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Kardioanesteziologie a pooperacni péce v kardiochirurgii ma sva specifika, kterd ji odliSuji od ostatnich obor0. Posledni
dva roky poznamenané pandemii covidu-19 byly spojeny s utlumem kardiochirurgické elektivni operativy. V soucasnosti
dochazi opét ke zvyseni poctu operacnich vykon(. Jsou testovany nové léky, publikovany nové doporucené postupy, jsou
provadény inovativni a hybridni operacni postupy, které maiji za cil snizit invazivitu pro pacienta. Cilem tohoto pfehledu je
predstavit ¢tenarlim dilezité vystupy publikaci tykajicich se kardioanestezie, pooperacni péce v kardiochirurgii a pouziti
mimotélnich podpor obéhu za posledni rok.
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Year 2022 in review — Cardiac anesthesia and postoperative care

Cardiac anesthesia and postoperative care in cardiac surgery have their specifics, which differ from other specialties. The
last two years marked by the COVID-19 pandemic were associated with a slowdown in elective cardiac surgery. Currently,
the number of procedures is increasing again. New drugs are tested, new guidelines are published, innovative and hybrid
procedures are performed, with the goal of reducing invasiveness for the patients. The aim of this review is to present readers
with the important outputs of publications related to cardiac anesthesia, postoperative care in cardiac surgery, and the use

of extracorporeal circulatory support over the past year.
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Uvod

Podle databaze PubMed bylo v roce 2022 publikovano 242 plvodnich
studif (RCT, kohortnf studie) a metaanalyz, které se tykaly perioperacni
péce v kardiochirurgii a vyuziti podpor obéhu u kardiochirurgickych
pacient(.

V nésledujicich odstavcich jsou prezentovany podle jednotlivych
kategorii — doporucené postupy, techniky a opera¢ni postupy, Iékové
studie a nové léky, podpory obéhu a monitorace — vystupy nejzajima-
véjsich publikaci.

Metodologie

Autofi ¢lanku provedli manudini vybér relevantnich ¢lankd od listo-
padu 2021 do soucasnosti, pfedevsim metaanalyz a prospektivnich
randomizovanych studif, které se tykaji kardioanestezie a pooperacnf{
péce v kardiochirurgii v anesteziologickych ¢asopisech — Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Anesthesiology, Anesthesia
and Analgesia, Journal of Clinical Anesthesia, Canadian Journal of

Anaesthesia, European Journal of Anaesthesiology, British Journal
of Anaesthesia, Anaesthesia, Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
Minerva Anestesiologica a Anesteziologie, intenzivni medicina. Pomoci
termind ,cardiac surgery’, ,anesthesia’, ,postoperative care’, ,extra-
corporeal oxygenation” s Booleanskymi operatory byly zkoumany
relevantnf vystupy v ¢asopisech Critical Care, Lancet, New England
Journal of Medicine, JAMA, Circulation a dalSich vybranych periodik
vQlaQ2.

Doporucené postupy

Klasifikace kardiogenniho Soku podle SCAI (Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions), kterd byla zvefejnéna v roce 2019 [1]
a je v soucasnosti Siroce vyuzivana, byla v letoSnim roce expertni skupi-
nou aktualizovéna [2]. Zakladni rozdélenf kardiogenniho $oku do 5 stadif
(A-E) zUstalo beze zmény. Autofi zpresnili definici jednotlivych stadif
soku, pfidali model pro hodnoceni a prognézu kardiogenniho $oku,
ktery zahrnuije tfi zdkladni osy (etiologie spolu s fenotypem Sokového
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stavu, zavaznost Soku a dale faktory modifikujici riziko pacienta), a pridali
detailni charakteristiku mozného vyvoje Soku ve smyslu zotaveni anebo
naopak deteriorace stavu pacienta.

Spole¢nost kardiovaskuldrnich anesteziologt (SCA) publikovala
aktualizaci klinického postupu u pacientd s akutnim poskozenim ledvin
po kardiochirurgickych vykonech [3], které patfi mezi nej¢astéjsi komp-
likace téchto vykonU (vyskyt u 5-42 % pacient(). Doporuceni byla for-
mulovéana na zakladé metaanalyzy 15 randomizovanych kontrolovanych
studif. Mezi intervence, které nesnizujf vyskyt akutniho poskozeni ledvin,
patfi udrzovani vyssiho krevniho tlaku béhem mimotélniho obéhu,
pouziti dopaminu a dexmedetomidinu a modifikace anebo stanoveni
transfuzniho prahu. Mezi intervence snizujici vyskyt AKI patif predevsim
vyuzitf cilené strategie s doddvkou kysliku = 280-300 ml/min/m? béhem
mimotélniho obéhu, aplikace tzv. KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) balitku opatfeni (optimalizace hemodynamiky a na-
plné cévniho fecisté, funkeéni monitorace hemodynamiky, vylouceni
nefrotoxickych latek a prevence hyperglykemie), a s nizsi irovni dtikazd
také pouZitf vazopresinu.

