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Rok 2024 v prehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce

based medicine pfedeviim metaanalyzy, systematické pfehledy,
randomizované kontrolované studie a velké kohortni mezindrodnf
studie. Cast prehledu je také vénovéna mezinarodnim doporuc¢enym
postuptim. Pro vybeér ¢lankd jsme pouzili casopisy s tématikou kar-
dioanesteziologie, obecné anesteziologie a intenzivni péce s impakt
faktorem podle databdze Web of Science (WoS). Pouzita byla periodi-
ka s impakt faktorem bezprostfedné se vénujici tématu — Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Seminars in Cardiothoracic and
Vascular Anesthesia, 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, Anesteziologie a intenzivni medicina, Critical Care,
Intensive Care Medicine a Resuscitation. Déle byly selektovéany ¢lanky
z databaze PubMed v anglickém jazyce s pouzitim MeSH termind ,cardi-
ac surgery”, ,anesthesia’, ,perioperative care”, ,extracorporeal support’,
,heart transplantation” a odpovidajicich Booleanskych operétord.

Guidelines, doporucené postupy

V letosnim roce byly vydany doporucené postupy pro provadéni ERAS
u kardiochirurgickych pacientl [2]. Doporucené postupy se zaméruijf
na nasledujici body: vysoce vyznamné je pouZiti fizené ventilace s niz-
Simi objemy (6-8 ml.kg™) a PEEP = 5 cmH, O ke sniZeni pooperacnich
respiracnich komplikacf a systematicky screening pooperacniho deliria,
napfiklad pomoci CAM ICU skére [3] s pouzitim nefarmakologickych
postupl jako je zapojeni rodiny nebo pfisné dodrzovani cirkadidlniho
rytmu. Stfedné vyznamny dopad ma stratifikace rizika a skérovani
pacientl (EUROSCORE I), rutinni pouzitf jicnové echokardiografie,
snizeni ¢etnosti zavadéni plicnicového katétru u pacientd s nizsim
a stfednim rizikem, neuromonitorace, pouziti standardnich postupt
pro prevenci selhanf ledvin, fizené podavani nitroZilnich tekutin za
monitorace naplné (,goal-directed therapy”’, GDT), ¢asnd mobilizace
pacienta se cvicen/m hornich koncetin, pouziti multimodaini analgezie
se snizenim davek opioidd a implementaci technik kompartmentovych
blokad hrudni stény.

Vroce 2024 byly také vydany doporucené postupy pro perioperacni
péci o obéh u nekardiochirurgickych pacientl [4]. Tyto guidelines se
zaméruji na predoperacni vysetreni véetné testovani reakce na fyzickou
zatéz, tymovy pfistup, perioperacni ponechani &i vysazeni chronické
medikace, ¢asnou identifikaci, diagnostiku a lé¢bu periopera¢niho
poskozeni myokardu a fibrilace sini. U nemocnych s nevysvétlitelnou
obéhovou nestabilitou by méla byt ¢asné pouzita diagnostika pomoci
transtorakalni nebo jicnové echokardiografie.

Pracovni skupina EACTS publikovala doporucené postupy na
podévani chronickych 1ékd v periopera¢nim obdobf [5]. Dilezity je
multidisciplindrni pfistup. Nejprve by mél kazdy pacient indikovany
k elektivnimu kardiochirurgickému vykonu mit 7-14 dnf pfed operaci
zkontrolovanou a zracionalizovanou chronickou Ié¢bu s pouzitim prin-
cipu farmakovigilance. Beta blokétory by mély byt ponechény, pouze ty
s dlouhym polo¢asem nahrazeny léky s kratkym poloc¢asem. Je proka-
zano, 7e ponechani beta blokatord snizuje riziko pooperacniho vzniku
fibrilace sini. ACE inhibitory by mély byt vysazeny nebo redukovéany
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24 h pted vykonem, ale opét nasazeny co nejdfive po operaci. Lé¢ba
Ca?* blokatory by méla pokracovat periopera¢né. Nové je doporuceni
ohledné aplikace diuretik, které dfive byla vysazovéna z diivodu rizika
hypovolemie a hypotenze. Nyni by méla byt diuretika poddvana az do
dne vykonu. Pro prevenci stresového viedu by mély byt preferovany
inhibitory protonové pumpy pfed H2-antagonisty. Chronickd medi-
kace kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 mg denné je bezpecnd,
nezvysuje krvacenia neméla by byt vysazovéna. Dale jsou diskutovany
specifické postupy u pacientl na rliznych typech protidestickovych
lékd a antikoagulancil.

