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Perioperac¢ni a pooperacni péce u vykonu na srdci a hrudni aorté pfindsi velkou fadu specifickych situaci rozdilnych od
ostatnich operacnich oboru. Ve vétsiné svétovych zemi je kardioanesteziologie samostatnou subspecializaci. Obecné
v moderni kardiochirurgii dochazi k tendenci posouvat se k méné invazivnim vykondm, s pouzitim parcialnich sternotomii,
minitorakotomii, torakoskopii nebo hybridnich pfistupl za spolupréce s interven¢nimi kardiology. Tento prehledovy ¢lanek
komentuje novinky v oboru za posledni rok. Jsou diskutovana témata miniinvazivni kardiochirurgie, recentni doporucené
postupy v perioperacni péci, nové Iékové studie, aplikace tekutin a krevnich derivatd. Samostatna ¢ast je vénovana kom-
plexni [é¢bé plicni hypertenze. Déle jsou prezentovany vysledky studii, které se tykaji mechanickych srde¢nich podpor,
transplantace srdce, pooperacni a intenzivni péce u kardiochirurgickych nemocnych.

Klicova slova: kardioanestezie, miniinvazivni kardiochirurgie, plicni hypertenze, mechanické srde¢ni podpory, transplantace
srdce, pooperacni péce.

Year 2024 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care

Perioperative and postoperative care in cardiac and thoracic aortic surgeries carries a significant number of specific scenarios
differing from other surgical specialties. Cardiac anesthesia is an independent sub-specialty in most developed countries.
Generally, modern cardiac surgery tends to move towards less invasive procedures such as partial sternotomy, mini-thora-
cotomy, thoracoscopy, or hybrid procedures in cooperation with interventional cardiologists. This review article comments
on the novel information within the last year. The topics of mini-invasive cardiac surgery, recent guidelines in cardiac periop-
erative care, novel drug studies, and application of fluids and blood products are discussed. A specific part is devoted to the
complex management of pulmonary hypertension. The results of studies on mechanical heart support, heart transplantation,
and postoperative and intensive care in cardiac surgery patients are also presented.

Key words: cardiac anesthesia, mini-invasive, cardiac surgery, pulmonary hypertension, mechanical heart support, heart
transplantation, postoperative care.

Uvod

Perioperacni a pooperacni péce u pacientd, ktefi podstupuji operace
srdce a hrudnf aorty, je spojena s nékterymi situacemi a procedurami,
které jsou odlisné od péce v jinych chirurgickych oborech. V tomto
prehledovém ¢lanku jsou prezentovany nejnovéjsi dilezité nebo zajimavé
informace v této subspecializaci.

Prehled za rok 2023 byl vénovan predevsim doporucenym postuptm,
novym trendlm v kardiochirurgii, komplikacim spojenym s kardiochirur-
gickou operativou, Iékovym studiim, novym farmakdm, mechanickym
podpordm obéhu, péci o pacienty s transplantaci srdce, monitoraci
a laboratornim metoddm v kardiochirurgické perioperacni péci [11.

Hlavnimi tématy tohoto prehledu jsou perioperacni péce u miniin-
vazivnich kardiochirurgickych vykon(, pfesun ¢asti vykon( na hybridnf
saly za spoluprdce intervencnich kardiologt a chirurgl, perioperac¢ni
péce u chirurgické lécby plicni hypertenze, mechanické srde¢ni podpory,
transplantacni problematika a nové postupy v pooperacni i intenzivni
péci o kardiochirurgické pacienty.

Metodologie

Autofi ¢lanku vybrali manualné nejzajimavéjsi publikace v oboru
kardioanesteziologie a kardiochirurgické pooperacni péce od listopa-
du 2023 do konce fijna 2024. Preferovali jsme podle pyramidy Evidence
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based medicine pfedeviim metaanalyzy, systematické pfehledy,
randomizované kontrolované studie a velké kohortni mezindrodnf
studie. Cast prehledu je také vénovéna mezinarodnim doporuc¢enym
postuptim. Pro vybeér ¢lankd jsme pouzili casopisy s tématikou kar-
dioanesteziologie, obecné anesteziologie a intenzivni péce s impakt
faktorem podle databdze Web of Science (WoS). Pouzita byla periodi-
ka s impakt faktorem bezprostfedné se vénujici tématu — Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Seminars in 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, BMC
Anesthesiology, Anesteziologie a intenzivni medicina, Critical Care,
Intensive Care Medicine a Resuscitation. Déle byly selektovéany ¢lanky
z databaze PubMed v anglickém jazyce s pouzitim MeSH termind ,cardi-
ac surgery”, ,anesthesia’, ,perioperative care”, ,extracorporeal support’,
,heart transplantation” a odpovidajicich Booleanskych operétord.

Guidelines, doporucené postupy

V letosnim roce byly vydany doporucené postupy pro provadéni ERAS
u kardiochirurgickych pacientl [2]. Doporucené postupy se zaméruijf
na nasledujici body: vysoce vyznamné je pouZiti fizené ventilace s niz-
Simi objemy (6-8 ml.kg™) a PEEP = 5 cmH, O ke sniZeni pooperacnich
respiracnich komplikacf a systematicky screening pooperacniho deliria,
napfiklad pomoci CAM ICU skére [3] s pouzitim nefarmakologickych
postupl jako je zapojeni rodiny nebo pfisné dodrzovani cirkadidlniho
rytmu. Stfedné vyznamny dopad ma stratifikace rizika a skérovani
pacientl (EUROSCORE I), rutinni pouzitf jicnové echokardiografie,
snizeni ¢etnosti zavadéni plicnicového katétru u pacientd s nizsim
a stfednim rizikem, neuromonitorace, pouziti standardnich postupt
pro prevenci selhanf ledvin, fizené podavani nitroZilnich tekutin za
monitorace naplné (,goal-directed therapy”’, GDT), ¢asnd mobilizace
pacienta se cvicen/m hornich koncetin, pouziti multimodaini analgezie
se snizenim davek opioidd a implementaci technik kompartmentovych
blokad hrudni stény.