British Heart Rhythm Society vydala doporuceny postup pro
perioperacni péci u pacientl s implantovanymi kardiologickymi
pristroji [4]. Zahrnuje detailni opatienti k identifikaci pfistroje, minimali-
zaciinterference s chirurgickou diatermif, pokyny pro odbornou pomoc
pfi poruse nebo zméné v nastaveni pfistroje.

Techniky a operaéni postupy

Prospektivni kohortni mezindrodni studie zahrnujici 13862 pacientt
zkoumala hodnotu hladiny troponinu | a jejf vztah k 30denni mortalité
u kardiochirurgickych revaskularizaci a vykon na srde¢nich chlopnich [5].
Viysledky ukazujf, ze hladiny troponinu | prvni pooperac¢ni den, které
byly spojeny s rizikem Umrti pacientd (5670 ng.I") jsou u revaskularizaci
myokardu a ndhrad aortélni chlopné vice nez 200x vyssi nez referen¢ni
limit pro klinicky vyznamné perioperacni poskozeni myokardu. Pro
ostatni kardiochirurgické vykony byl tento prah jesté vyrazné vyssi.

Vyskyt pfedoperacnianémie a jeji vliv na zavazné komplikace byly
sledovany u souboru vice nez 35000 nizozemskych kardiochirurgickych
pacientl [6]. Tato kohortnf studie jednoznacné prokazala, Ze stfedné
zavazna i zavazna (hemoglobin < 110 g.I") anémie byly spojeny s vy-
znamnym zvy$enim mortality do 120 dni po vykonu.

Fischer et al. srovnavali klasicky a individualizovany pfistup k aplikaci
resuspendované erytrocytarni masy u 164 pacientl po kardiochirur-
gickych vykonech [7]. V prvni skupiné byly krevni derivaty podavany
pfi poklesu hemoglobinu pod 90 g.I7, zatimco ve druhé pouze pfi
soucasném poklesu hemoglobinu pod 90 g.I" a saturace v centrélni
zilnfkrvi (ScvO,) pod 70 %. Cetnost sledovanych komplikaci byla srov-
natelna v obou skupindch a autofi doporucuji pouzivat na pooperacnf{
JIP individualizovany pfistup.

Systematicky prehled a meta-analyza Linassiho et al. [8] srovnévala
vliv hypotermie pfi mimotéinim obéhu na komplikace v pooperacnim
obdobi. Autofi zjistili, Ze hypotermie nezvysuje mortalitu ani riziko
cévni mozkové prihody ¢i pooperac¢niho deliria. Udrzeni normoter-
mie béhem mimotélniho obéhu muze snizit zdvaznost pooperacni

kognitivni dysfunkce.
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Validita pfedoperacnich hladin vitaminu B12 v plazmé ve vztahu
k mortalité pacientl po kardiochirurgickych operacich byla retro-
spektivné hodnocena u 973 pacientl [9]. Nemocni s hodnotou vice
nez 726 pg.ml™ méli statisticky vyznamné vyssi riziko imrti v nemoc-
nici. Biomarkery zkoumané v jiné studii zahrnovaly adrenomedulin
(ADM) a dipeptidyl-peptidazu 3 (DPP 3) u 203 kardiochirurgickych
pacientl [10]. Autofi prokazali, Ze zvysené hodnoty ADM, klicového
reguldtoru funkce endotelu byly 2. pooperacni den spojeny se zvysenou
Cetnosti prodlouzené zavislosti na podpofe vazopresory, pooperacniho
selhanfledvin i prodlouZeni pobytu na JIP. Naopak zvysené hladiny DPP
3 byly pfftomny u vice komplexnich vykon( a nebyly spojeny se sledova-
nymi komplikacemi. Dal$im zajimavym medidtorem mUze byt annexin
V [11]. Jeho zvy3end hladina byla spojena s vy3si Cetnosti syndromu
nizkého minutového srde¢niho vydeje. Soucasné nizsi hladiny byly
zaznamenany u pacientd, kteff dostali multimodalni analgézii s nizkym
mnozstvim opioidd ve srovnani s vysoce davkovanou opioidni analgezif.

