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ANESTEZIOLOGIE

PUVODNI PRACE

Srovnani hemodynamickych parametrt hrudni
epiduralni a balancované anestezie béhem chirurgické
revaskularizace myokardu za pouziti mimotélniho obéhu

Stiitesky M.1, Rube$ D.1, Semrad M.2, Cermak T.1, Lip$ M.1
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny VFN a 1. LF UK v Praze
2|l. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1. LF UK v Praze

Souhrn

Uvod: Hrudni epiduralni anestezie ma pomérné kratkou historii, datovanou od poéatku osmdesatych let.
Dlvodem jejiho uziti v kardiochirurgii je predpoklad snizeni peroperacni a ¢asné pooperacni ischémie
myokardu, kvalitni analgezie, zkraceni doby ohfevu a extubace nemocného, stejné jako zlepseni ventilac-
nich parametra.

Cile studie: Sledovat a porovnat vybrané parametry méreni hemodynamiky (TF, TK, SI, SVRI, LVSWI), dale
posoudit kvalitu pooperacni analgezie, dobu do probuzeni a extubace a zaznamenat vyskyt ¢asnych po-
operacnich komplikaci.

Material a metoda: Soubor tficeti po sobé jdoucich nemocnych, u kterych byla provedena pfima revasku-
larizace myokardu byl randomizovan do dvou skupin podle druhu uzité anestezie. Skupina A (n = 15) byla
operovana s pouzitim hrudni epiduralni blokady a u skupiny B (n = 15) jsme uzili celkovou anestezii. Sta-
tistické kalkulace byly provedeny MANOVA testem a Studentovym t-testem. Hodnota p < 0,05 byla povazo-
vana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: U skupiny A (epiduralni anestezie) jsme zjistili statisticky vyznamné nizsi TF a stfedni TK, ale pfi
stejném Sl jako ve skupiné B. Nemocni ve skupiné A také udavali lepSi analgezii podle skérovaci Skaly
bolesti (VAS, p < 0,02) a zaznamenali jsme i kratsSi dobu jejich probuzeni a extubace.

Zavér: Hrudni epiduralni anestezie je stabilni anestezii v kardiochirurgii a miize byt povaZzovana za metodu
fast-track.

Klicova slova: ischémie myokardu — kardiochirurgie — ventilaéni parametry

Abstract

A comparison of haemodynamic changes using thoracic epidural anesthesia versus standard
balanced anaesthesia during on-pump coronary artery bypass grafting

Background: Thoracic epidural anaesthesia is a method with a short history starting in the early eighties.
Its use in cardiac surgery patients is presumed to reduce peri-operative and early post-operative ischae-
mia, provide superior analgesia, shorten re-warming and extubation times and improve ventilation parame-
ters.

Materials and Methods: A total of 30 patients undergoing CABG under general anaesthesia were randomi-
zed to the thoracic epidural group (N = 15) and plain general anaesthesia group (N = 15). We observed hae-
modynamic parameters (HR, BP, Cl, SVRI, LVSWI), markers of analgesia, extubation time, time till awake
and early post-operative complication rates. Student’s and MANOVA tests were used for statistical analy-
sis. P values less than 0.05 were considered significant.

Results: We observed a lower heart rate and mean systemic pressure in the epidural anaesthesia group
while the cardiac index remained equal. Patients in the thoracic epidural group had better visual analgesic
score and shorter awakening and extubation times.

Conclusion: Thoracic epidural anaesthesia provides stable conditions in cardiac surgery. It can be used as
one of the fast-track methods.

Key words: ischaemia — cardiac surgery — ventilation parameters
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Uvod

Za poslednich 15 let byly publikovany studie popi-
sujici nasledujici vyhody epiduralni anestezie a anal-
gezie v kardiochirurgii: zkvalitnéni pooperaéni anal-
gezie [1], zlepSeni plicnich funkci [2], sniZzeni spotie-
by kysliku myokardem [3], zmirnéni peroperacni stre-
sové reakce [4—6]. V nasledné provedenych vétsich,
randomizovanych studiich byl v rlizné mife potvrzen
pozitivni vliv epiduralni anestezie a analgezie i na kli-
nické pooperaéni vysledky u pacientl po chirurgické
koronarni revaskularizaci: Casnéjsi extubace a zvyse-
na kvalita poopera¢ni analgezie oproti technikam
zaloZzenym na parenteralnim podavani opiatd [7-9],
prevence pooperacnich supraventrikularnich arytmii
[8], snizeny vyskyt infekci dolnich dychacich cest [7],
zlepseni plicnich funkci na zakladé spirometrickych
a oxygenacnich parametrd [7-9], nizsi vyskyt poope-
raénich delirantnich stavi [8], dlouhodobé snizeni
posttraumatického stresu a deprese [8].