Vroce 2024 byly také vydany doporucené postupy pro perioperacni
péci o obéh u nekardiochirurgickych pacientl [4]. Tyto guidelines se
zaméruji na predoperacni vysetreni véetné testovani reakce na fyzickou
zatéz, tymovy pfistup, perioperacni ponechani &i vysazeni chronické
medikace, ¢asnou identifikaci, diagnostiku a lé¢bu periopera¢niho
poskozeni myokardu a fibrilace sini. U nemocnych s nevysvétlitelnou
obéhovou nestabilitou by méla byt ¢asné pouzita diagnostika pomoci
transtorakalni nebo jicnové echokardiografie.

Pracovni skupina EACTS publikovala doporucené postupy na
podévani chronickych 1ékd v periopera¢nim obdobf [5]. Dilezity je
multidisciplindrni pfistup. Nejprve by mél kazdy pacient indikovany
k elektivnimu kardiochirurgickému vykonu mit 7-14 dnf pfed operaci
zkontrolovanou a zracionalizovanou chronickou Ié¢bu s pouzitim prin-
cipu farmakovigilance. Beta blokétory by mély byt ponechény, pouze ty
s dlouhym polo¢asem nahrazeny léky s kratkym poloc¢asem. Je proka-
zano, 7e ponechani beta blokatord snizuje riziko pooperacniho vzniku
fibrilace sini. ACE inhibitory by mély byt vysazeny nebo redukovéany
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24 h pted vykonem, ale opét nasazeny co nejdfive po operaci. Lé¢ba
Ca?* blokatory by méla pokracovat periopera¢né. Nové je doporuceni
ohledné aplikace diuretik, které dfive byla vysazovéna z diivodu rizika
hypovolemie a hypotenze. Nyni by méla byt diuretika poddvana az do
dne vykonu. Pro prevenci stresového viedu by mély byt preferovany
inhibitory protonové pumpy pfed H2-antagonisty. Chronickd medi-
kace kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 mg denné je bezpecnd,
nezvysuje krvacenia neméla by byt vysazovéna. Dale jsou diskutovany
specifické postupy u pacientl na rliznych typech protidestickovych
lékd a antikoagulancil.

Miniinvazivni kardiochirurgie

Obecnym trendem v poslednich letech je nahrazovat kardiochirurgické
operace ze sternotomie méné invazivnimi vykony s pouzitim parciaini
sternotomie, ministernotomie nebo malych lateralnich torakotomif.
Ze souhrnu publikovanych prospektivnich i retrospektivnich studif
a metaanalyz vyplyva, ze vykony miniinvazivni kardiochirurgie jsou
spojeny se zkracenim celkové doby pobytu v nemocnici, ale i se snize-
nou ¢etnosti pooperacni fibrilace sini, ranych komplikaci, a mnozstvim
podanych krevnich derivatl [6]. V rdmci aplikace ERAS v miniinvazivni
kardiochirurgii byla publikovéna kohortni studie 294 pacient(, kteff
absolvovaliizolovany vykon na srde¢ni chlopni z minitorakotomie, 63 %
z nich bylo extubovano jiz na opera¢nim séle [7]. Tito pacienti neméli
vy$8i mortalitu ani zdvaznou morbiditu ve srovnéni s ostatnimi, ktefi byli
extubovéni az na pooperacni jednotce. Naopak extubace na konci vykonu
bou vazopresord. Nemocni, ktefi podstupuji vykony z miniinvazivnich
pristupd, profituji z novych technik regiondlni anestezie. Serratus anterior
plane block pod ultrazvukovou kontrolou a se zavedenim katétru byl
hormonu kortizolu ve srovnani s nitroZilni analgezii fentanylem [8]. Ackoliv
standardni metodou zajisténi dychacich cest u kardiochirurgickych vyko-
nd je trachedlni intubace, nékteré nové pomicky mohou byt vyhodné
u kratsich vykonl typd resutur nebo pfi obtizném zajisténi dychacich cest.
Jednou z téchto supraglotickych pomcek je i i-gel Plus, jehoz pouzitf
bylo publikovano v mezindrodni studii u 1000 pacient(, z nichz mala
¢ast byla i kardiochirurgickych [9]. Tato pomUcka navic byla pouZita jako
metoda volby u mimobfisnich vykond cévni chirurgie.

Tym specialistt z Bonnu vytvofil protokol perioperacni péce u mi-
niinvazivnich kardiochirurgickych vykont [10]. Ten zahrnuje komplexnf
predoperacni vysetieni, zaméfené na vylouceni vyznamné plicni hy-
pertenze a pravostranného srde¢niho selhanf a také na zhodnocenf
prlichodnosti jicnu a pffpadnych obtiZi pfi zavedeni sondy pro jicnovou
echokardiografii. V periopera¢nim obdobi je kladen ddraz na setrny
Uvod do anestezie, hladkou separaci dychacich cest s efektivnim ko-
lapsem levé nebo pravé plice podle potieby, monitoraci pomoci TEE,
NIRS, BIS a invazivni hemodynamiky. Kanylace je vzdy provddéna za
kontroly ultrazvukem a TEE k umisténi koncd kanyl. Metodou volby
|é¢by pooperacni bolesti je multimodalni pfistup s malymi dédvkami
opioidl a vyuzitim technik regiondlni anestezie hrudnf stény.