Viykony na mitrdIni chlopni se stale vice provadéji z miniinvazivniho
pristupu. Retrospektivni analyza Udaji 675 pacientd v univerzitnim
centru, kteff podstoupili elektivniizolovany vykon na mitralnf chlopni,
se zaméfila na funkci pravé komory [12]. Autofi metodou ,propensity
score matching” identifikovali 60 pacient operovanych mininvazivné
z pravostranné minitorakotomie a 58 pacientl operovanych standardné
ze stfedni sternotomie. Doba nalozeni pfi¢né svorky na aortu, délka
mimotélniho obéhu a pooperacniho pobytu na jednotce intenzivni
péce byly vyznamné deldi u pacientl operovanych mininvazivné,
nicméné systolickd funkce pravé komory hodnocend podle systolické
exkurze anulu trikuspidalni chlopné se mezi obéma skupinami nelisila
¢asné po vykonu ani po tfech mésicich; to plati i pro ostatni sledované
parametry (pooperac¢ni maximalni koncentrace laktatu, inotropni skore,
centrélni Zilnf tlak a index pulzatility v plicnici). Miniinvazivni pfistup byl
ale spojen s vyznamné krats$i dobou hospitalizace.

Podle recentni metaanalyzy by se CT plicnice mohlo stat metodou
prvni volby pfi potvrzen{ chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH) [13]. CT plicnice méa vysokou specificitu i senzitivitu pro dia-
gndzu CTEPH, ale pouze v centrech, kde jsou dostupni radiologové se

zkusenosti s timto zobrazenim.

Lékove studie, nove léky

Prospektivni randomizovana kontrolovand studie u 192 pacientd v kar-
diogennim 3oku (acronym DOREMI: DObutamine CompaREd with
Millrinone) porovndvala dvé velmi ¢asto pouzivané inotropni latky, a to
dobutamin (katecholamin) a milrinon (inhibitor fosfodiesterazy Ill) [14].
Podle klasifikace kardiogenniho Soku dle SCAI byla pfevazna vétsina
pacientll zafazena do studie ve stadiu C, tzn. klasicky kardiogenni Sok
s vyjadienou hypoperfuzf a nutnosti farmakologické nebo mechanické
podpory obéhu. Primarnf vysledny ukazatel, ktery se skladal z imrti bé-
hem hospitalizace, srde¢ni zastavy s nutnosti resuscitace, transplantace
srdce anebo zavedeni mechanické podpory obéhu, nefatalniho infarktu
myokardu (IM), tranzitorni ischemické ataky a cévni mozkové pfihody,
a z nutnosti zahdjit eliminacni metodu, se mezi obéma skupinami
vyznamné nelisil. To samé platilo pfi samostatném porovnani vyse

uvedenych jednotlivych parametrd.
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Angiotensin-2 je silny vazokonstriktor, ktery mze pomoci obnovit
systémovou vaskularni rezistenci u vazoplegického Soku. V prospektivni
randomizované studii [15] byl srovnavan s noradrenalinem u kardiochi-
rurgickych pacientt. Ackoliv rozdily v etnosti udrzeni stfedniho arteri-
alniho tlaku 70-80 mm Hg ani akutniho selhaniledvin nebyly statisticky
vyznamné, studie byla na tyto parametry poddimenzovana.

Lapere et al. provedli metaanalyzu publikovanych studif ke
zjisténi pozitivné inotropni Uc¢innosti levosimendanu v détské kar-
diochirurgii [16]. Zjistili, ze profylakticka aplikace levosimendanu snizuje
Cetnost vyskytu syndromu nizkého minutového vydeje (LCOS) a zvysuje
srdecni index ve srovnani's placebem i ostatnimi pozitivné inotropnimi
latkami. Mortalita i ostatni klinické parametry byly srovnatelné v obou
skupinach.

Skupina finskych autor( retrospektivné srovnavala riziko akutniho
selhdnfledvin po aplikaci zelatinovych koloid{ ve srovnani's krystaloid-
nimi roztoky u 1187 nemocnych po kardiochirurgickém vykonu [17].
Podani zelatiny nebylo spojeno s vyssim rizikem pooperacniho selhani
ledvin. Dalsi ze série mensich studif hodnotila U¢innost metylénové
modri u refrakterniho vazoplegického soku po kardiochirurgickych
vykonech [18]. Autofi prokdzali, ze metylénové modf kromé parametr(
makrocirkulace (Cl, SVRI) mdze zlepsit i parametry mikrocirkulace jako
je index mikrovaskularniho prdtoku (MFI) nebo rychlost resaturace
tkdnového kysliku.

