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Anesteziologicka a pooperacni péce u vykonu na srdci a aorté je v urcitych aspektech rozdilna od perioperaéni péce jinych
chirurgickych obor(. Tento prehled publikovanych metaanalyz a plvodnich praci v kardiochirurgické perioperacni péci
predstavuje a komentuje nové doporucené postupy, implementaci modernich trendi v kardiochirurgii a jejich vyznam
pro anesteziology, ale i nové poznatky vedouci ke snizeni perioperac¢nich a pooperacnich komplikaci. Déle jsou predsta-
veny nejdulezitéjsi Iékové studie v oboru véetné vyvoje novych farmak. Samostatna c¢ast je vénovana srde¢nimu selhani,
mechanickym srde¢nim podpordm a problematice transplantace srdce. Posledni ¢ast prehledu se tykd monitorovacich
technik a novych pfistroji pouzivanych béhem kardiochirurgické péce.

Kli¢cova slova: kardioanestezie, pooperacni péce, mechanické podpory obéhu, kardiofarmaka, monitorace.

Year 2023 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care

Anesthesiological and postoperative care for procedures on the heart and aorta differs in certain aspects from the periop-
erative care of other surgical disciplines. This review of published meta-analyses and original studies in cardiac surgical
perioperative care presents and comments on new guidelines, the implementation of modern trends in cardiac surgery and
their importance for anesthesiologists, as well as new findings leading to the reduction of perioperative and postoperative
complications. Furthermore, the most important drug studies in the field are presented, including the development of new
substances. A separate section is designated for heart failure, mechanical circulatory support devices, and the issue of heart
transplantation. The last part of the review concerns monitoring techniques and new devices used during perioperative care.

Key words: cardiac anesthesia, postoperative care, mechanical circulatory support, cardiovascular drugs, monitoring.

Uvod Metodologie

Anesteziologickd péce v kardiochirurgii ma sva urcitd specifika, ktera
ji odliduji od perioperacni péce v ostatnich chirurgickych oborech.
Proto existuji i profesni organizace sdruzujici kardioanesteziolo-
gy — napf. European Association of CardioThoracic Anaesthesiology
and Intensive Care (EACTAIC) nebo Society of Cardiovascular
Anesthesiologists (SCA). Stejné tak jsou i periodika, kterd se speciali-
zuji pouze na publikaci praci s problematikou kardioanesteziologie
a kardiochirurgické pooperacni péce.

V tomto pfehledovém ¢&lanku prezentujeme nejzajimaveéjsi pu-
blikované vystupy od listopadu 2022 do listopadu 2023. Tyto jsou
rozdéleny do nasledujicich kategorif — doporucené postupy, nové
trendy v kardiochirurgii, komplikace spojené s opera¢nimi vykony,
lékové studie a nové Iéky, mechanické podpory obéhu, srdec¢ni selhan,

transplantace a monitorace.

Provedlijsme manudlini selekci publikovanych ¢lank( v obdobi od listopa-
du 2022 do soucasnosti. Vybran byl zejména plvodni (RCT) a synteticky
(metaanalyzy) vyzkum tykajici se kardioanesteziologie, pooperacni péce
po kardiochirurgickych vykonech a intenzivni péce u pacientd s onemoc-
nénimi srdce. Pouzita byla periodika s impakt faktorem bezprosttedné
se vénujici tématu — Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
a Seminars in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, déle klicové ¢aso-
pisy tykajici se anesteziologie a perioperacni mediciny — 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 a Anesteziologie a intenzivni me-
dicina. Pomoci termin( ,cardiac surgery”, ,anesthesia’, ,postoperative
care’, ,extracorporeal oxygenation” s pouzitim Booleanskych operator(
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jsme ziskali i nejzajimavéjsi vystupy v nejlépe hodnocenych oborovych
i mimooborovych ¢asopisech (prvni decil — D1) Critical Care, Lancet, New
England Journal of Medicine, JAMA, Circulation.

Celkem bylo vybrano 41 ¢lankd, z toho 27 plvodnich praci, 6 systema-
tickych prehledd/metaanalyz, 6 doporucenych postupt a 2 ostatni ¢lanky.