Aplikace vysokych davek dexamethasonu u vykond na mimotélnim
obéhu zUstavé kontroverznim tématem. Multicentrickd randomizovana
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studie realizovand v Nizozemi a Australii srovnavala pooperacni vysledky
u 1951 pacientd, kterym byl aplikovdn dexamethason 1 mg/kg nebo
placebo [11]. Kromé zkraceného pobytu na jednotce intenzivni péce
(p =0,004) nebyl prokdzan jiny pozitivni Ucinek dexamethasonu.

Zajimavy prehledovy ¢ldnek se zabyva posunem urcitych tradi¢né
kardiochirurgickych vykond do prostredi mimo operacni saly [12]. Autofi
poukazuji na rizika spojend s pracf na hybridnich sdlech a pracovistich
intervencni kardiologie, v¢etné omezeného prostoru, pozdni reakce na
komplikace, chyby v komunikaci mezi ¢leny tymu. Vyzdvihuji nutnost
tvorby protokoll pro perioperacni péci u vykond mimo kardiochirurgic-
ky operacni sal a také tvorbu tymU pro rychlou odpovéd na komplikace
(Rapid Response Team, RRT).

Lékove studie, podani tekutin a krevnich
derivati

Opét po nékolika letech byla provedena velka studie zkoumajici vliv
typu anestezie na poopera¢ni morbiditu a mortalitu u kardiochirurgic-
kych pacientd [13]. V souboru bylo 3123 pacientd randomizovanych
k totdlni nitrozilni anestezii (TIVA) nebo doplfhované anestezii s pou-
Zitim inhalac¢nich anestetik sevofluranu nebo desfluranu. Primarnim
cilem byla Cetnost zavaznych komplikaci v€etné smrti. Rozdil mezi
obéma skupinami byl statisticky nevyznamny, podobné byly i vysledky
sekundarnich cill studie — 6mési¢ni a jednoro¢ni mortalita, délka trvani
umélé plicni ventilace, pobytu na JIP, v nemocnici i celkova cena lécby.

Goal-directed aplikace tekutin mUze byt provddéna podle réiznych
monitorovacich metod. Zajimavou variantou je pouziti bioimpedan¢ni
spektroskopické analyzy (BIA), kterd méfi mnozstvi extracelularni teku-
tiny a celkové télesné tekutiny, ¢imz pomUze vypocitat celkovy deficit
tekutiny v téle [14].

Podle metaanalyzy publikovanych studif je nitroZilnf podani Zzeleza
pted kardiochirurgickou operacf i¢innym postupem ke zvyseni hladiny
hemoglobinu a snizeni mnozstvi podanych krevnich derivatd v peri-
operacnim a pooperac¢nim obdobi [15].

Chirurgicka lécha plicni hypertenze

V letoSnim roce oslavilo expertni centrum pro [éCbu plicni hypertenze
ve VFN Praha 20 let trvani. Za tuto dobu bylo provedeno vice nez 500
endarterektomif arteria pulmonalis. Plicni hypertenze (PH) je zédvazné
onemocnéni nové definované zvysenou stfedni hodnotou plicniho
tlaku v klidu nad 20 mmHg (starsi definice pouZivala hodnotu 25
mmHg) a mze se vyskytovat u celé fady rdznych typd onemocnéni,
jako jsou kardiovaskuldrni, pneumologicka, revmatologicka a dalsi [16].
PH postihuje pfiblizné 1 % populace a pfes nezpochybnitelny pokrok
v diagnostice i [é¢bé je dlouhodoba perspektiva téchto nemocnych
nepfizniva. Na poli 1é¢by PH bylo za posledni desetileti dosazeno
znacného pokroku a samoziejmé doslo k fadé zmeén v postupech
i farmakoterapii. Recentni souhrnnd préace se zabyva soucasnou praxi
v této oblasti a zdlraznuje novinky v oboru [17]. V echokardiografické
diagnostice PH je nové pfidanym parametrem, ktery reflektuje pro-
pojeni pravé komory a plicni tepny pomér TAPSE a systolického tlaku
v plicnici < 0,55 mm/mmHg. Ddraz je kladen na ¢asnou diagnostiku,
kterou umoZiuji screeningové programy u vysoce rizikovych paci-

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 283
Rok 2024 v prehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce

entl (napfiklad program DETECT u pacientt se sklerodermif). Zlatym
standardem v diagnostice PH z{stdva pravostranna katetrizace, kterd
by méla probihat ve specializovanych centrech za standardizovanych
podminek, aby poskytla kompletni obraz o hemodynamice plicnf
cirkulace. Pfesnost zajistuje nulovaniv midaxildrni ¢afe a méreniv end-
-exspiriu. Pro méfeni srde¢niho vydeje by mél byt pouzit Ficklv princip.
U pacientt s idiopatickou, vrozenou nebo drogami indukovanou PH
by mél byt proveden test vazoreaktivity, ktery odhali vazorespondéry,
ktefi mohou byt Ié¢eni vysokymi davkami blokdtorl Ca2+ kanald.
Tento test se provadi pomoci inhalace NO nebo iloprostu. Lé¢ba PH
je prevazné farmakologicka, s vyjimkou chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH) — 4. skupina.