Pro pooperacni sedaci kardiochirurgickych pacientd je ¢asto vy-
uzivan dexmedetomidin. V prospektivni randomizované studii byl
u 67 pacientl starsich 75 let vyuzit k pooperac¢ni sedaci bud propofol
anebo dexmedetomidin, jejichZ podévani bylo zahdjeno jiz na ope-
racnim sale v zavéru vykonu [19]. Kvalita zotaven( byla hodnocena
dotaznikem QoR-40 (,Quality of Recovery”) tfeti pooperac¢ni den.
Sekundarni vysledné ukazatele zahrnovaly vyskyt deliria, ¢as do extu-
bace, délku hospitalizace, mortalitu a dalsf parametry. Obé skupiny se ve
vyslednych parametrech nelisily; jedinou vyjimkou byly neurokognitivni
schopnosti hodnocené specialnim dotaznikem (Minnesota Cognitive
Acuity Screen), kdy paty pooperacni den byl u pacientd sedovanych
propofolem zaznamenan vétsi pokles oproti vychozimu stavu v porov-

nanf s pacienty sedovanymi dexmedetomidinem.

Podpory obéhu

Prospektivni randomizovana klinicka studie, realizovand v Praze v letech
2013-2020, porovnavala dva pfistupy k refrakterni mimonemocnicni
srdecni zéstavé (out-of-hospital cardiac arrest, OHCA): invazivni pfistup
zahrnujici transport pacienta za probihajici resuscitace do kardiocentra
s naslednym zahdjenim extrakorporaini kardiopulmondlnf resuscitace
(ECPR) spocivajici v zavedeni periferni veno-arteridIni extrakorporalni
membranové oxygenace (VA ECMO) a invazivni diagnostiku a lé¢bu
se standardnim postupem, ktery zahrnoval pokracovani ve standardni
rozsitené kardiopulmonalni resuscitaci na misté srde¢ni zastavy [20].
Studie byla zastavena po zafazeni 256 pacientd, protoze primarni vy-
sledny ukazatel, kterym bylo 180denni pfeZiti s dobrym neurologickym
vysledkem, se mezi obéma skupinami vyznamneé nelisilo na hladiné
5 %, prestoze na hladiné 10 % byl rozdil vyznamny (31,5 % v invazivni
skupiné vs. 22 % ve standardni skupiné).

www.aimjournal.cz

Dalsi prospektivni randomizovana studie sledovala ¢asné ver-
sus oddélené individualizované pfipojeni na VA ECMO u pacientd
v kardiogennim $oku [21]. Celkem 122 pacientd bylo randomizovano
v prabehu let 2014-2022. Casné zahéjeni VA ECMO podpory u téchto
pacientl nesnizilo vyznamné 30denni mortalitu ani sledované ukazatele
zavazné morbidity.

Americkd spole¢nost kardiovaskularnich anesteziologl (Society of
Cardiovascular Anesthesiologists, SCA) vydala expertni stanovisko k péci
o dospélé pacienty, ktefi maji zavedeno ECMO (at uz ve veno-arteriaIni
[VAI nebo veno-vendzni [VV] konfiguraci), béhem chirurgickych vyko-
nl na operac¢nim séle [22, 23]. Stanovisko popisuje technické aspekty
ECMO a shrnuje intraoperacni postupy a feseni rdznych problém, se
kterymi je mozné se setkat. Transport téchto pacientd mezi operacnim
salem a jednotkou intenzivni péce musf byt zajistovan adekvatnim po-
¢tem kvalifikovanych osob veetné ECMO specialisty anebo perfuzionis-
ty.V pfipadé vyskytu heparinem indukované trombocytopenie Il. typu
(HIT ) pfi heparinizaci pacienta je doporuceno pouzit k antikoagulaci
pfimé inhibitory trombinu (napt. argatroban, bivalirudin). Invazivni
meéfeni krevniho tlaku pfi periferné zavedeném VA ECMO mé probihat
na pravé horni konceting, aby odrézelo oxygenaci krve vypuzované
levou komorou, ktera protéka pres plicni fecisté. U celkové anestezie
je u pacientti na VV ECMQO, a v pfipadé VA ECMO s dominantnim krev-
nim pritokem pres ECMO, striktné doporucena totalni intravendzni
anestezie (TIVA). Davkovani fady Iéciv je nezbytné upravit z dvodu
vetsfho distribu¢niho objemu a adsorpce na membrané oxygenatoru.

