CELKOVA ANESTEZIE

PUOVODNI CLANEK

Pouziti plicnicového katétru na kardiochirurgickych
pracovistich v Ceské a Slovenské republice —
mezinarodni dotaznikova studie

Kunstyfr J., Pofizka M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. [ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnd
fakultni nemocnice v Praze

Anest intenziv Med. 2018;29:251-257

SOUHRN

Cil studie: Cilem prdace bylo zjistit aktudlni cetnost pouziti plicnicového katétru na ¢eskych a slovenskych kardiochi-
rurgickych pracovistich vcetné jeho indikaci, pouziti alternativnich metod hemodynamického monitoringu a vyskytu
komplikaci.

Typ studie: Dotaznikova retrospektivni mezinarodni studie.

Typ pracovisté: Kardiochirurgicka centra pro dospélé.

Material a metody: Autori oslovili elektronickym dotaznikem vSech dvandct kardiochirurgickych pracovist pro dospélé
v Ceské republice, tfi ve Slovenskeé republice a zjistovali data tykajici se pouziti plicnicového katétru v letech 2015-2017.
Vyplnény dotaznik se vratil z ceskych pracovist ve 100 %, ze slovenskych jen ve 33,3 %.

Vysledky: Z vysledk(d vyplyva, ze primérné byl katétr pouzit u 9,7 % (0,7-29 %) pacientl, ale jednotliva centra se ve
frekvenci katetrizovani vyrazné lisi. Nej¢astéjsi alternativni metodou sledovani pacientl je echokardiografie. Analyza
Zaveér: Autofi zjistili, ze pouzivani plicnicového katétru na kardiochirurgickych pracovistich v Cesku a na Slovensku
se drzi doporuceni a odpovida trendlm. Vzhledem k tomu, Ze nebyl dostatecné prokdzan prinos Sirokého pouzivani
pravostranné srdecni katetrizace v kardiochirurgii, a také pro nezanedbatelny vyskyt i zavaznych komplikaci s touto
metodou spojenych, se autori domnivaji, Ze jeji prisné vybérové pouzivani omezené pouze na nejrizikovejsi nemocné
je na miste.
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ABSTRACT

Kunstyr J., Pofizka M.: The use of the pulmonary artery catheter in departments of cardiac surgery in the Czech and
Slovak Republics - international questionnaire study

Objective: The aim of the study was to evaluate the frequency with which the pulmonary artery catheter is used in
departments of cardiac surgery in the Czech and Slovak Republics, and to study the indications, complications and
the use of alternative methods of haemodynamic monitoring.

Design: Retrospective, international survey.

Setting: Centres of adult cardiac surgery.

Materials and methods: An electronic questionnaire focused on data concerning the use of the pulmonary artery
catheter between 2015 and 2017 was sent to all twelve adult centres of cardiac surgery in the Czech Republic and to
three centres in the Slovak Republic. The data returned from all the Czech centres and from one Slovak centre only.
Results: The results show the catheter was used in 9.7% (0.7 - 29%) of cases, but with a significant variability among
the centres. The most frequently used alternative method of haemodynamic monitoring was echocardiography.
Analysis of complications revealed that the most serious complication - heart or pulmonary artery perforation - was
recorded in 0.18% of cases.

Conclusion: The authors found the use of the pulmonary artery catheter to be in accordance with the recommenda-
tions and trends in other countries. Because of the absence of evidence of the right heart catheterisation benefits in
cardiac surgery, and occurrence of severe complications associated with this method, the authors conclude that the
pulmonary artery catheter should be used in the most complicated cases only.
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pulmonary artery catheter - cardiac surgery - complications - echocardiography
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uvobD

