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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Graf 1

Hemodynamické zmény v priibéhu operace thorakoabdominalniho aneuryzmatu aorty (vlastni data)

SBP = systolicky krevni tlak (a. radialis), DBP = diastolicky krevni tlak, HR = srdec¢ni frekvence, PAPd = diastolicky tlak v plicnici (index
piniciho tlaku levé komory), CVP = tlak v prave sini, ETCO, = koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu (%). PADp stoupl po aplikaci
aortdlni svorky z 12 na 23 mmHg. Sipka oznacuje zacatek jeho spontdniho poklesu, k némuz dochdzi pres pretrvavajici hypertenzi

kovani vazopresory. Navic je jak okamzita odpovéd
LV, tak nasledujici kompenzace funkce LV (Anreptiv
efekt) v celkové anestezii intenzivnéjsi nez pti vé-
domi [6]. Zatimco zdrava LV dokaze diky Anrepovu
mechanismu ndhlému vzestupu aortalni impedan-
ce vzdorovat (graf 1), hrozi pacientim s latentni
(a o to vice tém s manifestni) dysfunkci LV pretrva-
vajici vysoky LVEDP, vysoKky tlak v levé sini a a pfi-
padné akutni levostranné selhani. Echokardiografie
pak ukaze dilataci LV, pfipadné u pacientti s pred-
chozi zdokumentovanou poruchou kontraktility
nové regionalni poruchy LV motility [7]. Schopnost
LV kompenzovat akutni zatizeni (napt. vyvolané
intravenézni aplikaci alfa-agonisty fenylefrinu) je
uvadéno i jako mozny peroperacni test funkce LV
arizika ischémie myokardu [8].
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