Vliv epiduralni anestezie na hemodynamické para-
metry byl sledovan od druhé poloviny 60. let [10, 11].
Prace Joachimssona [12] z roku 1989 popisuje tech-
niku provedeni hrudni blokady a prvni hemodynamic-
ké monitorovani u srde¢ni operace v hrudni epidural-
ni anestezii na souboru 16 pacientd. DalSi rozsahlou
studii, ktera byla roz€lenéna do tfi samostatnych sdé-
leni, je prace skupiny Liema [5]. Na souboru 27
nemocnych je dokumentovan vliv hrudni epiduralni
anestezie na peropera¢ni a pooperacni obdobi
a dale metabolické dlsledky blokady hrudniho sym-
patiku. Podobné vysledky, tedy nizsi vyskyt periope-
racni hypertenze a tachykardie, referuje i Stenseth
[13]. Pres vSechny publikace, feSici dil¢i patofyziolo-
gické aspekty hrudni epiduralni anestezie u srdec-
nich operaci, chybi ucelena studie a stejné tak v lite-
ratufe neni srovnani s klasickou balancovanou ane-
stezii.

Typ studie

Jednim anesteziologem provedena prospektivni
randomizovana studie na souboru 30 po sobé jdou-
cich nemocnych operovanych elektivné pro ICHS na
nasem pracovisti. Nemocni byli randomizovani meto-
dou kazdy druhy (tedy kazdy druhy nemocny byl
zafazen do skupiny B, ostatni do skupiny A).

Cil studie

Srovnani hemodynamickych parametrl hrudni
epidurdlni a balancované anestezie b&éhem chirurgic-
ké revaskularizace myokardu (aortokoronarni
bypass) za pouziti mimotélniho obéhu.

Material a metoda

Pacienti s ischemickou chorobou srdeéni, ktefi
podstoupili elektivni kardiochirurgicky vykon — aorto-

—o—

koronarni bypass za pouziti mimotélniho ob&hu — byli
systémem kazdy druhy rozdéleni na skupinu A(n=15)
operovanych v kombinované epidurdlni anestezii
a skupinu B (n = 15) vedenych balancovanou aneste-
zii. Protokol studie byl schvalen etickou komisi praco-
visté a formular informovaného souhlasu byl pode-
psan vSemi ucastniky.

Vylucovaci kritéria:

Ejekéni frakce levé komory srdeéni < 40%.
Diabetes mellitus.

Porucha hemokoagulace.

Antiagregaéni terapie (vysazena méné nez 4 dny
pfed operaci).

Antikoagula¢ni terapie.

Patologie v oblasti hrudni patefe.

Sepse.

Doba mimotélniho obéhu > 130 minut.
Peroperacni zavazné komplikace bez souvislosti
s anestezii (napf. revize pro krvaceni).

Chirurgicka technika

Nemocni byli operovani ze stfedni sternotomie
s kanylaci ascendentni aorty a pravé siné. K ochrané
myokardu jsme uzili studenou krystaloidni kardiople-
gii podavanou antegradné a opakované. Byl pouzit
membranovy oxygenator Baxter (Irvine, USA), nepul-
zatilni pritok a princip hemodiluce (Htk 20-28 %).
VSechny operace byly provadény v normotermii, pru-
tok na mimotélnim obéhu byl 2,4 I/min/m2.

Predoperacni priprava

V predveler operace byli pacienti premedikovani
midazolamem v davce 0,1-0,2 mg/kg. Dvé hodiny
pfed operaci jsme pokracovali v peroralnim podani
midazolamu ve stejné davce. Zaroven s jeho poda-
nim byla pacientdm podana i jejich ranni medikace.
Nerusili jsme chronickou IéCbu nitraty, Ca blokatory,
betablokatory i ACE inhibitory. Antiagregacni terapie
byla vysazena 7, respektive 2, dny pfed vykonem
v zavislosti na typu uzivaného léku.

