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Ischemicko-reperfuzni poskozeni v cévni chirurgii — nesystematicky prehledovy ¢lanek

klinicky kontext. Ve fazi reperfuze jsou do systémové cirkulace vypla-
vovany proinflamacni cytokiny a volné kyslikové radikaly. Dochazi
k aktivaci neutrofild, desticek a NO-syntazy, a jejich nasledné interakci
s endotelidInimi burikami pulmondiniho cévniho fecisté na Urovni
makro- i mikrocirkulace. To je cesta vedouci az vaskuldrni dysfunkci, ktera
se manifestuje souc¢asnym nardstem permeability kapildr a zvysenim
plicnfvaskularnf rezistence az na trojndsobek vychozi hodnoty [23, 24].
Rozviji se nekardidlni plicni edém, ktery zodpovida za poruchu vymény
krevnich plynd a zhorseni mechaniky ventilace. Ve vaskularni chirurgii
se incidence zavaznych pooperac¢nich plicnich komplikaci véetné
respira¢niho selhani pohybuje mezi 3-5,4 % [25]. Tyto komplikace majf
za nésledek nejenom dramaticky narlst nakladl na lécbu, ale predevsim
pfispivaji k podstatnému zvyseni morbidity a mortality. Podle nékterych
zdrojl je nemocni¢ni mortalita v souvislosti s poopera¢ni pulmonalini
dysfunkci az 3-18x vyssi [26].

Centralni nervova soustava

Ischemicko-reperfuzni postizeni mozku je zndmé predevsim ze situ-
aci po obnoveni krevniho pritoku u pacientd s ischemickou cévni
mozkovou prthodou (CMP). Také zde hraji roli nékteré obecné platné
patofyziologické mechanismy, které vsak v tomto pifpadé vedou k velmi
specifickym konsekvencim. Jedna se predevsim o narusenf integrity
hematoencefalické bariéry s ndslednym rizikem vzniku vazogenniho
mozkového edému a hemoragické transformace iktového loziska [27].
Jednim z nej¢astéji provadénych operacnich vykont v cévnf chirurgii je
karotickd endarterektomie (CEA), kterd je v rdmci primarni ¢i sekundarni
prevence ischemického iktu indikovana jak u asymptomatickych, tak
symptomatickych pacientd s hemodynamicky vyznamnou stendzou
arteria carotis interna. Samotné provedeni CEA je spojeno s rizikem
vzniku nové CMP nebo prohloubenim jiz existujiciho neurologického
deficitu. Incidence periopera¢ni CMP se pohybuje mezi 3,4 % v pfipadé
asymptomatickych a 5,6 % u symptomatickych osob [28], riziko spojené
s akutni intervenci je pak obecné celkové vyssi nez je tomu u vykon(
elektivnich [29]. Intraoperacni CMP se rozviji bud na podkladé cen-
trdlni embolizace, anebo ¢astéji v disledku hypoperfuze a ischemie
CNS po nalozeni svorky na vnitfni krkavici u pacienta s insuficientnim
kolaterdlnim obéhem [30]. Hrozba vzniku ¢i progrese neurologického
postizeni viak s Uspésnym provedenim operacniho zdkroku nekondf,
ale pretrvava i pomérné hluboko v pooperacnim obdobi. Relativné
vat az 30 dnd po nekomplikovaném provedeni CEA je tzv. cerebraini
hyperperfuze neboli reperfuzni poskozeni mozku (cerebral reperfusion
injury) [31]. Ackoliv incidence tohoto syndromu je pomérné nizk3,
postizeno je pouze 1,9 % nemocnych po CEA [32], jeho nasledky mohou
byt potencionalné fatalni, a to zejména v piipadé intracerebralniho
hematomu coby nejzévaznéjsi formy. Patofyziologie tohoto fenoménu
je komplexni a zahrnuje poruchu autoregulace mozkové cirkulace,
dysfunkci baroreceptorl s nedostate¢nou reflektorickou odpoveédi
na rychlé zmény makrohemodynamiky a vliv oxidu dusnatého (NO)
a volnych kyslikovych radikdld [33]. Vysledkem jejich spole¢ného pd-
sobenf je vazodilatace mozkovych cév, poskozeni endotelidlnich bunék
a poviechné zvyseni permeability kapilar vedouci ke vzniku mozkového