Od chvile, kdy byla publikovana pfelomova
prace o pravostranné srdecni katetrizaci a nasled-
né byl do praxe zaveden plicnicovy katétr umoznu-
jici provadét ji rutinné u ldZka nemocného nebo
na operacnich salech bez radiologické kontroly,
uplyne zanedlouho padesat let [1]. U zrodu meto-
dy stdl irsky rodak Dr. Jeremy Swan (1922-2005)
a z pohledu ceského nebo slovenského ctenafe
zajimavy dr. Wiliam Ganz (1919-2009). Ten se
narodil v KoSicich, vystudoval v Praze a zde také
az do svého odchodu do exilu v roce 1966 piisobil.
Spole¢né oba dovedli vlastni vyzkum v kaliforn-
ském Cedars-Sinai Medical Center i praci rady
svych predchtidci do Siroce klinicky pouzitel-
ného vysledku. Zakratko bylo zafizeni doplnéno
o termistor umoznujici méreni srde¢niho vydeje
termodilu¢ni metodou [2].

Katétr nepochybné prispél k bliz§imu poznani
patofyziologie obéhu a stal se nadlouho nedilnou
soucasti péce o kriticky nemocné. V 80. letech
minulého stoleti jej mélo zavedeny 20-40 % vazné
nemocnych hospitalizovanych pacientd [3], a to
presto, Ze bezpecnost, presnost ziskanych dat
a vyhody pro nemocné nebyly nikdy presvédcivé
prokazany observac¢nimi nebo randomizovanymi
studiemi ¢i metaanalyzami takovych praci [4-6].
Po kritickém pfehodnoceni pouzivani plicnicové-
ho katétru je od poloviny 90. let minulého stoleti
pravostranna srdec¢ni katetrizace na tstupu [6, 7].

Prirozené se vedle akutni kardiologie a intenziv-
ni mediciny stala kardiochirurgie dalsim oborem,
kde si ,,Swan“ rychle nasel své misto. Nicméné
iv této oblasti je v poslednich dvaceti letech v fadé
zemi patrny Gstup od jeho pouzivani. Tento trend
je zfejmy v Evropé [8] a napfiklad v Japonsku [9],
ale v USA je perioperac¢ni pravostranna katetrizace
stale velmi popularni [10, 11]. Cilem nasi prace
bylo zjistit aktuadlni cetnost pouZziti plicnicového
katétru na Ceskych a slovenskych kardiochirurgic-
kych pracovistich pro dospélé véetné jeho indikaci,
pouziti alternativnich metod hemodynamického
monitoringu a vyskytu komplikaci.

MATERIAL A METODY

Vzhledem Kk retrospektivnimu charakteru prace
zpracovavajici anonymizovana data z registrii jed-
notlivych pracovist nebyl vyZadovan souhlas jejich
etickych komisi. Do vSech patnacti kardiochirur-
gickych center v Cesku a na Slovensku byl vedou-
cim anesteziologm zaslan e-mailem elektronicky
dotaznik (obr. 1) obsahujici sedm otdzek zamére-
nych na pouzivani plicnicového katétru v letech
2015-2017. Pti formulaci otazek vysli autofi z aktu-
alnich doporuceni, kterd uvadéji, Ze pravostranna
katetrizace mfiZze byt pouzita: k urceni pficiny
avedeni 1é¢by zavazného syndromu nizkého srdec-
niho vydeje, k odliSeni levostranné a pravostranné
srdecni dysfunkce, k diagnoze a orientaci v 1écbé

Dotaznik pro kardioanesteziology/intenzivisty:

Kardiocentrum? | |

¥

Poget operaci na vafem pracoviiti v letech 2015-2017 | |

Podet poutiti PAC na operaénim sile éi pooperaénim oddéleni za toto
obdobi (data je moZné ziskat z vlastniho registru pracovisté, pipadné od
ekonoma kliniky, event.pracovnika odpovédnéhe za objednivini
spotfebniho materiilu)

pY

J

=

Poutivite PAC v nisledujicich indikacich?

a) 1#%kd dysfunkee LK (EF < 30%) u pacienta indikovaného k jednoducké | ) Nikdy () Obéas () Velmi ¢asto I

operaci Vidy
b) tétkd dysfunkee LK (EF < 30%) u pacienia indikovaného k ndroéné ¢i I Nikdy ' Obgas ) Velmi éasto .
kombinovarné operaci Vidy