Hodinu pfed uvodem do anestezie jsme aplikovali
intramuskularné morfin v davce 1mg/10 kg t. hm. spo-
lu s atropinem v davce 0,25-0,5 mg.

Anestezie

Skupina A podstoupila srde¢ni operaci v hrudni
epiduralni anestezii v kombinaci s benzodiazepiny
a izofluranem. Skupina B byla vedena balancovanou
anestezii za pouziti sufentanilu, benzodiazepinu
a izofluranu. U obou skupin pacientd jsme pouzili
k relaxaci nedepolarizujici myorelaxans atracurium.
K méfeni teplot byl pouzit nazofaryngealni a rektalni
teplomér.

Skupina A

Pfed epiduraini blokadou byla pacientovi kanylo-
vana arteria radialis a v. cubitalis. Epiduralni blokada
byla provedena 1 hodinu pfed vlastnim operaénim
vykonem. Blokadu jsme provedli v infiltraéni anestezii
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1% trimekainem pred kanylaci centralni zily a plicni-
cového katétru. Béhem blokady jsme pacienta polo-
hovali na pravy bok.

Byla pouzita 18 G Tuoyho jehla (B Braun Medical)
a ta byla zavedena v oblasti hrudni patefe v segmen-
tech Th2/Th3 nebo Th3/Th4, podle anatomickych
podminek. Zvolili jsme medidlni pfistup a metodu
visici kapky pro detekci epiduralniho prostoru. V pfi-
padé, Ze jsme timto zplisobem nedosahli uspokojivé-
ho efektu, presli jsme na metodu ztraty odporu.

Po ovéfeni epiduralniho prostoru byl aplikovan
bolus smési lokalniho anestetika s opiatem. Testova-
ci davka nebyla pouzita. Jako bolus bylo pouzito
10 ml 0,25% bupivakainu spolu se 100 mikrogramy
fentanylu. Po podani 5 ml smési do samotné Tuoyho
jehly jsme zavedli epidurdlni katétr rostralnim smé-
rem do vzdalenosti 4 cm. Do tohoto katétru jsme pak
podali zbyvajicich 5 ml smési. Po zavedeni katétru
jsme dotazem oveéfili, zda nedoslo ke vzniku pareste-
zii. Dale jsme nékolikrat z katétru aspirovali z déivodu
mozného krvaceni nebo nasati likvoru. Neurologicka
vySetfeni (orientaéni neurologické vySetfeni |ékafem)
byla provedena i po vytazeni katétru. Ten byl vytazen
48 hodin po operaci.

Uvod do anestezie byl ve skupiné epiduralni ane-
stezie proveden 100 mikrogramy fentanylu spolu se
3 mg midazolamu. V odstupu 1 minuty byl podan thio-
pental v davce 2 mg/kg. Ke svalové relaxaci jsme
pouzili atrakurium v davce 0,3-0,4 mg/kg.

Pfed samotnym uvodem jsme zkontrolovali ucin-
nost epiduralni blokady metodou “horky-studeny”
(pfilozeni kovového pfedmétu o teploté nizsi nez
pokojové s naslednym dotazem, zda je teply ¢i stude-
ny po pfilozeni na segmenty predpokladané ovlivné-
né epiduralni anestezii).

V anestezii jsme pak pokracovali smési N,O a O,
v poméru 1 : 1 s izofluranem o inspiraéni koncentraci
0,6-0,8 %, pouze na zacatku operace pfi odbéru zil-
nich §tépl jsme zvySovali koncentraci izofluranu na
1,5 %. Atrakurium jsme podavali v jednotlivych bolu-
sech v ¢asovém rozmezi 30 minut v davce 10 mg.

Obdobi mimotélniho obéhu jsme preklenuli poda-
nim 0,05 mg/kg midazolamu spolu s 10 mg atrakuria.
Jestlize délka mimotélniho obé&hu prekrocila dobu 50
minut, zopakovali jsme stejnou davku. Tentyz postup
jsme zvolili i pfi znamkach slabé sedace.

Po skonceni mimotéiniho obéhu jsme pokracovali
v anestezii opét kombinaci 50% O, spolu s izoflura-
nem o koncentraci 0,6 %.

Analgezie byla po celou dobu zajisténa kontinual-
nim podanim 0,25% bupivacainu spolu se sufentani-
lem v davce 1 pg/ml smési. Tato smés pak byla poda-
vana rychlosti 8—12 ml/h podle hmotnosti pacienta.