U pacientl s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
(CTEPH, 4. skupina) jsou naopak nekteré Iéky na PAH doporucovény
jako jeden z pilitd 1é¢by (samostatné nebo v kombinaci s balonkovou
angioplastikou —, BPA a chirurgickou plicni endarterektomii — PEA).
Na zakladé studie CHEST je doporuceno podani riociguatu (Uroven
evidence | — je indikovan) nebo treprostinilu (indikace Ilb — mze byt
zvazen) u nemocnych s mikrovaskuldrnim postizenim, nevhodnych
k PEA nebo s perzistujici PH po PEA. V kazdodenni klinické praxi je bézna
kombinace obou lékl coz je podporeno nékterymi daty, napt. ze studie
MERIT-1 [18]. PEA je u operabilnich pacientd s CTEPH metodou volby
pro signifikantni snizeni mortality [16].

V Evropé je ro¢né provedeno pfiblizné 1,7 PEA na 1 milion obyva-
tel, v USA je toto ¢islo nizsi a ¢ini okolo 0,9 PEA na 1 milion obyvatel.
Jednotlivé zemé se lisi podle toho, jak k 1é¢bé CTEPH pfistupuiji. V Evropé
podstupuji pacienti s CTEPH ¢asté&ji operaci nez v USA a v Japonsku je
nejcastéjsim zplsobem lé¢by BPA. Prace japonskych autorl srovnavala
vysledky PEA a BPA v mistni populaci [19]. Autofi prospektivné srov-
nali vysledky obou typl Ié¢by u 1270 nemocnych ze 35 japonskych
center, [é¢enych v poslednich 5 letech (srpen 2018 az Cervenec 2023).
Primdrnim cilem byla incidence morbidity a mortality, sekundarnimi
cili byly zmény ve funkenf tfidé NYHA, Sestiminutovém testu chiize,
hladiné BNP, srde¢nim indexu a plicni hemodynamice. Nepfekvapive
a z celosvétového hlediska unikatné, vzhledem k zemi plvodu ¢lanku,
byla, BPA zvolena castéji nez chirurgicky pfistup (84 : 16 % u nemoc-
nych nalé¢bé a 81: 19 % u dosud nelécenych) a ti, ktefi ji podstoupili
byli starsi (medidn veéku, BPA vs. PEA: 66,5 + 12,6 let vs. 62,5 + 11,8 let;
p = 0,028)., BPA méla srovnatelnou morbiditu a mortalitu jako PEA
(5letd morbidita a mortalita, BPA vs. PEA: 10,2 % [95% Cl: 5,2-19,5 %)] vs.
16,1 9% [95% Cl: 4,3-50,6 %] u dosud nelécenych pacient(; 9,7 % [95%
Cl: 6,7-13,8 %] vs. 6,9 % [95% Cl: 2,7-17,3 %] u nemocnych na 1é¢bé)
a pooperacni plicni hemodynamické parametry, stejné jako zatézova
data byly srovnatelné u pacientd podstupuijici jeden ¢i druhy zpdsob
lé¢by. Autofi tedy uzaviraji svj ¢lanek konstatovanim, ze BPA provadé-
na ve specializovanych centrech s velkou zkusenosti mize byt stejné
efektivni volbou jako PEA.

Durrington et al. se zabyvali komplexnim pfistupem a systematic-
kym sledovanim nemocnych po akutni plicnf embolii (APE) s cilem vcas
diagnostikovat CTEPH a jeji rizikové faktory [20]. Retrospektivni prace
s daty z registrli zahrnula desetileté obdobi (2010-2020) a byli do nf
zahrnuti nemocni sledovani v expertni Ambulanci po APE v Sheffieldu
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(s 554600 obyvateli) a rovnéz ti, u kterych byla diagnostikovéana CTEPH
ve Specializovaném centru pro plicni hypertenzi také v Sheffieldu
(se spadem pfiblizné 15-20 miliond obyvatel), kam jsou referovani
pacienti s podezfenim na PH. Primdrmim cflem prace bylo zhodnotit
dopad pravidelného sledovéani po prodélané APE v expertnim centru
s velkym spadem na péci o CTEPH pacienty a zérover zhodnotit, zda
tento pfistup mUzZe zvysit frekvenci nové diagnostikovanych pfipad
CTEPH po APE. Béhem sledovani, zahrnujiciho laboratorni i multimo-
daIni zobrazovaci metody, byla u 1956 pacientd po APE diagnostiko-
vana CTEPH v ambulanci u 41 nemocnych s dvouletou kumulativni
incidenci 2,1 %. Pacienti, diagnostikovaniv ambulanci méli krat$i dobu
trvajici symptomy (p < 0,01), lepsi toleranci zatéze (p < 0,05) a méné
Specializovaného centra jiz se suspektni plicni hypertenzi. Cetnost sta-
noveni diagnozy CTEPH byla signifikantné vyssi u rezident( Sheffieldu
(13,2 na 1 milion obyvatel za rok) neZ u nerezidentd této aglomerace
(39-5,2 na 1 milion obyvatel za rok). Obdobné ¢etnost PEA u rezidentd
Sheffieldu byla také signifikantné vyssi (3,6 na 1 milion obyvatel za rok),
nez u nerezidentd (1,7-2,3 na 1 milion obyvatel za rok). Autofi uzavirajf
¢lanek s konstatovanim, ze peclivé sledovani nemocnych po APE v redl-
ném zivoté pomdaze identifikovat nemocné s CTEPH v ¢asnéjsim stadiu
a rovnéz zvysuje frekvenci PEA. Absenci vyznamnych prechodnych
rizik zilntho tromboembolismu, CT zndmek plicni hypertenze (rozmér
plicnice > 30 mm, hypertrofie vytokové ¢asti pravé komory > 6 mm
a pomér velikosti pravé a levé komory > 1) a CT zndmek chronického
tromboembolismu (dilatované bronchidlni tepny, arteridlni sité ¢i pruhy,
oslabené nebo uzaviené cévy a mozaikovity obraz perfuze parenchy-
mu) v dobé diagnozy APE povazuji autofi za rizikové faktory nasledné
diagnozy CTEPH.