Doporuc¢ené postupy

Evropska spolecnost anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) vydala
doporuceny postup pro prevendi, diagnostiku a feSenf perioperacni zastavy
obéhu [1].V prevenci je kladena role na dostatec¢nou identifikaci rizikovych
faktor0. Priidentifikaci by méla byt vénovéna pozornost interpretaci kiivky
EtCO,, jejf piitomnost béhem resuscitace mlze zvysit $anci na Uspésny
navrat spontannf cirkulace (ROSC). Krevni tlak b&hem resuscitace by mél byt
monitorovan invazivné, a také by méla byt zavedena sonda pro jicnovou
echokardiografii, pokud je dostupnd vcetné |ékafe zkuseného v tomto
vysetfeni. VA-ECMO by mélo byt pouzito, pokud je dostupné jako pre-
mostujici metoda k ziskani ¢asu ke zjisténi priciny zastavy obéhu.V kazdém
zafizeni by mél probihat strukturovany simulacni trénink kritickych stavd
v perioperacni medicing.

ESAIC iniciovala také novelizaci doporucenych postupt pro zavazné
perioperacni krvacent, které je pouzitelné také pro vykony kardiovaskularnf
a hrudni chirurgie [2]. Tyka se pfedoperacni pfipravy pacientl (optimali-
zace anémie, podani/vynechdni aspirinu, management pacient( s dualni
antiagregaci, na warfarinu i novych antikoagulanciich, optimalizace pfi-
druZenych onemocnéni), intraoperacniho feseni krevnich ztrat — rutinni
aplikace kyseliny tranexamové pred zahdjenim mimotéiniho obéhu, jejf
lokalnf podani, pokud systémova aplikace neni mozna, monitoraci akti-
vovaného koagula¢niho ¢asu (ACT) pfi ukonceni mimotélniho obéhu,
aplikaci fibrinogenu pfi hodnotdch pod 1,5g.I", pouziti kryoprecipitatu
misto Cerstvé zmrazené plazmy, aplikaci ,point of care” viskoelastickych
metod k monitoraci i na opera¢nimi sale, dostupnost faktoru Vla, pouZitf
normovolemické hemodiluce i rutinni pouziti rekuperatoru krve.

Doporuceny postup 1é¢by pooperacni bolesti po sternotomii vychazel
z dat ziskanych systematickym prehledem podle metodiky PROSPECT
(PROcedure SPECific Pain Management) [3]. MultimodalIni [é¢ba by méla
obsahovat paracetamol a nesteroidnf antiflogistika, pfipadné suplemen-
tovana technikami lokoregiondlni anestezie. Silné opioidy by mély byt
pouzivany pouze jako ,rescue” metoda pfi nedostate¢né analgezii.

Vroce 2023 byly vydany také doporucené postupy pro fesenf proble-
matiky pacientl se zadvaznou stendzou aortalni chlopné [4]. Hlavnimi body
postupd jsou snizeni hranice ejekéni frakce levé komory pro intervenci ze
60 % na 55 % u asymptomatickych pacient(, dale vék 65 let a vice pro
implantaci bioprotézy, stanovent limitd pro volbu mezi transkatétrovou
nahradou aortalni chlopné (TAVI) a chirurgickou ndhradou, a findIné resi

nékteré vyjimecné situace.

Nové trendy v kardiochirurgii

Kardiochirurgie se v poslednim desetileti vyznamné transformuije a stale
vice jsou provadény miniinvazivni nebo hybridni vykony. Zakladnim princi-
pem miniinvazivni kardiochirurgie je provadéni vykont z minitorakotomie
s asistenci torakoskopického instrumentaria nebo robota DaVinci. Pfidanim
technik regiondIni anestezie se zlepsuje $ance na rychlejsi a kvalitnéjsi zota-
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veni pacienta po vykonech podle principC ERAS (Enhanced Recovery after
Surgery) [5]. Poimplementaci ERAS protokolu bylo mozné snizit prdmérnou
délku hospitalizace o Ctvrtinu a celkovou délku hospitalizace o 1 den [5].

