272

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

ATESTACNI PRIPRAVA

Perioperacni transfuznilécba,
management krvacivych stavu
a velké krevni ztraty
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1. Vymezeni otdzky a struktura problému

2, DiileZité body

3. Souvisejici problematika/témata a priklady dopliiu-
Jjicich otdzek ze strany zkusebni komise

4. Volné uZitecné odkazy, zdroje a klicova slova (napr.
pro hleddni v PubMed)

1. Vymezeni otdzky a struktura problému

 Vymezeni populaci pacientfi z pohledu zvySeného
rizika krvaceni v periopera¢nim obdobi

» Vymezeni vykont z pohledu zvySeného rizik
krvaceni (nejcastéjsi vykony s rizikem krvaceni)

« Zakladni cile/role anesteziologa:

- identifikace rizikového pacienta a/nebo riz-
kového vykonu,

- Casna identifikace pfedoperacni anémie a jeji
korekce pfed planovanymi vykony,

- cilené intervence v priibéhu vykonu s cilem
podpory koagulace, redukce ztrat a prispét k
co nejlepsimu klinickému vysledku (poope-
ra¢ni morbidita, mortalita).

 Pfedoperacni/predanestetické vySetfeni:

- pacient pred vykonem s predpokladem roz-
sahlé krevni ztraty,

- pacient s anemickym syndromem.

« Definice Zivot ohrozZujiciho krvaceni

* Hodnoceni zavaznosti krvaceni a velikosti krev-
nich ztrat béhem anestezie/operace

» Monitorovani koagulace béhem anestezie/ope-
race a interpretace vysledka

e Tromboelastografie

* Jednotlivé krevni derivaty a jejich indikace:

- erytrocyty,

- plazma,

- desticky,

- fibrinogen,

- koagulaéni faktory.
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2, DiileZité body

e Fyziologie koagulace

e Monitorovani koagulace

e Farmakoterapie ovliviiujici koagulaci/agregaci
e Protokol masivni transfuze

e Role kalcia v pribéhu transfuzni terapie

3. Souvisejici témata a priklady dopliujicich otdzek
ze strany zkusebni komise

e Zakladni diferencidlni diagnostika anémie

e Anemicka hypoxie a ostatni typy hypoxie

e Hemoragicky Sok

e Autotransfuze

e Erytropoetin

e Transfuzni prah

e Role hemoglobinu v kontextu dodavky kysliku
do tkani

e Postup u pacienta na dlouhodobé antikoagulac¢ni
terapii pfed planovanym vykonem

e Postup u pacienta na dlouhodobé antikoagulacni
terapii pfed neplanovanym vykonem

4. Volné uZitecné odkazy, zdroje a klicova slova
e Recentni doporuceni
- Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: an updated European
guideline, Crit Care, 2013 Apr 19;17(2):R76.
- Management of severe perioperative blee-
ding. Guidelines from the European Society
of Anaesthesiology. Eur. J. Anaesthesiol., 2013
Jun;30(6):270-382.
e http://www.perioperativebleeding.org
e http://www.allaboutbleeding.com
e http://www.medscape.org/viewarticle/571999
(prezentace Power Point)



ehttp://www.researchgate.net/publicati-
on/10698589_The_management_of_perioperati-
ve_bleeding
e http://www.cslbehring.com/products/bleeding-
disorders-perioperative-bleeding-causes.htm
e Prezentace Power Point (nutno zadat klicové
slovo, napt. perioperative bleeding, major ble-
eding apod.)
- www,slideworld.org
- www.slideshare.net
e WWW,csarim.cz
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Co to je Anrepuv efekt aneb
Jak se srdecni sval vyrovnava
s nahlym vzestupem afterloadu?

Skarvan Karel

Departement Anaesthesie und Intensivmedizin, Universitaetsspital Basel

Nahlé zvyseni odporu proti systolickému vy-
prazdneéni levé komory (LV), napi. zasvorkovanim
aorty, zplisobi okamzity pokles tepového objemu,
ktery je provazen vzestupem systolickeho a end-
-diastolického tlaku v LV (LVSP, LVEDP), vzestupem
objemu krve vLV, a to jak na konci systoly (LVESV),
tak na konci diastoly (LVEDV) a poklesem ejek¢ni
frakce. Diky Frank-Starlingovu mechanismu, ak-
tivovanému timto zvySenim preloadu LV, dojde
nejdtive ke zvySeni kontraktility myokardu a navra-
tu tepového objemu k vychozi hodnoté. To je vak
vykoupeno pretrvavajicim zvySenim LVEDP (a tlaku
v levé sini) a dilataci LV. Tento nevyhodny stav je
vS8ak ve zdravém srdci pouze pfechodny. Navzdory
perzistujici hypertenzi dochazi totizZ po nékolika
minutich k postupné normalizaci LVEDP a LVEDV.,
Rychlé zotaveni funkce LV po jejim pfedchozim
zatizeni bylo poprvé pozorovano v pokusu na psech
a popsano von Anrepem pfed vice nez 100 lety [1].
JelikoZ Anrepiiv efekt byl reprodukovan nejen na
izolovaném srdci, ale téZ na izolovaném prouzku
srde¢niho svalu [2], jde o myokardu vlastni, po-
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zitivné inotropni odpovéd na protazeni (stretch)
kardiomyocyta [3]. Tato reakce je vysledkem fady
déjti na molekularni trovni, v zacatku je sekrece
angiotenzinu II a endotelinu a pokracuje aktivaci
receptoru epidermalniho rstového faktoru (EGER),
otevienim mitochondridlnich ATP senzitivnich
draslikovych kanalii, produkci kyslikovych radikalt
(ROS) v mitochondriich a aktivaci ERK kinazy (ERK
= extracellular-signal-regulated kinases). Dochazi
k fosforylaci a aktivaci membranové Na‘*/H* pumpy
a tim k vzestupu koncentrace natria v cytoplasmé,
Na*/Ca* pumpa pak vyménou natria za kalcium
zplisobi vzestup cytoplasmatické koncentrace kalcia
a zvySeni kontraktility myokardu [4]. In-situ se na
Anrepové efektu mtZe podilet i kritkodoba hypo-
perfuze subendokardu LV [5].

Ma Anrepiv efekt vyznam pro anestezii a inten-
zivni medicinu? Nepochybné ma, nebot s nahlym
a extrémnim vzestupem krevniho tlaku se setkava-
me nejen v priibéhu operaci, vyZzadujicich aplikaci
aortalni svorky, ale i v fadé jinych situaci, napft.
u akutnich nitrolebnich pfihod nebo pfi predav-
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