Mechanické podpory, transplantace srdce

Mezinarodni prospektivni multicentrickd studie DanGer Shock
(Danish-German Cardiogenic Shock) analyzovala Udaje od 355 paci-
entl (screening zahrnul 1211 pacient() s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST segmentu (STEMI), a to v réiznych stadiich kardiogenniho
soku podle klasifikace SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions), ktefi byli randomizovani k zavedenf krdtkodobé
mechanické podpory obéhu Impella CP® (Abiomed, Danvers, MA,
USA) spolu se standardni [é¢bou anebo pouze ke standardni [é¢bé
[21]. Primdrnim vyslednym ukazatelem bylo umrtf z jakékoliv pficiny
po 180 dnech od randomizace. Ve skupiné pacientl, kterym byla ke
standardni |é¢bé navic zavedena mechanicka podpora obéhu, byl
tento ukazatel — v porovnani se skupinou pacientd lécenych pouze
standardné — vyznamné nizsi (45,8 vs. 58,5 %; 95% interval spolehlivosti
0,55-0,99). Studie timto prokézala pfinos kratkodobych mechanickych
podpor obéhu u pacientd v kardiogennim $oku na podkladé STEMI.
Je to prvni presvédciva studie od studie SHOCK publikované v roce
1999, ktera prokézala pfinos ¢asné revaskularizace u pacientd s akutnim
infarktem myokardu (IM). Studie DanGer Shock pfinesla i dalsf zajimavé
udaje. Vsichni pacienti podstoupili perkutdnni koronarni intervenci,
pricemz Cas od pfijeti do intervence (admission-balloon inflation time)

byl 58 vs. 45 min. Mortalita po 6 mésicich byla také nizsi u pacientd
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s mechanickou podporou obéhu. Mortalita v pfipadé standardni Iécby
byla dokonce vy3si nez mortalita revaskularizovanych pacientl ve
vyse zminéné studii SHOCK. PouZiti mechanické podpory obéhu bylo
ovsem spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich piihod (24 vs. 6,2 %).
Dulezité je také zminit eskalaci mechanické podpory obéhu, kterd
byla nutna u 15,6 % pacientd s inicidlné zavedenou mechanickou
podporou a u 21 % pacientd Ié¢enych standardné. Studie méla relativné
prisnd zafazovaci kritéria. Pacienti po navratu spontanni cirkulace po
mimonemocni¢ni srdecnf zastavé, u kterych pfetrvaval komatdzni stav,
nebyli do studie zafazeni.

U pacientt s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM je dUle-
Zitym faktorem nacasovani zavedenf kratkodobé mechanické podpory
obéhu. Buda et al. retrospektivné zhodnotili Udaje z nékolika narodnich
databdzi v USA z obdobi let 2016-2020 [22]. Identifikovali 294 839
pacientl s kardiogennim Sokem pfi akutnim IM; u 37 % (109 148 paci-
entl) byla pouzita kratkodoba mechanicka podpora obéhu, nej¢astéji
intraaortalni balonkova kontrapulzace, o néco méné Impella (Abiomed,
Danvers, MA, USA) a v nejmensim poctu pfipadd veno-arteridini extra-
korpordlni membranova oxygenace. Casné zavedeni bylo definovano
jako < 24 h od pfijeti do nemocnice. Celkova hospitaliza¢ni mortalita
pacientl s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM byla 35,5 %.
| kdyZ samotné zavedeni kratkodobé mechanické podpory obéhu
neovlivnilo prezivani pacientl, v porovnani s pozdnim zavedenim
bylo ¢asné zavedeni (73,2 % pacient() spojeno s nizsi mortalitou, krats
dobou hospitalizace (7 vs. 15 dni) a mensim vyskytem ischemickych
a krvacivych komplikaci.

Studie DOT-HM3 (Direct Oral Anticoagulant Therapy with the
HeartMate 3 LVAD) se zaméfila na antikoagulaci pacientl s dlouho-
dobou mechanickou srde¢ni podporou HeartMate3 (Abbott, Abbott
Park, IL, USA). Cilem bylo porovnat apixaban (pfimé oralnf antikoagu-
lans) se standardnim warfarinem [23]. Ve studii bylo randomizovano
45 pacient(: 14 pacientd uzivalo warfarin s aspirinem, 15 pacient(
apixaban s aspirinem a 16 pacientll pouze apixaban. Primarni analyza
po 3 mésicich nezachytila zddné tromboembolické piihody a finalnf
analyza po 6 mésicich potvrdila bezpe¢nost apixabanu (tzn. klinicky
priibéh bez trombdzy Cerpadla, zdvazné cévni mozkové piihody a vy-
znamného krvacent).