Aplikace interfascialnich blokad hrudni stény po miniinvazivnich vy-
konech na chlopnich mize sniZit pooperacni intenzitu bolesti podle VAS
amirnéidélku hospitalizace [6]. Pfesto v této studii nebyla snizena celkova
spotfeba opioidl v poopera¢nim obdobi. V jiné studii byl zkouman viiv
zavedeni katétru pod musculus erector spinae na pooperacni bolest po
miniinvazivnich ndhradach mitralnf chlopné [7]. PouZiti této techniky bylo
spojeno se zkrdcenim pobytu v nemocnici a statisticky nevyznamnym, ale
klinicky zajimavym snizenim spotfeby opioidd po vykonech.

Ueinky interkostalnf fascialni blokady v kombinaci s rectus sheath block
byly zkoumany po 54 vykonech s provedenou sternotomif [8]. Aplikace
regiondlni anestezie vyznamné snizila spotfebu opioidd v prvnich 48
hodinach po vykonu, ale nesnizila prdmeérné hodnoty intenzity bolesti
méfené na VAS Skale.

Vrdmci ERAS protokolu a miniinvazivnich pfistupt jsou testovany také
Setrnéjsi pomlicky na zajisténi dychacich cest, nez je endotracheéini rourka.
Kriege et al. pouZili laryngedini tubus u skupiny elektivnich kardiochirurgic-
kych pacient( [9] a Zjistili, Ze po jeho zavedeni a nafouknuti obou manzet
nedochédzi ke snizeni parametr oxygenace mozku podle NIRS.

Komplikace spojené s kardiochirurgickymi
vykony

Velkd mezindrodni multicentrickd studie sledovala aplikaci doporucent
KDIGO pro prevenci pooperacniho rendiniho selhani u kardiochirurgickych
pacientd [10]. Autofi zistili, ze pouze u 04 % z celkem 537 pacientl byly
provedeny viechny kroky doporucent. Nejvice opomijenymi kroky byly
monitorace hodinové diurézy a sérového kreatininu, nepodavani nefro-
toxickych 1€k, a lécba hyperglykemie. Hariri et al. provedli metaanalyzu
publikovanych studif se snahou najit opatfeni vedoucf k prevenci renalniho
selhani u nemocnych po kardiochirurgickych vykonech [11]. Zadné z lé¢iv
nebylo spojeno s pozitivnim Ucinkem, pouze dvé nefarmakologické inter-
vence prokazaly snizeni rendiniho selhani — ,goal-directed" perfuze béhem
mimoté&lniho obehu s minimalni DO, 280 ml.min.m™a vzdaleny ischemicky
preconditioning. Z vysledk{ 12 studii z celkem 10724 pacienty vyplyva, ze
predoperacni zvyseni poméru mezi neutrofily a lymfocyty (LNR) je dobrym
prognostickym ukazatelem pro rozvoj pooperacniho akutniho selhanf
ledvin i nutnost provedenti kontinudini eliminacni metody po vykonu [12].

Dalsi metaanalyza si dala za cil srovnat mortalitu u kardiochirurgickych
a nekardiochirurgickych vykon v souvislosti s hloubkou anestezie [13].
I kdyz nékteré studie prokazaly, ze pfilis hluboka anestezie zvySuje mortalitu
po kardiochirurgickych vykonech, tato metaanalyza to nepotvrdila. Mél¢f
vedeni anestezie podle procesovaného EEG (pEEG) pooperacni mortalitu
vyznamné nesnizilo.

Korelace mezi echokardiografickymi parametry hodnotici levostranné
srde¢nioddily a vyskytem fibrilace sinf po operaci byla sledovéna na velkém
souboru americkych pacientl [14]. Autofi zjistili, Ze vstupni diastolicka dy-
sfunkce levé komory, ale nikoliv zvétseny rozmér nebo dysfunkce levé siné
jsou spojeny se zvysenou incidenci pooperacni sifiové fibrilace.

Souhrnna analyza dat publikovanych studif ukazala, Ze riziko vyskytu
delirantnich stavd po operacich na srdci je u Zen az trojndsobné vétsi nez
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u muzd, na rozdil od nekardiochirurgické operativy, kde je riziko vy3si stati-
sticky vyznamné u muzd [15].

