaesthetists in all centres.
All of them responded. Methods of descriptive statistics were used for statistical analysis.

Results: Only a minority (13%) of all cardiac anaesthetists have passed or are currently in the process of TOE
accreditation. Therefore TOE is performed by cardiologists only at most centres (67 %). There is no cardio-
thoracic centre in Czech Republic where TOE is performed for the full range of procedures. However, it is
available 24 hours every day in every centre. TOE is mostly used during valve repair procedures (100 % cen-
tres) and septum defect procedures (83 % centres). TOE is used less frequently before weaning off the car-
diopulmonary bypass (58 % centres), in valve replacements (8 % centres), and in patients with left ventri-
cular dysfunction (8 % centres). Lack of trained doctors and adequate equipment are the major obstacles
of routine usage of TOE by anaesthetists. An absolute majority of respondents (92 %) are interested in
education in echocardiography.

Conclusion:The survey showed that TOE is a technique available in all cardiac surgical centres in the Czech
Republic, though still mostly used by cardiologists. There is a lack of cardiac anaesthetists with TOE accre-
ditation. Establishment of a national system of education for anaesthetists guaranteed by scientific societies
is strongly required.
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Uvod

Peroperaéni vySetfeni jicnovou echokardiografif
(TEE) pfi kardiochirurgickych operacich je v zapadnich
zemich provadéno prevazné kardioanesteziology, kte-
fi jsou v TEE systematicky trénovani, absolvuji patfi¢-
né kurzy a ziskavaji akreditaci po slozeni narodnich €i
mezinarodnich akreditaénich zkousek a prokazani do-
state€né praxe. Ve Velké Britanii je napfiklad takova
akreditace viceméné podminkou k ziskani pozice kon-
zultanta v kardioanestezii [1]. Tato postgradudini edu-
kace v TEE je garantovana narodnimi nebo mezina-
rodnimi odbornymi spole¢nostmi (ASE — American So-
ciety of Echocardiography, SCA — Society of Cardio-
vascular Anesthesiologists, ASA — American Society
of Anesthesiologists, ACC — American College of Car-
diology, AHA — American Heart Association, EACTA —
European Association of Cardiothoracic Anaesthesio-
logists, ESC — European Society of Cardiology, EAE —
European Association of Echocardiography). Tyto spo-
le€nosti vzdy vzajemné uzce spolupracovaly a publi-
kovana doporuceni pro peroperaéni TEE [2—6] i pro
kontinualni vzdélavani v peropera¢ni TEE [7] byla
a jsou dilem jejich spole¢nych komisi.

Diky extenzivnimu i intenzivnimu rozvoji bylo
v poslednich dvou desetiletich v ¢eské kardiochirurgii
dosazeno vysledkd, které jsou kvalitativné srovnatel-
né s vysledky ve vyspélych zemich. Na tom maji jisté
nemaly podil i pokroky v anesteziologii a intenzivni
mediciné v€etné implementace ultrazvukovych metod.
Na narodni urovni vS8ak u nas, na rozdil od zemich, ke
kterym se chceme pfiblizit, zasadné schazi systema-
tické vzdélavani anesteziologll v echodiagnostice.
Z vlastni praxe vime, ze se dnes kazdodenni provoz
na operacnich salech bez TEE neobejde. Zarover ale
zkuSeny echokardiografista neni vzdy okamzité
k dispozici. V takové chvili kardiochirurgové akceptuji
vySetfeni provedené anesteziologem, ktery nevlastni
zadnou licenci, nebo ma néjakou zahraniéni narodni Gi
mezinarodni akreditaci v TEE. Abychom zjistili, jak roz-
Sifené je pouzivani peropera¢ni TEE anesteziology
a jaky je jejich zajem o edukaci v TEE, rozhodli jsme
se provést prizkum na kardiochirurgickych pracovis-
tich v Ceské republice, ktery tuto situaci zmapuije.

Metody

Po ziskani souhlasu vedoucich kardioanesteziolo-
gu ze vSech 12 ¢eskych kardiochirurgiich pro dospé-
Ié jim byl elektronickou cestou zaslan interaktivni do-
taznik s nasledujicimi otazkami:

1. Kolik bylo na vasem pracovisti operovano pacien-
tl v roce 20097

2. Kolik je na vaSem pracovisti kardioanesteziologi?

3. Kolik z nich mé akreditaci v TEE, ¢i se na jeji zis-
kani v dohledné dobé pfipravuje?

4. Poskytuji na vasem pracovisti TEE pouze kardio-
logové?

5. Je uvas TEE dostupna 24 hodin denné?

6. Provadite TEE u vSech kardiochirurgickych ope-
raci?

7. Provadite TEE u vSech chlopennich nahrad?

8. Provadite TEE u vS8ech zachovnych operaci chlop-
ni?

9. Provadite TEE u vSech pacientl s dysfunkci levé
komory?

10. Provadite TEE u vS8ech operaci zkratovych vad?

11. Provadite TEE u vSech operaci bez pouziti mimo-
télniho obéhu?

12. Je pro Vas TEE dulezitym nastrojem pfi rozhodo-
vani o inotropni podpore pfed odpojovanim od mi-
motélniho obéhu?

13. Je dhvodem, pro€ na vasem pracovisti anestezio-
logové TEE rutinné nepouzivaji:

a) nedostatek ¢asu b&éhem operace,

b) nedostatek techniky,

¢) nedostatek edukovanych Iékard,

d) to, Ze nepovazujete TEE za pfinosnou?