() Nikdy () Obéas () Velmi &asto )
Vidy

U Nikdy (' Obéas () Velmi éasto ()
Vidy

<) poinfarkiov VSD
d) dysfunkee PK u pacienta indikovaného k jednoduché operaci

¢) dysfunkce PK u pacienta indikovaného k ndrodué & kombinované U Nikdy () Obgas () Velmi asto (!

operaci Vidy

irurgicky vikon u s dobrou funkef LK | Nikdy (' Obas () Velmi 2asto ()
& PK Vidy
&) vysokd dévka katecholamini, efich kombinace,

I Nikdy (' Obéas ) Velmi éasto .
nestabilita (kdykoliv béhem operace éi pooperacnilho obdebi) Vidy
) Nikdy () Obéas () Velmi éasto I
1) pacient s LVAD k monitoringu PAP Vidy
() Tento typ operace neprovidime
U Nikdy (' Obéas () Velmi éasto !
Vidy
L Tento typ operace neprovidime

i) TRX srdce (Kdvkoliv béhem predoperacni piipravy, peri i pooperacné.
Ale neni my$iena kardiologickd diagnostika.)
U Nikdy C Ob&as ) Velmi éasto )

J) operace na krudni aorté Vidy

¥) Jind indikace

< Ktery jiny nistroj poutivite k hemodynamickému monitoringu misto
PAC?

a) echo ) Ano () Ne
b PICCO ) Ano L) Ne
o LibCO () Ano () Ne
& Vigileo ) Ano U Ne
&) jen LAP a CVP ) Ano () Ne

A jing

Zaznamenali jste pii poutiti PAC nisledujici komplikace?

a) NezdaFené zavedeni () Ano . Ne () Nevim

b) Preumotorax () Ano ) Ne () Nevim
&) Komorové arynnie () Ano ) Ne _) Nevim
d) RBBB () Ano ) Ne () Nevim
€) Krvdceni C) Ano U Ne U Nevim
) Perforace srdce/plicnice () Ano ) Ne U Nevim
g Trombéza () Ano ) Ne L) Nevim
I} Infekce () Ano ) Ne () Nevim

i) jiné

Poznimky a vzkazy tykajici se pouZivini PAC na kardiochirurgii.

Pred odeslinim vypliite prosim aktuilni rok (antispam).

Obr. 1 Dotaznik
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1 Vykony bez PAC
B Vykony s PAC

Celkovy pramér
zavedeni PAC
(9,7%)

Vykonybez PAC | 1772 | 1648 | 2503 | 3218 | 2354 | 1531 | 826 | 2015 | 3625 | 1664 | 1540 | 1490 | 1784 |25970

Vykonys PAC | 725 | 175 | 697 | 568 39 422 3 40

26 2 19 10 65 [ 2791

Vykony celkem | 2497 | 1823 | 3200 | 3786 | 2393 | 1953 | 829 | 2055 | 3651 | 1666 | 1559 | 1500 | 1849 (28761

Obr. 2 Pocty vykonl v jednotlivych centrech s PAC a bez néj
PAC - plicnicovy katétr

plicni hypertenze a kone¢né u nemocnych podstu-
pujicich komplexni kardiochirurgicky vykon [12].
Po vyplnéni byl dotaznik elektronicky odeslan zpét
zadavatellim a nasledné zpracovan. Byla vypoctena
Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky a incidence
nejzavaznéjsi komplikace - perforace srdce nebo
plicnice. Statisticka kalkulace spocivala pouze ve
vypoctu praméru pouziti metody. Retrospektivni
analyza dat bez existence kontrolni skupiny ani
podrobnéjsi statistickou analyzu nevyzadovala.

VYSLEDKY

Ke zpracovani se vratilo 13 z 15 rozeslanych
dotazniki (12 z Ceské republiky - 100 % - a 1 ze
Slovenské republiky - 33,3 %), tj. celkem 87 %.
Pocet vSech provedenych kardiochirurgickych
operaci a téch, béhem nichz byl vyuzit plicnicovy
katétr v jednotlivych centrech, ukazuje obr. 2.
Dohromady byl katétr zaveden u 2791 nemocnych,
tj. pramérné u 9,7 % (0,7-29 %) z celkem 28 761 ope-
rovanych pacientd.

Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otazky
tykajici se indikaci je zobrazeno v tab. 1. Vyplyva
z ni, Ze pouze transplantace srdce (provadéna ve
tfech centrech) je situace, kdy prevazovaly odpo-
védi ,,velmi Casto“ a ,,vZdy“. U operaci pacientti
s mechanickou podporou srdec¢ni (provadénych
v deseti centrech) pfesné polovina respondentt
uziva pravostrannou katetrizaci ,,velmi casto*
a ,vzdy“ a druha pak jen ,,obc¢as“ nebo ,nikdy*.
V ostatnich dotazovanych klinickych pfipadech
volili respondenti spiSe odpovédi ,,obcas“ nebo
»nikdy“. Nenaslo se jediné centrum, ze kterého
by pfiSla odpovéd ,nikdy“ na vSechny indikaéni
otazky!

Cetnost odpovédi jednotlivych respondenti
vyjadrujici konzervativnéjsi (,,nikdy*“ + ,,obcas“), ¢i
spiSe liberalnéjsi (,,velmi casto“ + ,,vzdy*“) pfistup
k indikaci pravostranné srdec¢ni katetrizace uka-
zuje tab. 2. Mezi ta prvni se fadi centra 2, 5a 7-13,
k tém druhym patfi pracovisté 1a 6 a centra3a 4
jsou v tomto smyslu nékde mezi témito dvéma
polohami.
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Tab.1 Cetnost jednotlivych odpovédi na indika¢ni otazky

Indikace k zavedeni PAC Nikdy (%) Obcas (%) Velmicasto (%) Vzdy (%)
tézka dysfunkce LK (EF < 30%) u pacienta indikovaného k jednoduché 69,2 23] 77 0
operaci

tézka dysfunkce LK (EF < 30 %) u pacienta indikovaného k naro¢né ci 231 46,1 15,4 15,4
kombinované operaci

poinfarktovy VSD 30,8 46,1 15,4 77
dysfunkce PK u pacienta indikovaného k jednoduché operaci 46,1 46,1 77 0
dysfunkce PK u pacienta indikovaného k naro¢né ¢i kombinované 23] 38,5 231 15,4
operaci

kombinovany kardiochirurgicky vykon u nemocného s dobrou funkci LK 84,6 15,4 0 0

¢i PK

vysokd davka katecholamind, jejich kombinace, hemodynamickd nestabilita | 30,8 38,5 23] 77
pacient s LVAD k monitoringu PAP (pocitano jen z 10 center, kterd tento 20 30 10 40
vykon provadéji)

TRX srdce (pocitdno jen ze tfi center, kterd tento vykon provadéj) 333 0 0 66,6
operace na hrudni aorté 69,2 30,8 7,7 0

EF - ejekeni frakce, LK - levd komora, LVAD - left ventricle assist device, PAC - pulmonary artery catheter, PAP - pulmonary artery pressure, PK - prava komora, TRX - transplan-
tace, VSD - ventricle septal defect

Tab. 2 Cetnost odpovédi jednotlivych respondentii na indika¢ni
otazky

£
Centrum Nikdy + Obéas (%)  Velmi ¢asto + Vzdy (%) 'g
1 222 778 3
2 62,5 375 §- N
3 50 50 i
4 60 40 i
5 100 0 L
6 33,3 66,4 s
7 100 0 N B I I
<] 100 0 B&é Qe@af & & & \&& & &
9 90 10 & @‘,@“& T &S
10 100 0 & ¢ &
1 100 0
12 100 0 Obr. 4 Komplikace zaznamenané pf¥i pouziti PAC
RBBB - blok pravého raménka Tawarova
13 100 0
H Cetnost vyuZiti alternativnich metod hemody-
é s namického monitoringu ukazuje obr. 3. VSechna
R pracovisté bez vyjimky pouzivaji jicnovou echokar-
Z; ’ diografii (TEE), zatimco nejméné casto pouzivana
3 e jind moznost - lithiova diluce - byla za timto tce-
2 ° lem zavedena jen v jednom centru.
i Zaznamenané komplikace spojené s pouzitim
g plicnicového katétru jsou zobrazeny na obr. 4.
j Respondenti sice pouze odpovidali kladné ¢i za-
. B ‘ porné na otazky tykajici se vyskytu sledovanych
Echo picco nco Vigiea  jen lAP4CVP komplikaci, ale v ptipadé , perforace srdce ¢i plicni-
ce“ autory zajimala dodate¢né i presna incidence.
Obr. 3 Alternativni metody hemodynamického Za sledované obdobi se vyskytla jednou na tfech
monitoringu pracovistich a dvakrat v jednom centru, tj. celkem