Retrospektivni studie na 2481 pacientech prokdzala, ze asovani po-
dani krevnich transfuzi mdzZe mit vliv na zdvaznou morbiditu a mortalitu
[16]. Aplikace transfuzi v pooperac¢nim obdobi byla spojena s vyznamnym
zvysenim rehospitalizace i srde¢niho selhanf ve srovnani s intraoperac-
nim podanim resuspendované erytrocytarmi masy. Mnozstvi transfuzi
resuspendované erytrocytarni masy v perioperacnim obdobi mize byt
statisticky vyznamné snizeno u pacient(, ktefi predoperacné dostévaji
nitroZilné preparaty s Zelezem ve srovnani s placebem [17]. Tato jednodu-
cha alevna metoda suplementace maze v dsledku ovlivnit i pooperacni

mortalitu a zévaznou morbiditu.

Lékove studie, nové leky

Metaanalyza 8 studii a 919 pacientd srovnavajici celkovou anestezii
s pouzitim opioidl a bez jejich aplikace (opioid-free analgesia, OFA) u vy-
kon® hrudni a kardiovaskuldrni chirurgie prokazala, ze u hrudnf chirurgie
neni OFA spojena s lepsimi vysledky ve sledovanych parametrech [18].
Naproti tomu v kardiovaskuldmi chirurgii pfi pouZiti OFA byl popsan nizsf
vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, nutnosti pouZiti inotropni podpory
i poopera¢ni neinvazivni ventilace. Vyznamnou limitaci metaanalyzy bylo,
Ze studie tykajici se kardiovaskuldrni chirurgie byly pouze dve.

Levosimendan byl srovnavan s dobutaminem u pacientl se septic-
kou kardiomyopatii [19]. Jeho pouZitl vyznamneé zlepsilo srdecnf index,
ejekenifrakcilevé komory srde¢ni, index tepového objemu a snizilo rozsah
poskozeni myokardu i délku trvani umélé plicni ventilace. Limitaci studie
byl maly pocet pacientd v kazdé vétvi.

Betablokator landiolol s ultrakratkym polo¢asem podany perioperac-
né mUze snizit cetnost vyskytu fibrilace sini po operacich srdce. Jeho vliv
na mortalitu po kardiochirurgickych vykonech byl studovan v Japonsku
na témer 120000 pacientech v obdobi 2010-2020 [20]. Nemocni¢ni
mortalita ve skupiné lé¢enych landiololem byla statisticky vyznamné
nizsi—3,7 % vs. 4,3 %.

Efekt dexmedetomidinu na cetnost vyskytu pooperac¢nich delirant-
nich stavl byl testovan proti placebu u pacientd po operacich srde¢nich
chlopnf [21]. Aplikace dexmedetomidinu nesnizila vyznamné incidenci
deliria, ale naopak zvysila cetnost pooperacniho selhani ledvin. U¢inek
infuze fenylefrinu na hemodynamiku v poopera¢nim obdobi byl sledo-
van u kardiochirurgickych pacientl s nizkym rizikem komplikaci podle
Euroscore Il po vykonech s pouzitim mimotélniho obéhu [22]. Infuze
fenylefrinu zvysila systémovou vaskuldrni rezistenci (SVR), plicni vaskularni
rezistenci (PVR), oboustranné plInici srdecni tlaky i srde¢ni vydej, ale ne
pomeér mezi SVR a PVR.

Efekt metamizolu na hemodynamické parametry byl studovén ve
skupiné kardiochirurgickych pacientd, ktefi podstoupili pldnovanou
revaskularizaci myokardu [23]. Metamizol zpUsobil vyznamné snizenf
SVR u vétsiny pacientd, které vyzadovalo podani infuznich roztokd a/
nebo vazopresord.