V letodnim roce byl v Texas Heart Institute v Houstonu (TX, USA) po-
uzit novy typ kompletniho a plné implantabilniho umélého srdce (TAH,
total artificial heart) BiVACOR® [24]. Tato mechanicka srde¢ni podpora
predstavuje v oblasti TAH posun paradigmatu od krevnich cerpadel,
kterd vyuzivaji k pfesunu krve pohyb flexibilni membrany, k ¢erpadlim
zaloZenym na elektromagneticky pohanéném a magneticky levitujicim
rotoru. Zafizeni mize generovat srde¢ni vydej aZ 12 I/min a je vhodné
pro pacienty s télesnym povrchem > 1,4 m?% Predstavuje v této oblasti
duleZitou inovaci, i kdyZ TAH nejsou implantovana pfilis ¢asto. Nejcastejsi
indikaci je most k transplantaci srdce u pacientl s velmi tézkym biven-
trikuldrnim srdecnim selhdnim.

Transplantace srdce je standardnim lé¢ebnym postupem u vhod-
nych pacientl v termindini fazi chronického srde¢niho selhédni. Pocet
darcli orgadnd je omezeny, proto je snahou vyuzivat srde¢ni stépy ne-
jenom od dércl po mozkové smrti (DBD, donation after brain death),
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ale i od dércli po nevratné zastavé cirkulace (DCD, donation after
circulatory death). K zotaveni srde¢niho stépu po fazi teplé ischemie
jsou v téchto pripadech pouzivany dvé strategie, a to bud pfimy odbér
Stépu s naslednou ex vivo perfuzi v zafizeni Organ Care System (OCS™)
TransMedics (TransMedics, Andover, MA, USA), anebo normotermicka
regiondlni perfuze DCD dérce (tzn. s vyfazenim cerebralnf cirkulace)
s naslednym standardnim odbérem srdecniho $tépu a jeho transpor-
tem za hypotermickych podminek. Rozsahla analyza databaze UNOS
(United Network for Organ Sharing) v USA z obdobf 4 let (2019-2023)
zahrnula 918 ortotopickych transplantaci srdce (OTS) s DCD $tépem [25].
Piimy odbér stépu s jeho ndslednou ex vivo perfuzi byl vyuzit u 622
(68 %) odbérl, normotermické regionaini perfuze pak v 296 (32 %)
pfipadech. Analyza prokazala, Ze odbér stépu z DCD darce s pouzitim
normotermické regiondlni perfuze je spojen s lepsim kratkodobym
prezivanim po OTS (pomér rizik [hazard ratio] 0,39; 95% interval spoleh-
livosti 0,22-0,70). Je zajimavé, Ze v centrech s velkou zkuSenostf nebyl
tento rozdil zaznamenan. Dalsi analyza 118 OTS s vyuzitim srde¢niho
stépu z DCD darcl nenasla rozdil v tézké dysfunkci stépu 24 h od OTS
(definované jako zavedeni extrakorpordlni membranové oxygenace)
mezi obéma odbérovymi strategiemi [26]. Z&véry obou analyz pou-
kazuji na nezbytnost provést dalsi (idealné prospektivni) studie, jejichz
vysledky by mohly prokézat, zda je nékterd strategie odbéru srde¢niho
stépu z DCD darcl lepsi.

Pooperacni a intenzivni péce

Multidisciplindrni koncept ERAS se promita i do pooperacni péce
u kardiochirurgickych pacientd. Recentni prace analyzovala vsechny
randomizované studie, které pouzivaji ,ERAS-like” protokoly v kar-
diochirurgii. Tato metaanalyza zahrnovala 13 randomizovanych studif
s 1704 pacienty, z toho 850 ve skupiné ,ERAS-like” protokoll a 854
ve skupiné standardni péce. V této studii nebyl nalezen vyznamny
rozdil v nemocni¢ni mortalité mezi ERAS a standardni péci, nicéné
ERAS byl spojen se zkracenim pobytu na JIP a v nemocnici, stejné jako
se snizenim nékterych, zejména neurologickych komplikacf jako je
incidence cévni mozkové prihody. Prace vak zérovenr identifikovala
vyznamnou heterogenitu pouzitych studif a neplnéni celkového ramce
ERAS protokold, coz vyZaduje dalsi randomizované studie [27].

Dalsi ddlezitou oblasti v péci po kardiochirurgickém vykonu je
pooperacni sedace a analgezie. Rizné protokoly poopera¢ni sedace
mohou ovlivnit klinické vysledky pacientd, nicméné zatim chybéla
komplexni analyza této strategie. Studie némeckych autort zkoumala,
zda Ize adekvétni pooperacnf sedaci docilit pomoci volatilnich anestetik
[28].V rédmci prospektivni randomizované studie byly pacienti rozdéleni
do skupin s volatilni sedaci a sedaci propofolem. Vysledky ukazaly, ze
pacienti s volatilnf sedaci méli ¢asnéjsi extubaci (91 + 39 min vs. 167 +
rozdily v komplikacich mezi skupinami nebyly zaznamendny. Volatilni
sedace se tak ukdzala jako bezpecnd a efektivni technika pro urych-
leni zotaveni u pacientl po operaci chlopni. Nasledné v recentnim
systematickém prehledu zahrnujicim 18 studii se 1652 pacienty byly
analyzovany rlizné rezimy sedace ve vztahu ke klinickym vysledkim

[29]. Kombinace dexmedetomidinu a ketaminu a pouziti sevofluranu
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vyznamné zkracovaly dobu umélé plicni ventilace ve srovnanf s pro-
pofolem. Dexmedetomidin s ketaminem zkrétil pobyt na JIP a sevo-
fluran pobyt v nemocnici. Tato zjisténi naznacuji, Ze dexmedetomidin
a ketamin jsou vhodnéjsi volbou pro sedaci po kardiochirurgii, s nizsim
vyskytem vedlejsich ucinkd.