14. Mate zdjem o edukaci v této oblasti?

K vyhodnoceni vypIinénych dotazniki, které byly
shromazdény ze vSech oslovenych pracovist, jsme
pouzili metody deskriptivni statistiky ze statistického
softwaru SPSS 13.0.

Vysledky

Odpovédi na kvantitativni otazky jsou shrnuty
v tabulce 1. Primérné ma kazdé centrum 7 anestezi-
ologu a v roce 2009 v ném bylo operovano 772 paci-
entl. Ve 12 kardiochirurgickych centrech pracuje cel-
kem 86 anesteziologli a 11 z nich (13 %) licenci ma,
popf. se pfipravuje na jeji ziskani. Tito kardioaneste-
ziologové zatim pracuji pouze v 5 prazskych centrech
(58 % pracovist). V jednom z nich i ve v§ech mimo-
prazskych tak poskytuji TEE jen kardiologové (67 %).
Frekvence pouziti peroperaéni TEE pro jednotlivé in-
dikace jsou shrnuty v tabulce 2. Toto vySetfeni je na
vSech 12 pracovistich (100 %) trvale (7/24) dostupné,
ale na zadném neni rutinné provadéno u vsech kardio-
chirurgickych operaci — at jiz s pouzitim mimotélniho
obéhu (MTO), nebo bez pouziti MTO (0 %). Jen
v jednom centru je TEE indikovana pfi vSech chlopen-
nich nahradach (8 %), zatimco vSude pfi zachovnych
operacich chlopni (100 %). Také pouze v jednom cent-
ru jsou vysSetfovani vSichni pacienti s dysfunkci levé
komory (8 %). Pouze 2 pracovisté nevySetfuji vSech-
ny pacienty béhem operaci zkratovych vad (17 %). Vy-
znamnou roli pfi odpojovani od mimotéiniho ob&hu
hraje TEE na 7 pracovistich (58 %). Nedostatek eru-
dovanych lékafd nebo nedostatek techniky uvedlo
shodné 5 pracovist (42 %) jako duvod, pro¢ anestezio-
logové rutinné neprovadéji TEE. Pouze na jednom pra-
covisti (8 %) neni toto vySetfeni rutinné anesteziology
provadéno z ¢asovych divodl a soucasné zde neni
povazovano za pfinosné. Naprosta vétsina kolegli —
v 11 ze 12 oslovenych center (92 %) ma zajem
o edukaci v TEE.
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Tabulka 1. Souhrn zékladnich Gdajd o poétu operaci a anesteziologti pracuijicich ve 12 kardiochirurgickych centrech v Ceské republice

Parametr Min Max Median Pramér SD
Pocet kardiochirurgickych operaci 465 1300 715 772 265
Pocet anesteziologl 4 12 6,5 7,2 2,25
Pocet operaci na anesteziologa 77 173 102,5 110 28
Pocet anesteziologu s TEE licenci 0 4 0 0,9 1,3

TEE — jicnova echokardiografie, Min — minimalni pocet, Max — maximalni po€et, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 2. Frekvence pouziti peroperaéni TEE

Indikace k TEE Centra, v nichz je vzdy TEE pro danou indikaci pouzita
n %
Zachovné chlopenni operace 12 100
Korekce zkratovych vad 10 83
Rozhodovani o inotropni podpore pfed odpojenim od MTO 7 58
Operace pacientt s dysfunkci LK 1 8
Nahrady chlopni 1 8
. Ceskych kardiochirurgickych pracovistich, je vSak vét-
Diskuse Sinou v rukou kardiologl a akreditovanych anestezio-

