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Periopera¢ni péce o pacienty s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi podstupujici plicni endarterektomii - dvacet let zkusenosti expertniho centra v Ceské republice

spociva v podavani selektivnich plicnich vazodilatancif ¢asné pooperacné
inhala¢ni cestou, pozdéji nitrozilné. Je-li rezidudlni plicni hypertenze na
urovni pfedoperacnich hodnot, pfipadné i vyssi, stava se hlavni pficinou
pooperac¢niho pravostranného srde¢niho selhani.V jeho lé¢bé pouzivame
diuretika, inotropika, inhala¢né a nékdy i nitrozilné podavana selektivni
plicni vazodilatancia ke snizenf PVR a pfipadné i nemocné napojujeme na
V-A ECMO [50, 54, 55]. U vech nemocnych s rezidudInf plicni hypertenzi
by méla byt zvézena multimodalini [é¢ba ve specializovaném centru [5].

Dalsi pooperaéni komplikace - neurologicke,
plicni infekce, perikardialni vypotek
Zmény teploty béhem MO, majici vliv na viskozitu krve a mikrocirkulaci,
a pfedevsim opakované periody DHCA by teoreticky mély pfina-
set vyssi riziko pooperacnich neurologickych komplikaci [56, 571.
Nicméng, cévni mozkové prihody jsou u pacientl po PEA referovény
v 0,6-4,3 % pfipadd [47, 58], co? je incidence, kterd se vyznamné
nelisi od vyskytu téchto komplikaci u jinych operaci na otevieném
srdci. A ani vyskyt pooperacnich kognitivnich dysfunkci po PEA nenf
signifikantné vyssi nez u jinych kardiochirurgickych pacientd [58].
Infekéni komplikace, mezi které patii predevsim bronchopneumo-
nie a naslednd sepse jsou u pacientd po PEA relativné casté a jejich
mortalita je velmi vysoka [11]. Vzhledem k tomu, Ze je nékdy obtizné
podle rentgenového snimku odlisit izolované oblasti reperfuze od
zanétlivych lozisek, monitorujeme od 2. poopera¢niho dne denné
hladinu procalcitoninu. Tento marker zanétu se ve studii provedeném

na nasem pracovisti ukdzal byt u nemocnych po PEA dobrym predik-
torem bakteridlni infekce [59].

Snizeni afterloadu pravé komory po Uspésné PEA mé za nésledek
jejf rychlé a vyznamné zmenseni a prostor vznikly mezilisty perikar-
du se u nékterych pacientl vyplniuje tekutinou. Dalsim dlvodem
pro vznik vypotku mdze byt chirurgicka preparace lymfatické tkané
v plicnim hilu pfi vytvéafeni pfistupu k vétvim plicnich tepen [60].
Proto je pacientlim po PEA ponechdn retrokardidIni dren az do
5-6. poopera¢nfho dne a teprve po jeho odstranéni zahajujeme
perordlni antikoagulaci. Mozna je také prevence vzniku vypotku
podévanim indometacinu.

Zaveér

Anesteziologické a pooperacni intenzivni péce o pacienty podstupu-
jici PEA je jen jednou, i kdyz dlleZitou soucasti péce o tyto nemocné.
VyZaduje, vzhledem k specifickému hemodynamickému profilu
pacientl s CTEPH, zvlastni pozornost a koncentraci, zaméfrenou
pfedevsim na snahu predejit komplikacim nebo je v¢as odhalit. Za
20 let fungovani centra ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze
prosly anesteziologické i intenzivistické postupy fadou zmén a byly
podrobeny reevaluaci na zakladé doporuceni, vlastnich zkusenostf
i zkuSenosti jinych, zahrani¢nich pracovist ve snaze zlepsit vysledky
a snizit ¢etnost pooperacnich komplikaci. Tohoto cile by nebylo
mozné dosdhnout bez spole¢ného Usili a prace vsech ¢lend multidis-
ciplindrniho tymu, ktery se na péci o tyto pacienty podili.
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