Skupina B

Uvod do anestezie ve skupiné celkové anestezie
byl veden 1-1,5 ng/kg sufentanilu spolu s midazola-
mem v davce 0,05-0,1 mg/kg. Jako relaxancium bylo
pouzito atrakurium v davce 0,3-0,5 mg/kg. V aneste-
zZii jsme pokraCovali smési N,O a O, v poméru 1 : 1

—o—

s izofluranem v koncentraci 1,5-2,0 %. Sufentanil byl
podavan frakcionované v celkové maximalni davce
po dobu anestezie 8 pug/kg. Midazolam byl podavan
v davce 0,05 mg/kg spolu s atrakuriem v bolusovych
davkach 10 mg po 30—45 minutach.

Objemova a krystaloidni bilance

V predbypassovém obdobi byl pacientlim podano
1000 ml Ringerova roztoku spolu s 500 ml Gelafundi-
nu. Naplnéni mimotéiniho obéhu bylo provedeno
opét Ringerovym roztokem v mnozstvi 1200—-1500 ml
se 100 ml 20% albuminu. Cilem objemové terapie
v pobypassovém obdobi bylo dosazeni centralniho
tlaku 6-10 mm Hg a PCWP 8-10 mm Hg.

Sledovani hemodynamickych parametrt
Obé skupiny nemocnych byly b&éhem operace pod-

robeny zkoumani zmén vybranych parametrti hemo-

dynamiky termodiluénim méfenim, sledovanim zmén
gastrického pHi a biochemickych markerud. Sledovali
jsme minutovy srdecni vydej (CO), srdecni index (Cl)

a systémovou cévni rezistenci (SVR) intervalovym

invazivnim méfenim srde¢niho vydeje termodilu€nim

katétrem na monitoru Solar® (Marquette, USA). Déale
jsme sledovali parametry klasického invazivniho
hemodynamického monitorovani: tepovou frekvenci

(TF), stfedni tepenny tlak (MAP), tlak v zaklinéni

(PCWP) a centralni Zini tlak (CZT). Stanovili jsme

¢asovou fadu pro zapis vysledkl do grafu podle logi-

ky operaéniho postupu. Sled méfeni jsme rozdelili do
néasledujicich kategorii:

1. Prvni hemodynamicka méfeni jsme provadéli pred
vlastnim uvodem do anestezie (Cas T1).

2. Dal§i méfeni v predbypassovém obdobi byla pro-
vedeno celkem 3krat — v poradi druhé bezpro-
stfedné po uvodu do anestezie (Cas T2), tieti (Cas
T3) a Ctvrté (Cas T4) v desetiminutovych interva-
lech po Case T2.

3. V obdobi mimotéiniho obé&hu jsme zaznamenavali
CZT a MAP v dobé& 10 minut po zahajeni MO a tés-
né po sejmuti pfiéné svorky z ascendentni aorty.

4.V pobypassovém obdobi bylo provedeno paté
méfeni pfed uzavienim sterna (Cas T5).

5. Posledni Sesté méfeni bylo provedeno po uzavéru
operacni rany (Cas T6).

Krevni tlak byl méfen krvavou cestou pfes arteria
radialis. Odbéry pro biochemicka méfeni byly odebi-
rany z centréiniho zilniho katétru. Srde¢ni vydej byl
méren termodilu¢ni technikou za pouziti studeného
solného roztoku. Rozbor krevnich plyn0 byl provadén
na analyzatoru krevnich plyni ABL 520 (Radiometer
Copenhagen, Dansko).

Statisticka analyza

K testovani rozdilu prdmérnych hodnot mezi sku-
pinami ve sledovanych &asech byl pouzit model
MANOVA s opakovanymi méfenimi ve skupinach
(MANOVA with repeated measures). Ke srovnani
hodnot vybranych ukazatel mezi skupinami v jednot-
livych ¢asovych intervalech byl pouzit t-test. Pfi si-
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multannim testovani hypotéz shody priimérnych hod-
not veli€in mezi skupinami ve sledovanych Casech
byla hladina vyznamnosti upravena Bonferonniho
metodou pro testovani na 5% hladiné vyznamnosti.
VesSkeré vypoclty byly provedeny v programu
STATISTICA 5.0.

Neni-li stanoveno jinak, jsou zavéry o vyznamnos-
ti rozdild vztazeny na 5% hladinu vyznamnosti.