Dalsi studie sledovala Ucinky aplikace glutaminu u pacientd s vysokym
rizikem pooperacniho selhdniledvin na rendini parametry [24]. Jeho podani
vyznamneé snizilo sérovou hladinu markerd rendiniho poskozent, ne ale

redlnou cetnost klinického akutniho rendiniho selhani.
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Mechanické podpory obéhu a transplantace
srdce

Prospektivni multicentrickd randomizovand studie ECMO-CS (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation in the therapy of Cardiogenic Shock), ktera pro-
bihala ve 4 kardiocentrech v CR od zaif 2014 do ledna 2022, srovnavala
u pacient(l v tézkém kardiogennim Soku okamzité zavedeni mechanické
podpory obéhu, konkrétné veno-arteridlni extrakorporalni membranové
oxygenace (V-A ECMO), s ¢asnou konzervativni lécbou (tzn. bez V-A ECMO)
[25]. Primarni vysledny ukazatel byl slozen z Umrti ze viech pficin, resusci-
tované zéstavy obéhu a zavedeni jiného typu mechanické podpory
obéhu v pribéhu 30 dnd. Do vysledné analyzy bylo zahrnuto celkem
117 pacientd (58 s V-A ECMO vs. 59 s ¢asnou konzervativni [é¢bou),
pficemz vékovy medidn byl 67 a 65 let a koncentrace laktatu v oka-
mziku randomizace pak 5,3 a 4,7 mmol/Il. V obou skupinach bylo
vice nez 70 % pacientd na umélé plicni ventilaci a vice nez 80 %
pacientl bylo |é¢eno noradrenalinem, pficemz u 63,2 % pacientd
byl pficinou kardiogenniho Soku akutnf infarkt myokardu. Vyskyt pri-
marniho vysledného ukazatele se mezi obéma skupinami statisticky
vyznamné nelisil (63,8 % V-A ECMO vs. 71,2 % ¢asné konzervativni
lé¢ba), coz platilo i pro 30denni mortalitu ze vsech pficin (50 %
a 47,5 %). Ve skupiné ¢asné konzervativn{ |é¢by bylo nakonec nutné
z dlvodu hemodynamickeé deteriorace zavést mechanickou podporu
obéhu ve formé V-A ECMO u 39 % pacientd, a to pramérné po 1,9
dnech. Studie prokdzala, Ze ¢asné konzervativni |écba tézkého
kardiogenniho Soku v podobé inotropnich latek a vazopresor(
se zavedenim mechanické podpory obéhu pouze v pfipadé dalsi
hemodynamické deteriorace se v klinickych vysledcich nelisi od
okamzitého zaveden{ V-A ECMO.

V mezindrodni multicentrické dvojité zaslepené randomizované
studii ARIES-HM3 (Antiplatelet Removal and Hemocompatibility
Events With the HeartMate 3 Pump) byly analyzovany udaje od
589 pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim a implantovanou
dlouhodobou mechanickou srde¢nf podporou (MSP) HeartMate3
(Abbott, Chicago, lllinois, USA), kterd ma pIné magneticky levitovany
rotor krevniho ¢erpadla [26]. Pacienti byli randomizovani k anti-
koagulac¢ni [é¢bé antagonistou vitaminu K (warfarin) s kyselinou
acetylsalicylovou (aspirin) anebo bez aspirinu. Cilové INR bylo
v rozsahu 2,0-3,0. Lé¢ba dlouhodobymi mechanickymi srde¢ni-
mi podporami vyzaduje antikoagula¢ni [é¢bu, pficemz vétsina
soucasnych doporucenych postupl [27] nadale uvadi kombinaci
antagonisty vitaminu K s aspirinem jako standard. Mezi ¢asté
komplikace u téchto pacientl patii tromboembolické i krvacivé
pfihody, proto je rovnovdha mezi prokoagula¢né pdsobicimi
faktory (kontakt krve s nebiologickym povrchem a specifické
faktory na strané pacienta, napf. genetické trombofilni mutace)
a antikoagulaéni |é¢bou velmi dllezitad. Primarnim vyslednym
ukazatelem bylo prezivani po 12 mésicich bez vyznamnych ne-
z4doucich pfihod spojenych s hemokompatibilitou, tzn. pfedevsim
cévni mozkové pifhody, trombdzy krevni pumpy a periferni tepenna
tromboembolie. Sekundarnim vyslednym ukazatelem byla ¢etnost nechi-
rurgickych krvécivych piithod. Zésadnim vysledkem studie je skute¢nost,
Ze antikoagulacni reZim bez aspirinu nebyl horsi nez rezim s aspirinem,
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navic ved! k nizsimu vyskytu krvacivych komplikacf, a to bez zvysenti rizika
tromboembolickych piihod.