Studie zamé&fujici se na pooperacni analgezii zkoumala, zda blokada
superficidlniho parasternalniho mezizeberniho prostoru (SPIP) s progra-
movanym intermitentnim bolusem ropivakainu poddvanym katétrem
mUze snizit spotfebu opioidl a soucasné poskytnout lepsi analgezii
po dobu deldi nez 48 hodin po vykonu [30]. V této dvojité zaslepené,
randomizované a placebem kontrolované studii bylo 60 pacientd
nahodné rozdéleno do skupiny ropivakainu nebo placeba. Skupina
s ropivakainem vykazala vyrazné nizsi spotfebu morfinu béhem
prvnich 48 hodin (25,34 mg vs. 76,28 mg, p = 0,002) a nizsi hodno-
ty skore bolesti ve vsech hodnocenych ¢asovych bodech. Rovnéz
byla zaznamendna nizsf incidence nevolnosti a zvraceni, U¢innéjsf
pohybové a dechovd rehabilitace a vy3si spokojenost s analgezif ve
srovnani s placebem.

Velmi obdvanou neuropsychiatrickou komplikaci zhorsujici klinické
vysledky pacientl zUstavé pooperacni delirium. Studie ¢inskych autor(
zkoumala, zda pfedoperacni kognitivni trénink snizuje vyskyt deliria
[31]. V rédmci randomizované studie na 208 pacientech, provedené
ve tfech nemocnicich v Cing, podstoupila ¢ast pacientd pied operaci
trénink zameéfeny na zlepSeni paméti, pfedstavivosti, reakéniho ¢asu
a dalsich kognitivnich funkci. Vysledky ukazaly, ze pacienti s tréninkem
méli signifikantné nizsi pravdépodobnost vyskytu a délky trvani deliria.
Jind studie zkoumala vliv rodinné intervence na vyskyt pooperacniho
deliria a klinické vysledky u pacientl po operaci srde¢nich chlopni [32].
V randomizované kontrolované studii bylo 80 pacient( rozdéleno do
dvou skupin: kontrolni skupina dostavala bézné navstévy na JIP a expe-
rimentalni skupina zahrnovala intenzivnéjsi rodinné navstévy s aktivnf
participaci na zvladani delirantnich stavl. Vysledky ukazaly, ze pacienti
v experimentaIni skupiné méli nizsi vyskyt deliria a kratsi pobyt na JIP.
U rodinnych pfislusnikd byla zaznamenéna celkové vys3si spokojenost
s péci, nizsi mira Uzkosti a depresi. Rodinna intervence by tak mohla byt
soucésti bézné péce delirantnich pacientl na JIP. Dalsi studie zkoumala,
zda preventivni, no¢ni infuze dexmedetomidinu zlepsi spanek a snizi
vyskyt deliria u pacientl po kardiochirurgickém vykonu [33]. Do studie
bylo zafazeno 331 pacientd ve véku 65 let a vice, ktefi byli ndhodné roz-
déleni na skupinu s dexmedetomidinem a placebem. Vysledky ukazaly,
Ze vyskyt deliria nebyl mezi obéma skupinami vyznamneé odlisny (12,6 %
vs. 12,4 %), nicméné u pacientl s dexmedetomidinem bylo vice pfipad
dokumentované hypotenze. Po 3 mésicich byly funkéni vysledky mezi
obéma skupinami podobné.

Akutni poSkozenf ledvin (AKI) je ¢astou komplikaci po kardiochirur-
gickém vykonu, zplsobenou zejména snizenou periopera¢ni perfuzi
ledvin. Intravendzni podani aminokyselin mlze zvysit pritok krve led-
vinami, nicméné jejich ucinnost v prevenci AKI po operaci srdce nebyla
jasna.V mezindrodnf studii bylo 3511 pacientl randomizované rozdéle-
no do skupin s periopera¢ni 3denni infuzi aminokyselin nebo placeba
[34]. AKl se vyskytlo u 26,9 % pacientd s infuzi aminokyselina u 31,7 %
s placebem, coz znamenalo sniZeni rizika o 15 %. Zavazna AKI (stupen

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):281-287 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



286 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2024 v prehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce

3 dle KDIGO) byla rovnéz méné castd ve skupiné s aminokyselinami
(1,6 % oproti 3,0 %). Studie tak ukdzala, Ze podani aminokyselin mize
snizovat vyskyt AKI po kardiochirurgickém vykonu.