Vysledky

Demograficka data, predoperacni Ié¢bu a rizikové
faktory (tab. 1)

Z tabulky vyplyva, ze demograficka data obou sou-
bord jsou srovnatelna. Jedinym rozdilem byl vyssi
pocet plicnich komplikaci u skupiny B (26,6 vs 6,7 %;
p < 0,05). Nejednalo se vSak o vaznou plicni dysfunk-
ci, ale pouze o aktivni kufaky cigaret.

Tabulka 1. Demografickd data souboru

Cely soubor A B p
n=30 15 15

Prdmérny vék 70,6 (56-81) | 67,4 (58-75) | NS
Primérna EF 54,9 (45-65) | 54,7 (45-65) | NS
Zeny 5 (30 %) 4 (26,6 %) NS
Plicni onemocnéni 1(6,7 %) 4 (26,6 %) |<0,05
Neuropsychicka

onemocnéni 5 (30 %) 4 (26,6 %) NS
Onemocnéni ledvin 4 (26,6 %) 5 (30 %) NS
Betablokatory 10 (66,7 %) 9 (60 %) NS
Ca blokatory 3 (20 %) 4 (26,6 %) NS
Nitraty 10 (66,7 %) 11 (73,3 %) NS
ACE inhibitory 9 (60 %) 9 (60 %) NS

Vysvétlivky: EF — ejekéni frakce, NS — bez statistické vyznam-
nosti

Zadny pacient nebyl ze studie vyfazen z divodu
velkych peroperaénich ztrat, nebo z divodu perope-
racni ischémie, ktera by si vyzadala revizi. U jedno-
ho pacienta byla v pooperaénim obdobi zjisténa
parestezie levé horni koncetiny. Stav se po povyta-
Zeni katétru upravil a nemocny byl nadéle bez obti-
Zi.

Technické aspekty revaskularizace (tab. 2)

Z tabulky vyplyva, Ze pfi obou typech anestezie byl
priimérny pocet distalnich anastoméz jednoho paci-
enta, celkova doba operace i dal8i parametry ur€ujici
operacni techniku bez statisticky vyznamného rozdilu.

Méfeni parametrii hemodynamiky
v peroperacénim obdobi
TF v peroperacnim obdobi (graf 1)

Tepova frekvence (TF) v peroperaénim obdobi
byla statisticky vyznamné nizsi (p = 0,006) ve skupi-
né A (epiduralni anestezie), dynamika ¢asového pra-
béhu tepové frekvence byla v obou skupinach stejna
(p = 0,002).

Tabulka 2. Technické aspekty revaskularizace

Cely soubor (A) (B) p
n =30 15 15

Periferni anastomézy 46 49 NS
Pocet

anastomdz/pacienta 3,06 (2-4) 3,26 (2-4) NS
LIMA 13 (86,6 %) 14 (93,3%) NS
Arterialni Stépy > 2 1 (6,6 %) 2 (13,3%) NS
Pocet sekvencénich

anastoméz 2 (13,3 %) 1 (6,6%) NS
Doba anestezie (min) 208,9 215 NS
Doba operace (min) 194,4 196,4 NS
Doba MO (min) 70,4 70,9 NS
Cas svorky (min) 34,3 35,6 NS

Vysvétlivky: LIMA — a. mammaria sin., min — ¢as v minutach,
MO — mimotélni obéh, NS — bez statistické vyznamnosti
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Graf 1. Tepova frekvence v peroperaénim obdobi
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Graf 2. Systolicky TK v peroperaénim obdobi

Systolicky TK v peroperacnim obdobi (graf 2)
V pfipadé systolického tlaku krve v peroperaénim
obdobi nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny
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rozdil mezi skupinou pacientl s klasickou a skupinou
s epiduralni anestezii (p = 0,693). Pokles systolické-
ho tlaku krve béhem sledovaného obdobi je statistic-
ky vyznamné odlisny od vstupni hodnoty v obou sku-
pinach (p = 0,002).