Kratkodobé mechanické podpory obéhu jsou Siroce vyuzivany
v klinické praxi, nicméné mezi jednotlivymi centry existuje fada rozdild.
Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT, International
Society for Heart and Lung Transplantation) publikovala doporuc¢ené postu-
py, které na zakladé rozsahlé analyzy literatury (celkem 534 citaci) zahrnujf
162 doporuceni, jejichz Ucelem je standardizovat a zlepsit péci o kriticky
nemocné pacienty s kratkodobymi mechanickymi podporami obéhu
[28]. Je zajimavé, Ze i pres rozsahlou publikovanou literaturu nezahrnujf
postupy zadné doporucenitiidy | s irovni dlikazd A (tzn. silné doporuceni
zalozené na vysoce kvalitnich diikazech). Vétsina doporuceni je zaloZzena
na nazorech expertt anebo Udajich s vyznamnym omezenim; publikace
obsahuje 73 silnych doporuceni tfidy |, z ¢ehoz je 9 zalozeno na dlika-
zech stfednf kvality a 65 na dlikazech nizké kvality (ndzory expertl anebo
studie observa¢niho charakteru). Rada doporuceni je navic nespecificks,
napt. ,prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce co nejdfive, je-li to
mozné". To je zplsobeno nedostatkem kvalitnich (randomizovanych,
prospektivnich a multicentrickych) klinickych studii. Nicméné i tak se
jednd o detailni a kvalitni prehled této rozsahlé a velmi dllezité oblasti
kardiovaskularni mediciny.

Stejnd mezindrodni odborna spole¢nost (ISHLT) vydala v letoSnim
roce (po 10 letech od pfedchozi publikace) aktualizaci doporuc¢enych po-
stupl pro dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory. Podobné prestizni
americky kardiologicky ¢asopis JACC (Journal of the American College
of Cardiology) publikoval rozsahlé stanovisko zaméfené na tuto rychle
se rozsifujici oblast kardiovaskularni mediciny [29]. Pacienti s pokrocilym
chronickym srdec¢nim selhdnim, které je refrakterni k maximalizované far-
makologické 1é¢bé, maji velmi Spatnou progndzu. Dlouhodobé MSP zlep-
Suji nejenom preziti téchto pacientd, ale také kvalitu Zivota. Se soucasnymi
dlouhodobymi MSP dosahuje Tro¢ni preZiti pacientl 87 %, co? je zlepSeni
v absolutni hodnoté o 35 % oproti roku 2001, kdy byla publikovéna klicova
studie REMATCH (Randomized Evaluation of Mechanical Assistance for
the Treatment of Congestive Heart Failure), ve které dosahovalo Tro¢ni
preziti pacientl s dlouhodobou MSP 52 % a s farmakologickou lé¢bou
pouze 25 % [30]. Pétileté preZitf je v soucasnosti 58 %. Navic recentni Udaje
prokazuji vyznamné zlepsenti kvality Zivota a funkéni kapacity (tfida NYHA).
Obé préce kladou dlraz na v¢asnou indikaci implantace MSP, protoze
pacienti jsou casto k této lé¢bé referovéani pozdé anebo dokonce vibec.
Pacienti s klinickymi symptomy i pfes maximalizovanou farmakologickou
lé¢bu chronického srde¢ni selhdni, se snizenou ejekéni frakci levé komory
(<30 %) a snizenou funkeni kapacitou, by méli byt okamzité referovéani do
kardiocentra specializovaného na Ié¢bu pokrocilého srde¢niho selhanf.

Velmi zajimavy a komplexni ¢ldnek pojednévé o perioperacni péci
u pacientd indikovanych k transplantaci srdce [31]. Shrnuje problema-
tiku fedent refrakterniho vazoplegického syndromu, ktery se vyskytuje
u 11-60 % transplantovanych nemocnych. Autofi diskutuji moznost nahra-
zenf noradrenalinu jako vazokonstrikéniho Iéku prvnfvolby vazopresinem
adaleiindikace pro podani metylénové modFi, hydroxykobalaminu nebo
angiotenzinu Il. Dale jsou popsany postupy pfi dysfunkci stépu, akutnim
pravostranném selhani, zavaznych poruchdch srde¢niho rytmu a nové

pokroky v imunosupresivni [ébé.
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Monitorace, laboratorni metody