Obecné jakykoliv kardiochirurgicky vykon s pouZitim mimotélniho
obéhu vyvolava silny oxidativni stres a indukuje rozvoj systémoveé zanét-
livé odpovédi, které mohou negativné ovlivnit plicni funkce po operaci.
Cilem studie srbskych autorl bylo zjistit, zda vysoké davky vitaminu C
(200 mg/kg/24 h), podavané do 48 hodin od zacatku operace, mohou
snizit vyskyt a zdvaznost pooperacnich plicnich komplikaci u kardiochi-
rurgickych pacientl [35]. Studie zahrnovala 150 pacientt rozdélenych
do kontrolni skupiny A (n = 75) a intervencni skupiny B (n = 75). Skupina
B dostala béhem operace ¢tvrtinu dennf davky vitaminu C rozdélenou
do tif ¢asti, zatimco skupina A obdrzela stejny objem fyziologického
roztoku. Po operaci pokracovala aplikace vitaminu C v infuzich kazdych
6 hodin po dobu 48 hodin. Vysledky ukazaly, Zze vyskyt a zavaznost plic-
nich komplikaci byla v intervencni skupiné B vyznamné nizsi (13,3 % vs.
60 %, p < 0,001). Pacienti v intervencni skupiné méli rovnéz lepsi renalni
funkce, kratsi pobyt na JIP, nizsi pocet readmisi a hospitaliza¢ni morta-
litu. Nebyly zaznamendny Zadné vedlejsi icinky spojené s podavanim
vitaminu C. Autofi uzaviraji, ze vysoké davky vitaminu C podavané po
kardiochirurgii jsou bezpecné a ucinné pfi snizovani vyskytu a zavaz-
nosti plicnich komplikaci, nicméné rozhodné uznavaji, ze je zapotrebi
verifikace téchto vysledkd v multicentrické studii.

Klasifikace soku podle SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions) se ukézala jako Gcinny nastroj pro stratifikaci rizika
mortality v rlznych kohortach kardiovaskularnich pacientd. Recentni
némeckad studie retrospektivné analyzovala rozsahly soubor 26792
pacientl pfijatych na JIP po kardiochirurgickém zakroku v letech 2012
az 2022 [36]. Pacienti byli klasifikovani do péti stuprid Soku (A az E) dle
SCAI na zékladé udajli z elektronickych zdravotnich zaznamd. Bylo také
zkouméno pozdni klinické zhorsenf jako dalsi rizikovy faktor. Studie
zjistila, Zze s vys3si zavaznosti cirkula¢niho Soku podle SCAI stoupala jak
mortalita (od 0,4 % u stupné A po 30,2 % u stupné E), tak rovnéz vyskyt
pooperacnich komplikaci a orgdnovych dysfunkci. V multivariantni
analyze byl kazdy vyssi stuper spojen se zvysenou nemocni¢ni mor-

talitou, stejné jako se zvysenym rizikem pozdniho klinického zhorsen.
Klasifikace Soku podle SCAI tak prokazala silnou schopnost predikovat
mortalitu a mohla by byt uzite¢nym néstrojem jak v rutinni pooperacnf
péci, tak ve vyzkumu na poli kardiochirurgie [36]. Dal$f hemodynamicka
pilotni studie zkoumala G¢inky angiotenzinu-II (AT-1l) na rendIni stres
u pacientU s vazoplegickym syndromem [37]. Do studie bylo zaraze-
no 64 pacientd, z nichZ 31 dostavalo AT-1l a 32 placebo. Primarnim
cilem bylo zjistit, zda AT-1l zvysuje rendIni stres a poskozeni mérené
specifickymi biomarkery. Vysledky ukézaly, Ze mezi skupinami AT-II
a placebem nebyl vyznamny rozdil ve stresu ledvin, nicméné pa-
cienti s AT-Il potfebovali méné tekutin a nizsi davky noradrenalinu.
Z&vazné nezadouci udalosti byly srovnatelné mezi skupinami. Studie
tak podporuje dalsi vyzkum AT-II jako potencidlniho vazopresoru
u kardiochirurgickych pacientd.

Studie italskych autor(l se zaméfila na presnost prokalcitoninu
(PCT) jako biomarkeru pro diagnostiku bakteridlnich infekci po
kardiochirurgickém vykonu [38]. Byla provedena systematicka pre-
hledové studie a metaanalyza, kterd zahrnovala 10 studif s 2984
pacienty. Vysledky ukazaly, Ze optimalni prahovad hodnota pro PCT
je 3ng/ml, s primérnou senzitivitou 67 % a specificitou 73 %.V ROC
analyze byla plocha pod kfivkou (AUC) 0,75. Tyto vysledky naznacuji,
Ze by PCT mohl byt uzite¢ny k diagnostice infekce, avsak pro po-
tvrzeni optimalniho prahu jsou zapottebf dalsi rozsahlejsi, a to hlavné
randomizované studie.

Na zaver jind metaanalyza zkoumala Ucinnost a bezpecnost koncen-
tratu protrombinu (PCC) pfi lé¢bé masivniho krvéceni u kardiochirurgic-
kych pacientt [39]. Celkové bylo zahrnuto 12 studif, které porovnavaly
pouziti PCC s jinymi zpUsoby 1é¢by. Vysledky ukazaly, Ze pouziti PCC
nebylo asociovano s nizsi mortalitou, kratsi dobou hospitalizace, snize-
nim celkovych krevnich ztrat, zvySenym vyskytem tromboembolickych
udalosti, fibrilaci sini ¢i infarktu myokardu. Nicéné, podéani PCC bylo
spojeno se zkrdcenim doby pobytu na jednotce intenzivni péce, snize-
nim incidence krvaceni a v subanalyze zlepsenim klinickych vysledkd
u pacientll vyzadujicich intraaortaini balonovou kontrapulzaci nebo
extrakorporalni membranovou oxygenaci.
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