CVP - centrdlni zZilni tlak, IAP - intraarteridini tlak . o
L : taint 1 0,18 % pacientdl.
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DISKUSE

Nase prace ukazala na pomérné nizkou cetnost
pouziti plicnicového katétru pro periopera¢ni mo-
nitoring v kardiochirurgii u nas a na Slovensku.
Primér 9,7 % se bliZi situaci v Japonsku na zacat-
ku tisicileti, kde zaznamenali impresivni pokles
pravostrannych katetrizaci ze 100 % v roce 1997 na
méneé nez 10 % v roce 2001 [9]. Na druhou stranu
nedavna mezinarodni dotaznikova studie, ktera
probéhla v severoamerickych i jihoamerickych,
evropskych, asijskych, australskych a novozéland-
skych nemocnicich, potvrdila, Ze plicnicovy katétr
je stale celosvétové nejen anesteziology, ale i chi-
rurgy preferovanym nastrojem periopera¢niho
hemodynamického monitoringu [11]. Pfevazna
vétSina respondentt (68,2 %) podle autora té-
to prace pouziva plicnicovy katétr ve vice nez
75 % pripadi a jen 3,5 % s nim nepracuje viibec.
Nicméné na zakladé platnych doporuceni je pravo-
stranna srdecni katetrizace pro diagnostiku a 1é¢bu
v kardiochirurgii obhajitelna jen u vysoce riziko-
vych pacientii, u jedinci podstupujicich komplex-
ni operace srdce, u nemocnych s nizkym srde¢nim
vydejem, u pacientli s plicni hypertenzi a v pripadé
diferencialni diagnostiky srdecniho selhani [12-14]
aneni povazovana za nutnou u pacienti s nizkym
rizikem [12, 15]. Marik dokonce indikaci zuzZuje
pouze na nemocné s tézkou plicni hypertenzi [16].
Znasich vysledkd je patrny selektivni ptistup s od-
klonem od pouzivani katétru u vykont malo (dobra
funkce komor) i stfedné rizikovych (dysfunkce
komor u jednoduchych vykontl) a jeho zavadéni
jen tém nejrizikovéjsim pacientim (dysfunkce
komor u naro¢nych vykont, transplantace srdce,
nemocni s obéhovou podporou k monitoringu plic-
ni hypertenze) (tab. 1).

Také jsme vSak mezi centry zaznamenali vy-
razné rozdily v cetnosti katetrizaci. Pracovisté se
podle toho, jak ¢asto pravostrannou katetrizaci
indikuji, daji rozdélit na vice konzervativni (,,ni-
kdy* + ,obcas“), davajici pfednost alternativnim
moznostem monitoringu, a na liberalni (,,velmi
Casto“ + ,vzdy“), kde je katétr pouzivin mnohem
Castéji (tab. 2). Davody vysvétlujici tuto variabilitu
mezi centry budou pravdépodobné rizné: Maze
to byt vlivem urcité zavedené ,,§koly“ hemodyna-
mického monitoringu, ktera léta na pracovisti
dobfe funguje a je pfedavana nastupujicim gene-
racim anesteziologfi. To by vysvétlovalo castéjsi
frekvenci zavadéni katétru v centrech ¢. 1a 6, kde
je takto monitorovana témér tfetina, respektive
vice neZ pétina pacientfi. Nelze vyloucit ani tlak
chirurgti, jak o tom referuje naptiklad Judge [11],
ale to je ze strany autor( pouha spekulace, protozZe
takova otazka nebyla poloZena. Dalsim divodem
muze byt velikost a zamérfeni centra. Zhruba se
da odvodit, Ze pracovisté s poctem operaci okolo