Vétsi mnozstvi praci je vénovano pouziti echokardiografie jako standard-
niho monitoru v rukach anesteziologa pro intraoperacni, ale i pooperacnf
hodnoceni srde¢ni funkce [32]. Na opera¢nim sale stale z(istava jicnova
echokardiografie metodou volby, pficemz stale vétsi roli ziskava 3D
technika. V souvislosti se zavadénim novych operacnich postup
jsou od anesteziologa vyzadovany i nové dovednosti — zavadeéni ka-
nyl mimotélniho obéhu pod echokardiografickou kontrolou, detailnf
hodnocenf pfi hybridnich vykonech nebo detailni hodnoceni prdtoku
v odstupech koronarnich tepen. Velky dliraz je kladen na zhodnocent
stupné diastolické dysfunkce. V predoperacnim i pooperacnim obdobf
zUstdva stéle mirné preferovanou metodou predevsim pro primarni
zhodnoceni transtorakélni echokardiografie [33]. Zajimava korelace
mezi poklesem saturace smisené krve v mozku (rSQO,) mefené NIRS
a poklesem srde¢niho indexu byla zjisténa post hoc analyzou dat
registru kardiochirurgickych pacientd ve Finsku [34]. Toto mUze mit
vyznam predevsim pro ¢asnou detekci syndromu nizkého minuto-
vého srde¢niho vydeje u revaskularizaci na bijicim srdci bez pouzitf
mimotélniho obéhu.

Okluzni testy na konci vydechu a nddechu mély v nékterych studi-
ich dobrou prediktivni hodnotu pro fluid-responzivitu. Nicméné recent-
ni studie u kardiochirurgickych pacientl na protektivni ventilaci tento
fakt nepotvrdila [35]. Stejné tak nebylo dostatecné relevantni metodou
prokdzano ultrazvukové stanovent kolapsibility vnitfn{ juguldrni Zily [36].

Monitorace EEG v prlibéhu anestezie pomohla identifikovat pacienty
se zvysenym rizikem pooperac¢niho deliria po elektivnich kardiochirur-
gickych operacich [37]. Pacienti s deliriem méli vyrazné nizsi primeérné
i vrcholové hodnoty alfa vin na EEG snimané z frontalni oblasti.

Ameri¢ti autofi testovali korelaci nového neinvazivniho prstového
senzoru pro méfeni srde¢niho vydeje u kardiochirurgickych vykond
a srovnavali jej s udaji zmeéfenymi plicnicovym katétrem [38]. Rozdily
mezi méfenimi pard byly maximalné 34,5-38 %, coz je klinicky akcep-
tovatelné. Naopak semi-automatizovanda echokardiografickd metoda
meéfeni ejekeni frakce a srde¢niho vydeje ,AutoEF” neprokazala dosta-
te¢nou korelaci se zavedenymi zpUsoby méfeni [39].

ClotPro je novym typem bedside monitoru hemokoagulace
zalozeném na principu viskoelastometrie [40]. Korelace vysledk
ziskanych timto monitorem je vysokd k systému ROTEM delta a mze
byt v budoucnu jeho alternativou. Vyznamna elevace reninu mlze
korelovat se zadvaznosti stavu po operacich srdce na mimotélnim obé-
hu [41]. Masivni, aZ trojndsobné zvyseni plazmatickych hladin reninu
bylo pozorovano u pacientl, u kterych se rozvinula vazoplegie po
mimotélnim obéhu. Vysledky této studie vyvolavaji otdzku, zda cilend
aplikace syntetického angiotensinu Il mize byt prevenci vazoplegie
u pacientl s vysokou aktivitou reninu.

Zaveér

Po vice nez dvou letech, kdy velkd ¢ast literatury v oblasti anesteziologie
a intenzivni péce byla vénovana onemocnéni covid-19, se zacinaji opét
objevovat vystupy vénuijici se klinickému vyzkumu v oblasti kardioan-
esteziologie a pooperacni péce. Publikované prace pokryvaji relativné
komplexné siroké spektrum tohoto podoboru.
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