Diastolicky TK v peroperacnim obdobi (graf 3)

V pfipadé diastolického tlaku krve v peroperaénim
obdobi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p
= 0,589) mezi skupinami pacientd s klasickou a epi-
duralni anestezii.
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Graf 3. Diastolicky TK v peroperaé¢nim obdobi

Index systémové cévni rezistence (SVRI) v perope-
raénim obdobi (graf 4)

V pfipadé SVRI (Systemic Vascular Resistance
Index) v peropera¢nim obdobi byl prokazan statistic-
ky vyznamny pokles priimérné hodnoty méfené veli-
¢iny v Case (p < 0,001) a statisticky vyznamny rozdil
mezi Urovni méfené veliiny v jednotlivych skupinach
(p = 0,006). Z grafu vyplyva, ze primérna hodnota
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Graf 4. SVRI v peropera¢nim obdobi
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SVRI v peroperaénim obdobi ve skupiné pacientd
s klasickou anestezii je statisticky vyznamné vySsi
nez primérna hodnota SVRI v peroperaénim obdobi
ve skupiné pacientll s epiduralni anestezii. Kone¢né
byl prokazan statisticky vyznamné odlisny trend kfiv-
ky prdmeérnych hodnot méfeni v casech T1-T3
a Casech T5-T6. Z téchto vysledkl Ize usuzovat, ze
ve skupiné s klasickou anestezii primérna hodnota —
na rozdil od skupiny s epiduralni anestezii — roste do
Casu T3, poté nasleduje pokles shodny v obou skupi-
nach a v ¢ase T6 je pribéh opét rozdilny (podle gra-
fu: ve skupiné s epiduralni anestezii pokracuje
sestupny trend, ve skupiné s klasickou anestezii
nasleduje mirny vzrist).

Srdecni index (Cl) v peroperacnim obdobi (graf 5)

V pfipadé CIl (Cardiac Index) v peroperaénim
obdobi nebyl prokazan zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou pacientl s klasickou a epidural-
ni anestezii (p < 0,945). Casovy priibéh Cl v perope-
racnim obdobi ma statisticky vyznamny vzestupny
trend.
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Graf 5. Srdec¢ni index v peroperaénim obdobi

Index tepové prace levé komory (LVSWI) v perope-
racnim obdobi (graf 6)

V pfipadé LVSWI (Left Ventricle Stroke Work
Index) v peroperaénim obdobi nebyl prokazan zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientd
s klasickou a epiduralni anestezii (p = 0.81). Casovy
pribéh LVSWI v peroperaénim obdobi je statisticky
vyznamné odliSny od konstantni Grovné.

Stredni arteridlni tlak (MAP) v peroperacnim obdobi
— jen pri mimotélnim obéhu (graf 7)

V pfipadé MAP (Mean Arterial Pressure) v per-
operacnim obdobi byl prokazan statisticky vyznamny
rostouci trend primérné hodnoty méfeni v Case
a statisticky vyznamny rozdil mezi uUrovni méfené
veli¢iny v obou skupinach (p < 0,001). Z grafu vyply-

142

Anesteziologie a intenzivni medicina

—



anesteziologie 3 06

26.6.2006 9:22 Str. 143

44
43
42
41
40
39
38
37
36
35
34

T T2 T3 T4 T5 T6

—&—SKUPINA epid
—E- SKUPINA klas

Graf 6. Index tepové prace levé komory v peroperac¢nim obdobi

va, ze primérna hodnota MAP v peropera¢nim obdo-
bi ve skupiné pacientl s klasickou anestezii je statis-
ticky vyznamné nizsi nez primérna hodnota MAP
v peroperaénim obdobi ve skupiné pacientl s epidu-
ralni anestezii) — tento fakt potvrzuji také vysledky
t-testu. Casovy prab&h primérné hodnoty MAP je
ovéem v obou skupinach stejny (to je patrné také
z grafu).

Spotreba katecholaminu, vazodilatancii a tekutinova
bilance (tab. 3)

Z hlediska poopera¢nich komplikaci jsme hodnoti-
li i pramérné spotfeby katecholamind, vazodilatancii
a tekutinovou bilanci. Pacienti ve skupiné A vykazo-
vali statisticky vyznamné vyssi priimérnou spotfebu
katecholamind — dopaminu a noradrenalinu (p < 0,05,
p < 0,02).

Z hlediska spotfeby vazodilatancii jsme zjistili
paradoxné vys8i davkovani NTG ve skupiné A. Tento
fakt v8ak byl vyznamné ovlivnén korekci hypertenze
u jednoho pacienta.

