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Periopera¢nipéce o pacienty s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi podstupujici plicni endarterektomii — dvacet let zkuenosti expertniho centra v Ceské republice

Jak ukazala nase randomizovand studie, Uc¢inkuje toto opatfenibéhem
DHCA jako prevence tiché aspirace a pripadného rozvoje pooperacni
pneumonie [34]. Po Uvodu do celkové anestezie je pacientovi zaveden
permanentni mocovy katétr s ¢idlem k méfeni teploty jadra a dalsf teplo-
méry jsou zavedeny do rekta a nazopharyngu. Porovnani viech tif teplot
umoznuje ur¢it rovnomérnost zchlazenii ohfati celého téla. Rozdily mezi
teplotami na jednotlivych mistech by se nemély liit o vice nez 4 °C.
Na frontaIni oblast hlavy jsou nalepeny adhezivni elektrody k mérenf
regionalni saturace hemoglobinu kyslikem v mozkové tkani metodou
spektroskopie v oblasti blizké infracervenému rozsahu vinovych délek
(NIRS). CentralIni Zilni katétr a zavadéci pouzdro pro Swan-Ganz katétr
(SGK) jsou zavedeny pod ultrazvukovou kontrolou preferen¢né do
pravostranné podklickové, eventudlné vnitini jugularnf Zily. Dfive nez
ptes pouzdro zavedeme SGK, napojime na jeho bocni vstup standardni
set k odbéru krve se sackem s obsahem citratu sodného a odebereme
pacientovi 400 az 800 ml krve a jeji mnozstvi nahradime balancovanym
krystaloidnim roztokem. Séc¢ek s plnou, neheparinizovanou krvi pak
uchovédme za pokojové teploty a vracime ji po antagonizaci Uc¢inkd
heparinu protaminem po odpojeni od mimotélniho obéhu (MO). Tato
metoda akutni normovolemické hemodiluce (ANH) je v kardiochirurgii
zavedend a podle recentni metaanalyzy s nejvétsim poctem zaraze-
nych pacientd je spojena s mensim pooperacnim krvacenim a nizsf
spotfebou transfuzi [35]. U PEA byla ANH doporucena jiz Maneckem
v roce 2006, i kdyz dosud nebyla ovérena v klinické studii [27]. Zatim
byla publikovana pouze jedina prace zabyvajici se metodou konzer-
vace autologni krve u pacientd podstupujicich PEA [36]. Jeji autofi
vsak odebirali pacientlim jiz heparinizovanou krev do bo¢ni linky Zilni
¢asti MO pred jeho spusténim a vraceli jim ji tepennou ¢asti béhem
jeho ukoncovani. Konzervace krve nékterou metodou je kazdopadné
u pacientd podstupujicich PEA doporucena [30, 37]. Tito pacienti majf
Casto jako kompenzacni mechanismus chronické hypoxie rozvinutou
polyglobulii a pro udrzeni reologickych vlastnosti krve béhem hluboké
hypotermie je vyzadovan hematokrit mensi nez 30, kterého doséhneme
pravé timto zplsobem.

SGK je poté zaveden tak, aby nedoslo k jeho klinéni, kterému se
z obavy o uvolnéni potencialné trombotizujiciho materidlu ze stény
tepny snazime vyhnout. Méfenim SGK ziskdme vychozi hodnoty tlaku
v plicni tepné a vypocitdme i zakladni hodnotu srde¢niho vydeje.
Vzhledem k tomu, Ze z bezpecnostnich dlvodd neprovadime klinéni
katétru, zaddme k vypoctu PVR jako hodnotu tlaku v zaklinéni bud
posledni zndmou hodnotu ziskanou pfi pravostranné katetrizaci prova-
déné pred operaci nebo odhadovany tlak v levé sini 10 mmHg [24, 38].

Jicnova echokardiografie (TEE) je uZite¢na predevsim u pacientd se
znamou tézkou dysfunkci pravé komory jako pomoc pifi titraci inotropni
podpory i k monitoringu odpojovani od MO. Z rlznych projekci je
mozné hodnotit predevsim funkci a velikost pravé komory. TEE také
vyuzivame, je-li pfitomno jiné, napfiklad valvuldrni onemocnéni sou-
¢asné indikované k chirurgickému feseni ¢i defekt interatrialntho septa.