Pacienti pfipojeni na VV ECMO vyzaduji antikoagula¢ni 1éc¢-
bu. Retrospektivni analyza 42 pacientl (10 pacientl s covidem-19
a 23 pacientl s ARDS jiné etiologie) upozornila na to, Zze v pfipadé
antikoagulace bivalirudinem (pfimy inhibitor trombinu) jsou u paci-
entl s covidem-19 potfeba vyssi davky nez u pacientd s ARDS jiné
etiologie [24]. Vyskyt komplikacf spojenych s antikoagulaci (krvacenf
a tromboembolické komplikace) se mezi skupinami nelisil.

Monitorace

Kardiochirurgické vykony byvaji spojeny s vyskytem hypotenze.
Rozsédhla retrospektivni studie z tercidrniho kardiochirurgického
centra, kterd zahrnula 4 984 pacientl, analyzovala spojitost mezi
hypotenzi na opera¢nim sdle a vyskytem cévni mozkové piihody,
akutniho poskozenf ledvin a Umrtim béhem hospitalizace [25].
Tento slozeny primarni vysledny ukazatel se vyskytl u 5,1 % pacient(;
1,3 % pacientld mélo cévni mozkovou prihodu, 2,5 % akutni posko-
zenfi ledvin a 2,2 % pacientd zemrelo. Analyza prokézala souvislost
mezi celkovou délkou hypotenze (stfednf arteridIni krevnf tlak
< 65 mm Hg) béhem vykonu a primarnim vyslednym ukazatelem;
kazdych 10 minut trvéni hypotenze, at uz pred, béhem nebo po
mimotélnim obéhu, bylo spojeno se zvysenym pomérem $anci pro
vyskyt vysledného ukazatele.

U vice nez 42000 pacientl z amerického registru kardiochirur-
gickych vykonl byla zkouména souvislost mezi pouZitim monitorace
mozku procesovanou elektroencefalografi (pEEG) a vyskytem poope-
ra¢nich neurologickych komplikaci [26]. pEEG bylo pouzito u 32,8 %
pacientl a prekvapive tato vétev pacientl byla zatizena vy3ssi mortalitou
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a srovnatelnym vyskytem cévni mozkové piihody, encefalopatie nebo
pooperacniho deliria.

Index stfredniho prdtoku (,mean flow index” — MFI) na transkranidlni
dopplerovské sonografii a index mozkové oxymetrie indikovaly spo-
lehlivé dolInf limit autoregulace mozkové perfuze [27]. Niz$i hodnoty
MAP byly spojeny s vyznamneé vy3si incidenci akutniho selhani ledvin,
zavazné morbidity i mortality.

V prospektivni randomizované studii byla srovndvana vytéznost
viskoelastografie ROTEM versus Sonoclot s konven¢nimi biochemickymi
vysetienimi hemokoagulace [28]. Obé ,point of care testing” metody ko-
relovaly dobre se zavaznosti koagulacni dysfunkce, ale nikoli s vyvoldvajici
pricinou. ROTEM koreloval Iépe s konvencnim laboratornim vysetfenim.

Skupina némeckych autorl srovnavala udaje komplexni hemody-
namiky ziskané novym neinvazivnim monitorem NICCI, ktery ziskava
parametry srde¢niho vydeje z pulzniho oxymetru s plicnicovym katé-
trem [29]. Podle vysledkd této studie data zfskana z NICCI nekoreluji
u kardiochirurgickych pacientd s plicnicovym katétrem jako ,zlatym
standardem”. Naproti tomu zajimavych vysledkd bylo dosazeno s pou-

Zitim pulzniho dopplerovského ultrazvuku pritoku v portaini Zile pred
zahdjenim mimotélniho obéhu [30]. V souboru 373 vysoce rizikovych
kardiochirurgickych pacientd byla prokdzana korelace mezi abnorméainé
snizenym portdlnim pritokem a cetnosti poopera¢nich komplikacf
vcetné nutnosti podpory vitalnich funkci.

Pfehledovy ¢lanek analyzoval dostupné i experimentalni metody
responzivity na objemovy bolus (,fluid responsiveness”) u pacientt
s akutnim selhanim obéhu [31]. Poukdzal na vétsi vytéznost dynamic-
kych testl ve srovnani s tradi¢né pouzivanymi statickymi hodnotami
typu centraInf Zilnf tlak a tlak v zaklinénf a. pulmonalis.

Zavér

V oblasti kardiochirurgické perioperacni a pooperacni péce bylo v ro-
ce 2022 publikovano vétsi mnozstvi zajimavych a klinicky pfinosnych
praci. Trendy ve vyzkumu i v klinické praxi se déle posouvaji smérem
k vice komplexnimu, méné invazivnimu monitorovani, presnéjsi-
mu vymezeni spektra pacientd, ktefi potfebuji orgdnové podpory
a k vyuziti hybridnich nebo miniinvazivnich operac¢nich postup.
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