studie realizovand v Nizozemi a Australii srovnavala pooperacni vysledky
u 1951 pacientd, kterym byl aplikovdn dexamethason 1 mg/kg nebo
placebo [11]. Kromé zkraceného pobytu na jednotce intenzivni péce
(p =0,004) nebyl prokdzan jiny pozitivni Ucinek dexamethasonu.

Zajimavy prehledovy ¢ldnek se zabyva posunem urcitych tradi¢né
kardiochirurgickych vykond do prostredi mimo operacni saly [12]. Autofi
poukazuji na rizika spojend s pracf na hybridnich sdlech a pracovistich
intervencni kardiologie, v¢etné omezeného prostoru, pozdni reakce na
komplikace, chyby v komunikaci mezi ¢leny tymu. Vyzdvihuji nutnost
tvorby protokoll pro perioperacni péci u vykond mimo kardiochirurgic-
ky operacni sal a také tvorbu tymU pro rychlou odpovéd na komplikace
(Rapid Response Team, RRT).

Lékove studie, podani tekutin a krevnich
derivati

Opét po nékolika letech byla provedena velka studie zkoumajici vliv
typu anestezie na poopera¢ni morbiditu a mortalitu u kardiochirurgic-
kych pacientd [13]. V souboru bylo 3123 pacientd randomizovanych
k totdlni nitrozilni anestezii (TIVA) nebo doplfhované anestezii s pou-
Zitim inhalac¢nich anestetik sevofluranu nebo desfluranu. Primarnim
cilem byla Cetnost zavaznych komplikaci v€etné smrti. Rozdil mezi
obéma skupinami byl statisticky nevyznamny, podobné byly i vysledky
sekundarnich cill studie — 6mési¢ni a jednoro¢ni mortalita, délka trvani
umélé plicni ventilace, pobytu na JIP, v nemocnici i celkova cena lécby.

Goal-directed aplikace tekutin mUze byt provddéna podle réiznych
monitorovacich metod. Zajimavou variantou je pouziti bioimpedan¢ni
spektroskopické analyzy (BIA), kterd méfi mnozstvi extracelularni teku-
tiny a celkové télesné tekutiny, ¢imz pomUze vypocitat celkovy deficit
tekutiny v téle [14].

Podle metaanalyzy publikovanych studif je nitroZilnf podani Zzeleza
pted kardiochirurgickou operacf i¢innym postupem ke zvyseni hladiny
hemoglobinu a snizeni mnozstvi podanych krevnich derivatd v peri-
operacnim a pooperac¢nim obdobi [15].

Chirurgicka lécha plicni hypertenze

V letoSnim roce oslavilo expertni centrum pro [éCbu plicni hypertenze
ve VFN Praha 20 let trvani. Za tuto dobu bylo provedeno vice nez 500
endarterektomif arteria pulmonalis. Plicni hypertenze (PH) je zédvazné
onemocnéni nové definované zvysenou stfedni hodnotou plicniho
tlaku v klidu nad 20 mmHg (starsi definice pouZivala hodnotu 25
mmHg) a mze se vyskytovat u celé fady rdznych typd onemocnéni,
jako jsou kardiovaskuldrni, pneumologicka, revmatologicka a dalsi [16].
PH postihuje pfiblizné 1 % populace a pfes nezpochybnitelny pokrok
v diagnostice i [é¢bé je dlouhodoba perspektiva téchto nemocnych
nepfizniva. Na poli 1é¢by PH bylo za posledni desetileti dosazeno
znacného pokroku a samoziejmé doslo k fadé zmeén v postupech
i farmakoterapii. Recentni souhrnnd préace se zabyva soucasnou praxi
v této oblasti a zdlraznuje novinky v oboru [17]. V echokardiografické
diagnostice PH je nové pfidanym parametrem, ktery reflektuje pro-
pojeni pravé komory a plicni tepny pomér TAPSE a systolického tlaku
v plicnici < 0,55 mm/mmHg. Ddraz je kladen na ¢asnou diagnostiku,
kterou umoZiuji screeningové programy u vysoce rizikovych paci-
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entl (napfiklad program DETECT u pacientt se sklerodermif). Zlatym
standardem v diagnostice PH z{stdva pravostranna katetrizace, kterd
by méla probihat ve specializovanych centrech za standardizovanych
podminek, aby poskytla kompletni obraz o hemodynamice plicnf
cirkulace. Pfesnost zajistuje nulovaniv midaxildrni ¢afe a méreniv end-
-exspiriu. Pro méfeni srde¢niho vydeje by mél byt pouzit Ficklv princip.
U pacientt s idiopatickou, vrozenou nebo drogami indukovanou PH
by mél byt proveden test vazoreaktivity, ktery odhali vazorespondéry,
ktefi mohou byt Ié¢eni vysokymi davkami blokdtorl Ca2+ kanald.
Tento test se provadi pomoci inhalace NO nebo iloprostu. Lé¢ba PH
je prevazné farmakologicka, s vyjimkou chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH) — 4. skupina.