Miniinvazivni kardiochirurgie

Obecnym trendem v poslednich letech je nahrazovat kardiochirurgické
operace ze sternotomie méné invazivnimi vykony s pouzitim parciaini
sternotomie, ministernotomie nebo malych lateralnich torakotomif.
Ze souhrnu publikovanych prospektivnich i retrospektivnich studif
a metaanalyz vyplyva, ze vykony miniinvazivni kardiochirurgie jsou
spojeny se zkracenim celkové doby pobytu v nemocnici, ale i se snize-
nou ¢etnosti pooperacni fibrilace sini, ranych komplikaci, a mnozstvim
podanych krevnich derivatl [6]. V rdmci aplikace ERAS v miniinvazivni
kardiochirurgii byla publikovéna kohortni studie 294 pacient(, kteff
absolvovaliizolovany vykon na srde¢ni chlopni z minitorakotomie, 63 %
z nich bylo extubovano jiz na opera¢nim séle [7]. Tito pacienti neméli
vy$8i mortalitu ani zdvaznou morbiditu ve srovnéni s ostatnimi, ktefi byli
extubovéni az na pooperacni jednotce. Naopak extubace na konci vykonu
bou vazopresord. Nemocni, ktefi podstupuji vykony z miniinvazivnich
pristupd, profituji z novych technik regiondlni anestezie. Serratus anterior
plane block pod ultrazvukovou kontrolou a se zavedenim katétru byl
hormonu kortizolu ve srovnani s nitroZilni analgezii fentanylem [8]. Ackoliv
standardni metodou zajisténi dychacich cest u kardiochirurgickych vyko-
nd je trachedlni intubace, nékteré nové pomicky mohou byt vyhodné
u kratsich vykonl typd resutur nebo pfi obtizném zajisténi dychacich cest.
Jednou z téchto supraglotickych pomcek je i i-gel Plus, jehoz pouzitf
bylo publikovano v mezindrodni studii u 1000 pacient(, z nichz mala
¢ast byla i kardiochirurgickych [9]. Tato pomUcka navic byla pouZita jako
metoda volby u mimobfisnich vykond cévni chirurgie.

Tym specialistt z Bonnu vytvofil protokol perioperacni péce u mi-
niinvazivnich kardiochirurgickych vykont [10]. Ten zahrnuje komplexnf
predoperacni vysetieni, zaméfené na vylouceni vyznamné plicni hy-
pertenze a pravostranného srde¢niho selhanf a také na zhodnocenf
prlichodnosti jicnu a pffpadnych obtiZi pfi zavedeni sondy pro jicnovou
echokardiografii. V periopera¢nim obdobi je kladen ddraz na setrny
Uvod do anestezie, hladkou separaci dychacich cest s efektivnim ko-
lapsem levé nebo pravé plice podle potieby, monitoraci pomoci TEE,
NIRS, BIS a invazivni hemodynamiky. Kanylace je vzdy provddéna za
kontroly ultrazvukem a TEE k umisténi koncd kanyl. Metodou volby
|é¢by pooperacni bolesti je multimodalni pfistup s malymi dédvkami
opioidl a vyuzitim technik regiondlni anestezie hrudnf stény.

Aplikace vysokych davek dexamethasonu u vykond na mimotélnim
obéhu zUstavé kontroverznim tématem. Multicentrickd randomizovana
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