www.aimjournal.cz

edému. Kromeé uvedeného poskozeni CNS v bezprostfedni ndvaznosti
na karotickou intervenci byla také opakované prokdzana souvislost mezi
rozsahlymi operacnimi vykony, zejména v kardiochirurgii, a rozvojem
nebo prohloubenim kognitivniho deficitu ¢i poopera¢niho deliria
v dUsledku neuroinflamacniho procesu, coby pfimého disledku IRI [34].
Napf. podle holandské studie provedené v roce 2016 byla incidence
postintervencniho deliria mezi nemocnymi s kritickou ischemii dolnf
koncetiny 25 % [35].

Splanchnikus
Jednou z obavanych komplikaci operaci na bfisni aorté je stievni is-
chemie. Zatimco po elektivnich vykonech se jeji incidence pohybuje
mezi 1-3,5 % u OAR, resp. 0,5-1% u EVAR [36], pfi ruptufe AAA nardstajf
tato ¢isla az na trojndsobnou hodnotu [37]. Akutni intestinalniischemie
se vzdy fadi mezi abdomindlni katastrofy s mortalitou presahujici
50 % [38]. Na pooperalni stfevni ischemii ve vaskularni chirurgii se
spolupodili celd fada pficin zahrnujicich jak nékteré komorbidity, tak
délku opera¢niho vykonu a opera¢nf techniku (napf. vysku naloZenf
aortaIni svorky nebo chirurgickou manipulaci s arteria mesenterica
inferior) ¢i trombembolické piihody véetné mikroembolizaci [39]. Nelze
opomenout ani vyznamny podil hypoperfuze splanchniku, kterd je
vysledkem krevni ztraty a multifaktoridlni hemodynamické instability
[40]. Vétsina ischemickych Iézi je situovana v oblasti sigmoidea, a proto
také vypovida o insuficientnim kolateralnim zdsobeni cestou arteria
mesenterica inferior a arteria iliaca interna. Skute¢nost, ze ischemicka
kolitida je v mnoha pfipadech jiz od poc¢atku doprovazena pfidruzenou
(multi) orgdnovou dysfunkci, opét podporuje vnimani IRl jako klicové
komponenty pooperacni morbidity a mortality v cévnf chirurgii. Je
ostatné dlouhou dobu zndmé z animélniho modelu, Zze akutné na-
vozend ischemie a reperfuze rezultuje v ¢asnou elevaci laboratornich
marker( (dusikaté latky, transamindzy, laktat dehydrogendza) svédcicich
pro viscerdlni inzult s ndslednou progresi do orgdnového selhani [41].
Transplantologie

Dalsi kapitolu pfedstavuje transplanta¢ni chirurgie, kterd ma ale
s ohledem na chirurgickou techniku k cévni problematice velmi blizko.
Fenomén IRl je nevyhnutelnou soucasti kazdého pfenosu solidniho
organu a jako takovy ma zésadni vliv na vyskyt pooperacnich kom-
plikaci veetné preziti stépu i jeho piijemce. Asi nejlépe prostudovand
je situace u transplantace ledviny, kde je v3ak tfeba odlisovat odbér
od Zijictho a neZijictho darce. Pro osoby s mozkovou smrtf je typicka
faze hemodynamické nestability, na které se podili autonomni, me-
tabolické a endokrinni poruchy asociované s postupujicim otokem
mozku a vyhasindnim jeho zakladnich funkci [42]. Jesté v téle darce
maji detrimentalni efekt na funkci ledvin epizody rendIni hypoper-
fuze, mohutné systémové inflamace, enzymatické dysfunkce vcetné
koagulopatie a povsechnd aktivace endotelu [43]. Beéhem odbérové
operace utrpf ledviny pfechodnou, ale zavaznou ischemii po uzavreni
rendlni tepny a dalsi ischemické poskozeni zpUsobuje tzv. studena
ischemie v pribéhu skladovani a transportu alostépu k pfijemci [44].
Findlnim inzultem je pak ndhla reperfuze orgadnu po jeho transplantaci.
Nejcastéjsi komplikaci IRl je tzv. opozdény néastup funkce stépu (delayed
graft function), ale pfijemci jsou ohroZeni také jeho primarni afunkci
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