PUVODNIi CLANEK

1000 a vice za rok pouzivaji plicnicovy katétr cas-
téji, ale vyjimkou je tfeti nejvétsi centrum (¢. 9,
obr. 2), kde jej zavadéji zcela ojedinéle. Vysvétleni
nabizi analyza indikaci (tab. 1), ze které vyply-
va, Ze zminéna nejvétsi pracovisté jsou zaroven
transplantacnimi centry, kde se soucasné soustie-
duji nemocni s implantovanymi mechanickymi
srdec¢nimi podporami typu VAD (Ventricle Assist
Device). Zarover respondenti uvedli, Ze praveé toto
jsou dvé skupiny pacientdi, u kterych se plicnicovy
katétr zavadi velmi casto nebo vzdy. V poznamkach
k odpovédim z centra ¢. 9 v§ak bylo uvedeno, Ze
pravostrannou katetrizaci u nich pred transplan-
taci provadéji kardiologové a perioperacné se pak
katétr uz nepouziva, na rozdil od zbylych dvou
transplantacnich center.

VSichni nasi respondenti uvedli jako nejcastéji
pouzivanou alternativu plicnicového katétru TEE
(obr. 3), kterd je, vedle nedostatecné evidence, jez
by podpotila pfinos plicnicového katétru, hlavnim
dtivodem, proc¢ jeho vyuziti i v kardiochirurgii
klesa. Vyhoda TEE spociva pfedevsim v moznosti
komplexné zhodnotit ve dvou ¢i trojrozmérném
zobrazeni anatomii a patologii srde¢nich dutin,
perikardu, velkych cév, systolickou i diastolic-
kou funkci komor, regionalni poruchy kinetiky
a funkci chlopni. Navic dopplerovské zobrazeni
umoznuje zjistit transvalvularni gradienty a z nich
odvozené nitrosrdecni tlaky, srde¢ni vydej ¢i pato-
logicka zkratova proudéni. Hlavni nevyhodou TEE
je vyrazna zavislost kvality vySetfeni na zkusenos-
ti a adekvatni erudici vySetfujiciho. Na druhou
stranu plicnicovy katétr umoznuje odbér smisené
Zilni krve, presnéjsi pfimé méteni tlakt a vypocet
dalsich hemodynamickych parametri (rezistence,
srdecni prace). Nezanedbatelnou vyhodou plicni-
cového katétru ve srovnani s TEE je téZ prakticky
neomezena opakovatelnost vySetfeni a mozna ob-
sluha stfednim zdravotnickym personalem.

Dalsi alternativni moZznosti monitoringu he-
modynamiky jsou v jednotlivych centrech vyuZzi-
vany jiz v mensi mire, nejvice Vigileo ze skupiny
pristrojii analyzujicich tepennou kfivku. Zasadni
nevyhodou téchto systém je ve srovnani s plicni-
covym katétrem nizka mira spolehlivosti detekce
nahlych zmén srde¢niho vydeje, a to zejména
u hemodynamicky nestabilnich pacientt s nizkou
systémovou vaskularni rezistenci [17, 18]. Jiné me-
tody uvedla jako soucast své monitorovaci vybavy
méné nez polovina respondenti.