Lokalné chladime hlavu ledem, ktery sice neurychli chlazeni pa-
cienta, ale snizi ztraty tepla vedenim pfi ochlazovéni. Po posledni
periodé DHCA na zacétku ohfivaci faze ledové obaly odstranime.
Prestoze u dospélych pacientl neprokazalo lokalnf chlazeni hlavy
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Obr. 1. Materidl odstranény z vétvi plicnich tepen

Na obrdzku vlevo centrdini ndlez v pravé vétvi a vpravo periferni ndlez v levé vétvi
plicnice u stejného pacienta (autorem fotografie je spoluautor ¢ldnku JL)

jednoznacné pozitivni efekt na neurologické vysledky, je metoda pro
svou jednoduchost a minimalnf rizika Siroce pouzivana [31, 39].

Pécée béhem mimotélniho obéhu

Jde-li o prostou PEA, kterd neni sdruzené s jinym vykonem, jenz by
mohl prodluzovat Uvodni ¢ast operace, je zpravidla faze od zahéjeni
operace do napojeni na MO velmi kratkd. Nemocného napojujeme na
MO po plné heparinizaci zajisténé davkou frakcionovaného heparinu
3mgkg™ a po dosazeni aktivovaného srazecfho ¢asu alespori 480 s.
K naplni MO se pouziva balancovany krystaloidni roztok, doplnény
0 20% roztok albuminu k udrzeni onkotického tlaku a 20% roztok
mannitolu, ktery pInf funkci zametace volnych radikald, pomaha udrzet
diurézu a ma roli v prevenci edému mozku [30, 40]. K pohonu MO
je mozné pouzit centrifugalni ¢erpadlo podobné jako u mimotélni
membranové oxygenace (ECMO). V porovnani s rota¢nim valeckovym
Cerpadlem prokdzalo mensi negativnivliv na cervené krvinky a snizeni
negativni zanétlivé odpovedi organismu. Nase randomizovana klinic-
ké studie ovsem neprokazala signifikantni efekt na hlavni ukazatele
vysledkd a vétsina pracovist spise pouziva, i z ekonomickych divodd,
rotacni cerpadlo [41]. V prlbéhu zchlazovani na MO je ¢astym jevem
hyperglykemie, kterou korigujeme kontinudinim podavanim inzulinu,
a také hypokalemie, kterou upravujeme suplementaci kalia az ve fazi
ohfivani pacienta, abychom zvysili $anci na obnovu sinusového rytmu
po sejmutf svorky z aorty. Acidobazicky stav je na MO udrZovan strategif
a-stat, pfi které nenf provadéna korekce pomoci CO, [30].

Nejcastéji pouzivanou chirurgickou taktikou popsanou Madanim
je zchlazeni pacienta na MO do hluboké hypotermie s teplotou jadra
16-18°C a odstranéni trombotického materidlu béhem opakovanych
DHCA [6, 42]. Operaci je mozné provést i ve stfedné hluboké hypotermii
(28-30°C) s antegradni perfuzi mozku k jeho ochrané. Nicméné studie
PEACOG, srovndvajici obé metody, neshledala rozdil v kognitivnim
deficitu pacientl po PEA. Navic, na rozdil od operace s antegradnf
perfuzi mozku, vykon v DHCA je technicky jednodussi a nevyzaduje
dalsi zdsah do aorty. Material obturujici plicni fecisté se casem prestavél
na zlutavou, fibroticky zménénou tkan (Obr. 1). Ta pevné splyva s vnitini
vrstvou tepen a je odstranéna i s endarteriem tupou preparaci. Na tom
zavisi vysledek operace. DHCA zajisti chirurgovi prehledné operovéni
s bezkrevnym operacnim polem, kterého by bez zastavy obéhu nebylo
mozno dosdhnout, protoZe pacienti s CTEPH maji dilatované spojky
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