Kvalita analgezie, doba vzbuzeni, extubace a délka
pobytu na pooperacnim oddéleni (tab. 4)
Tabulka ukazuje zkraceni vSech ¢asovych paramet-
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Graf 7. Stfedni arteridlni tlak (MAP) v peropera¢nim obdobi —
jen pfi mimotélnim obéhu

r(i “fast-track” u skupiny s epiduralni anestezii. Statistic-
ky vyznamné bylo zkraceni doby probuzeni a extubace
na pooperaénim oddéleni (p < 0,05, p < 0,02). V hod-
noceni analgezie jsme zjistili jednoznacny vysledek.
Epiduralni analgezie ve skupiné A prokazovala statis-
ticky vyznamny rozdil ve VAS skérovacim systému ve
prospéch epiduraini analgezie (p < 0,04, p < 0,05).

Diskuse

Pfi srovnavani hemodynamickych parametr(
v peroperacnim obdobi jsme zjistili, Ze hrudni epidu-
ralni anestezie je stabilni anestezii pfi vyznamném
snizeni tepové frekvence a diastolického tlaku.Tyto
Udaje potvrdil i Williams [14] a Liems [5] ve svych stu-
diich. Toto snizeni v8ak nema vliv na srde¢ni index.
V peroperaénim obdobi jsme zaznamenali trendové
vzestupné hodnoty Cl u obou skupin. To Ize vysvétlit
optimalizaci plnicich tlak(, snizenim systémové
vaskularni rezistence a pouzitim inotropni podpory
v obdobi po mimoté&Iinim ob&hu. Hodnoty tepové frek-
vence a systémového tlaku jsou nizsi nez u skupiny
celkové anestezie, ale jejich trend je stabilni ve vSech

Tabulka 3. Primérné spotfeby katecholamin(, vazodilatancii a tekutinova bilance

Dopamin Dobutamin Noradrenalin NTG Bilance tekutin

ug/kg/min ug/kg/min ug/kg/min ug/kg/min ml
Skupina A 3,6 1,5 0,015 1,93 3550
Skupina B 1,9 1,5 0,009 0,00 3693
p <0,05 NS <0,02 <0,001 NS

Tabulka 4. VAS, dobu vzbuzeni, extubace a délka pobytu na poopera¢nim oddéleni
Vzbuzeni (hod) Extubace (min) Délka pobytu (hod) VAS (0-10) VAS (0-10)
0-24 h 24-48 h

Skupina A 1,43 3,6 14,5 3,2 2,9
Skupina B 2,26 8,0 17,5 52 4,2
p <0,05 <0,02 NS <0,04 <0,05
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Casovych intervalech. Z hlediska spotieby vazoaktiv-
nich latek naSe vysledky odpovidaly pfedpokladu,
zjisténém v pracich Williamse [14] a Bormanna [15],
Ze plazmatické hladiny katecholaminl jsou u epidu-
ralni blokady nizsi. Zjistili jsme statisticky vyznamné
vySSi spotfebu dopaminu a noradrenalinu, ale stej-
nou spotfebu dobutaminu. Vyssi spotfeba vazodila-
taéniho nitroglycerinu byla zapfi¢inéna lé¢bou u jed-
noho pacienta s obtizné korigovatelnou hypertenzi.
V hodnoceni bilance tekutin nebyl zjiStén vyznamny
rozdil. Potvrzuje to nas predpoklad, ze hrudni epidu-
ralni blokdda nevyzaduje vySSi objemovou napln
v dusledku vazodilatace, jako je tomu u blokady
bederniho sympatiku.

Jednim z poslednich ukazateld, které jsme srov-
navali, byla doba vzbuzeni, doba extubace a hodno-
ty VAS, kde jsme potvrdili jiz popsanou zkuSenost, ze
epidurdlni analgezie je bezesporu anestezii fast-trac-
ku a kvalitni metodou tlumeni pooperacni bolesti [1,
7-9].

Zaveér

Hrudni epiduralni anestezie a analgezie patfi
neodmyslitelné k naSemu pracovisti. Jako soucast
kombinované anestezie byla zavadéna do kardio-
anesteziologické praxe na pocatku 90. let, systema-
ticky provadéna je od roku 1995.

Problematické misto této metodiky spociva v pro-
vedeni blokady hodinu pfed samotnym vykonem.
Doporu¢ena doba je udavana 24 hodin, z obavy pfed
vznikem epiduralniho hematomu. NaSe zkuSenosti
s 3500 operacemi bez jediné komplikace vSak opod-
statiuji nas pristup.
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