U pacientl s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
(CTEPH, 4. skupina) jsou naopak nekteré Iéky na PAH doporucovény
jako jeden z pilitd 1é¢by (samostatné nebo v kombinaci s balonkovou
angioplastikou —, BPA a chirurgickou plicni endarterektomii — PEA).
Na zakladé studie CHEST je doporuceno podani riociguatu (Uroven
evidence | — je indikovan) nebo treprostinilu (indikace Ilb — mze byt
zvazen) u nemocnych s mikrovaskuldrnim postizenim, nevhodnych
k PEA nebo s perzistujici PH po PEA. V kazdodenni klinické praxi je bézna
kombinace obou lékl coz je podporeno nékterymi daty, napt. ze studie
MERIT-1 [18]. PEA je u operabilnich pacientd s CTEPH metodou volby
pro signifikantni snizeni mortality [16].

V Evropé je ro¢né provedeno pfiblizné 1,7 PEA na 1 milion obyva-
tel, v USA je toto ¢islo nizsi a ¢ini okolo 0,9 PEA na 1 milion obyvatel.
Jednotlivé zemé se lisi podle toho, jak k 1é¢bé CTEPH pfistupuiji. V Evropé
podstupuji pacienti s CTEPH ¢asté&ji operaci nez v USA a v Japonsku je
nejcastéjsim zplsobem lé¢by BPA. Prace japonskych autorl srovnavala
vysledky PEA a BPA v mistni populaci [19]. Autofi prospektivné srov-
nali vysledky obou typl Ié¢by u 1270 nemocnych ze 35 japonskych
center, [é¢enych v poslednich 5 letech (srpen 2018 az Cervenec 2023).
Primdrnim cilem byla incidence morbidity a mortality, sekundarnimi
cili byly zmény ve funkenf tfidé NYHA, Sestiminutovém testu chiize,
hladiné BNP, srde¢nim indexu a plicni hemodynamice. Nepfekvapive
a z celosvétového hlediska unikatné, vzhledem k zemi plvodu ¢lanku,
byla, BPA zvolena castéji nez chirurgicky pfistup (84 : 16 % u nemoc-
nych nalé¢bé a 81: 19 % u dosud nelécenych) a ti, ktefi ji podstoupili
byli starsi (medidn veéku, BPA vs. PEA: 66,5 + 12,6 let vs. 62,5 + 11,8 let;
p = 0,028)., BPA méla srovnatelnou morbiditu a mortalitu jako PEA
(5letd morbidita a mortalita, BPA vs. PEA: 10,2 % [95% Cl: 5,2-19,5 %)] vs.
16,1 9% [95% Cl: 4,3-50,6 %] u dosud nelécenych pacient(; 9,7 % [95%
Cl: 6,7-13,8 %] vs. 6,9 % [95% Cl: 2,7-17,3 %] u nemocnych na 1é¢bé)
a pooperacni plicni hemodynamické parametry, stejné jako zatézova
data byly srovnatelné u pacientd podstupuijici jeden ¢i druhy zpdsob
lé¢by. Autofi tedy uzaviraji svj ¢lanek konstatovanim, ze BPA provadé-
na ve specializovanych centrech s velkou zkusenosti mize byt stejné
efektivni volbou jako PEA.

Durrington et al. se zabyvali komplexnim pfistupem a systematic-
kym sledovanim nemocnych po akutni plicnf embolii (APE) s cilem vcas
diagnostikovat CTEPH a jeji rizikové faktory [20]. Retrospektivni prace
s daty z registrli zahrnula desetileté obdobi (2010-2020) a byli do nf
zahrnuti nemocni sledovani v expertni Ambulanci po APE v Sheffieldu
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