PrestozZe je kardiolog nezastupitelny v priibéhu dia-
gnostického procesu, pfi indikaci k operaci, béhem po-
operacni péce i pfi dlouhodobém ambulantnim sledo-
vani kardiochirurgickych pacientd, je rutinni pouziva-
ni peroperacni TEE v fadé zapadnich zemi jiz pfevaz-
né v rukou kardioanesteziologll. Dlvodu pro to je né-
kolik [8]. PfedevSim jde o faktory, které nepochybné
ovliviuji echokardiograficky obraz vySetfovaného: cel-
kova anestezie, umeéla plicni ventilace, mimotélni
obéh, otevieny hrudnik, supinni poloha atd. Tedy situ-
ace, ve kterych se anesteziolog na rozdil od kardiolo-
ga nachazi denné. Navic vétSinou nestaci jednorazo-
vé vySetreni, ale spiSe je potfeba pacienta vySetfovat
opakované za rlznych hemodynamickych podminek.
Trvala pfitomnost vySetfujiciho je proto velmi vyhodna
¢i pfimo nutnd. S tim také souvisi skute¢nost, ze tézis-
té zajmu kardiologa na pracovisti vétSinou spociva
v ambulantni pécéi ¢&i praci u lizek nemocnych.
V ekonomicky silnych zapadnich zemich hraje jisté ne-
opominutelnou roli cena prace kardiologa.

Zasadni doporuceni pro peroperaéni TEE, uréena
pro anesteziology a cilena na efektivitu a zlepSeni kli-
nickych vysledkd, vydaly spole¢né ASE a SCA v roce
1999 [2]. V té dobé detailni rozbor literatury odhalil
1 844 ¢lank( o TEE, z nichz 588 bylo shledano rele-
vantnimi vzhledem k peroperacnimu pouziti TEE. No-
véj8i doporuceni pak vydaly ACC, AHA a ASE v roce
2003 [3]. Pedlivou analyzou literatury byly nalezeny
dikazy tfidy | a lla pro indikaci TEE predevsim
u pacientd podstupujicich operaci srde¢nich chlopni
nebo revaskularizaci srdce v pfipadé vyznamné ko-
morové dysfunkce. Zcela nedavno byla novelizovana
spole¢na doporuceni ASA a SCA [6], pfiCemz v ¢asti,
ktera se tyka dospélych pacientd, je fe¢eno, Ze: ,U do-
spélych pacientt bez kontraindikaci by TEE méla byt
provadéna béhem vSech operaci na otevieném srdci
i u vdech vykonu na hrudni aorté. Zaroven by mélo byt
zvazeno jeji provedeni i u vSech revaskularizaci srd-
ce.”

Nas prazkum ukazal, Ze TEE je dostupna na vSech

logu je stale velmi mélo. Nejvice je TEE pouzivana
u zachovnych chlopennich operaci a u korekci zkrato-
vych vad. Déale pak pfi rozhodovani o inotropni pod-
pofe pfed odpojovanim od MTO. Méné Casto pak
u pacientt s komorovou dysfunkci, ¢i pfi nahradach
chlopni. Hlavni pfekazkou v peroperaénim pouzivani
TEE anesteziology je nedostate¢né pfistrojové vyba-
veni a maly po€et edukovanych lékaru, ktefi vSak za-
jem o dal8i vzdélavani na tomto poli v drtivé vétsiné
maji.

Implementace vySe zminéného zavéru novelizova-
nych doporuéeni [6] do praxe v Ceské republice by ne-
pochybné vyzadovala vyrazné investice jak do techni-
ky, tak do edukace lékafu, vyvoj se vSak velmi pravdé-
podobné bude ubirat pravé touto cestou. Tedy smé-
rem, ktery zvySuje bezpecnost nemocnych a zaroven
erudici, kvalifikaci a tim i konkurenceschopnost Iéka-
fU na trhu prace.

Domnivame se, Ze je nanejvy$§ vhodné, aby
z iniciativy odbornych spole¢nosti vzeSel impuls ke
vzniku narodniho systému vzdélavani anesteziologl
v echodiagnostice. Takovy systém by mél fesit jak
akreditaéni proces a kontinuitu vzdélavani, tak
i problematiku vztahu se zdravotnimi pojistovnami.
V souvislosti se zménou hrazeni intenzivni péce
a revizi systému TISS bodl bude nutné nastavit
i uhradu za vysoce kvalifikované diagnostické vykony.
Mezi takové napf. nepochybné patfi echokardiografie
u lizka kriticky nemocného pacienta, kterou dosud ne-
mize v Ceské republice vykazovat nejen anestezio-
log/intenzivista, ale ani kardiolog. Celosvétovy vyvoj
ukazuje, ze zmény v systému vykazovani bude u nas
vyZadovat i peroperaéni TEE.
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Podekovani:Na prizkumu se svou spolupraci vyplnénim
dotazniku aktivné podileli vedouci kardioanesteziologové
nasledujicich kardiochirurgickych pracovist: FN Brno, FN
Hradec Kralové, FN Kralovské Vinohrady v Praze, FN Motol
v Praze, FN Olomouc, FN Ostrava, FN Plzen, IKEM Praha,
Nemocnice Ceské Bud&jovice, Nemocnice Na Homolce
v Praze, Nemocnice Podlesi v Tfinci a VFN Praha. Za to jim
patfi dik autor(.
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