Pravostranna srdecni katetrizace je invazivni
procedura a komplikace s ni spojené jsou referova-
ny s incidenci 5-10 % [15, 19]. Respondenti v nasi
praci neprekvapivé casto (v 77 %) uvadéji mezi kom-
plikacemi komorové arytmie, které i dal$i autoti
popisujijako nejcastéjsi [20]. Nezanedbatelna ¢ast
respondent se kupodivu jiz setkala s perforaci srd-
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ce nebo plicni tepny. Podle naseho prazkumu k ni
doslo ve sledovaném obdobi v péti pripadech, coz
tvoii 0,18 % vSech pacientli. Autofi nejrozsahlejsi
dostupné studie ji vSak zaznamenali jen u 0,03 %
nemocnych [21]. Tti ze Ctyf center, kde byla tato
nejvaznéjsi komplikace zaznamenana, véetné pra-
covisté se dvéma dokumentovanymi perforacemi,
pouzivaji plicnicovy katétr u vice nez 20 % svych
pacientl. Na zbylém pracovisti byla naopak kate-
trizovana méneé nez 2 % operovanych. Vysvétleni
tedy mtiZe byt dvoji: Pfi vyssi frekvenci katetrizaci
Gmérné nartsta pravdépodobnost perforace stejné
jako pri zfidkavém pouzivani metody, kdy 1ékaifim
schazeji potfebné zkusenosti. Infekci zaznamenalo
30,8 % respondent(l a trombézu s krvacenim 15,4 %,
coz odpovida i vysledktim jinych autort [22, 23].

Retrospektivni i prospektivni observacni prace
z konce minulého stoleti poukazaly na zvySenou
mortalitu i ndklady na péci o pacienty v inten-
zivni péci se zavedenym plicnicovym katétrem,
ikdyz autofi tyto horsi vysledky ve svych zavérech
nevztahovali na zavedeny katétr [4, 24]. Nasledné
multicentrické klinické studie ¢i jejich metaana-
lyzy u kriticky nemocnych vyhody pravostranné
katetrizace rovnéz neprokazaly [5, 6, 15, 25]. V sou-
hrnu lze fici, Ze nespecificky zavedeny plicnicovy
katétr u kriticky nemocnych pacientl nezhorsi, ale
ani nezlepsi vysledky. Nicméné slabinou protokolti
fady praci bylo, Ze nepouzivaly katétrem ziskana
data k vedeni 1é¢by tak, aby potvrdily, Ze vysledky
jsou s timto monitoringem lepsi neZ s jinym, méné
invazivnim [17].

Co se tyka kardiochirurgickych pacientd, jsou
studie, které je zahrnuji ¢i se na né primo zamé-
fuji, méné pocetné. Posledni publikovana metaa-
nalyza [6], kterd neprokazala benefit monitoringu
plicnicovym katétrem, zahrnovala 13 studii a jen
jedna se zabyvala kardiochirurgickymi pacienty
[26]. A s vyjimkou jedné multicentrické prospektiv-
ni observacni studie [27] jsou data vesmeés omezena
na prace provedené na jednom pracovisti a nepo-
skytuji informace o rizikovém profilu ucastniki,
pfipadné maji nizké zastoupeni téch vyznamné
rizikovych [28, 29]. Neddvna retrospektivni analyza
narodni databaze nemocnic v USA, kterd zahrnova-
latidaje o vice nez2 000 000 nemocnych, ukazala,
Ze pouziti katétru v soucasné kardiochirurgické
praxi neprinasi sniZeni morbidity ¢i mortality
a je spojeno s dels§i dobou umeélé plicni ventilace
a dobou pobytu na jednotce intenzivni péce [30].

ZAVER

Z nasi prace vyplyva, Ze pouzivani plicnicového
katétru na kardiochirurgickych pracovistich v Cesku
a na Slovensku se drzi doporuceni a odpovida tren-
dum, které panuji i v fadé jinych zemi. Vzhledem
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k tomu, Ze nebyl prokazan ptinos Sirokého pouzivani
pravostranné srdecni katetrizace v kardiochirurgii,
a k nikoliv nevyznamnému vyskytu i zavaznych
komplikaci s touto metodou spojenych se domniva-
me, Ze jeji prisné vybérové pouzivani omezené pouze
na nejrizikovéjsi nemocné je na misté.
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Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajma v souvis-
losti s tématem prace.

Oba autofti rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim
a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina.
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KJ: sbiral a zpracoval data, podilel se na tvorbé
manuskriptu.
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