ale i od dércli po nevratné zastavé cirkulace (DCD, donation after
circulatory death). K zotaveni srde¢niho stépu po fazi teplé ischemie
jsou v téchto pripadech pouzivany dvé strategie, a to bud pfimy odbér
Stépu s naslednou ex vivo perfuzi v zafizeni Organ Care System (OCS™)
TransMedics (TransMedics, Andover, MA, USA), anebo normotermicka
regiondlni perfuze DCD dérce (tzn. s vyfazenim cerebralnf cirkulace)
s naslednym standardnim odbérem srdecniho $tépu a jeho transpor-
tem za hypotermickych podminek. Rozsahla analyza databaze UNOS
(United Network for Organ Sharing) v USA z obdobf 4 let (2019-2023)
zahrnula 918 ortotopickych transplantaci srdce (OTS) s DCD $tépem [25].
Piimy odbér stépu s jeho ndslednou ex vivo perfuzi byl vyuzit u 622
(68 %) odbérl, normotermické regionaini perfuze pak v 296 (32 %)
pfipadech. Analyza prokazala, Ze odbér stépu z DCD darce s pouzitim
normotermické regiondlni perfuze je spojen s lepsim kratkodobym
prezivanim po OTS (pomér rizik [hazard ratio] 0,39; 95% interval spoleh-
livosti 0,22-0,70). Je zajimavé, Ze v centrech s velkou zkuSenostf nebyl
tento rozdil zaznamenan. Dalsi analyza 118 OTS s vyuzitim srde¢niho
stépu z DCD darcl nenasla rozdil v tézké dysfunkci stépu 24 h od OTS
(definované jako zavedeni extrakorpordlni membranové oxygenace)
mezi obéma odbérovymi strategiemi [26]. Z&véry obou analyz pou-
kazuji na nezbytnost provést dalsi (idealné prospektivni) studie, jejichz
vysledky by mohly prokézat, zda je nékterd strategie odbéru srde¢niho
stépu z DCD darcl lepsi.

Pooperacni a intenzivni péce

Multidisciplindrni koncept ERAS se promita i do pooperacni péce
u kardiochirurgickych pacientd. Recentni prace analyzovala vsechny
randomizované studie, které pouzivaji ,ERAS-like” protokoly v kar-
diochirurgii. Tato metaanalyza zahrnovala 13 randomizovanych studif
s 1704 pacienty, z toho 850 ve skupiné ,ERAS-like” protokoll a 854
ve skupiné standardni péce. V této studii nebyl nalezen vyznamny
rozdil v nemocni¢ni mortalité mezi ERAS a standardni péci, nicéné
ERAS byl spojen se zkracenim pobytu na JIP a v nemocnici, stejné jako
se snizenim nékterych, zejména neurologickych komplikacf jako je
incidence cévni mozkové prihody. Prace vak zérovenr identifikovala
vyznamnou heterogenitu pouzitych studif a neplnéni celkového ramce
ERAS protokold, coz vyZaduje dalsi randomizované studie [27].

Dalsi ddlezitou oblasti v péci po kardiochirurgickém vykonu je
pooperacni sedace a analgezie. Rizné protokoly poopera¢ni sedace
mohou ovlivnit klinické vysledky pacientd, nicméné zatim chybéla
komplexni analyza této strategie. Studie némeckych autort zkoumala,
zda Ize adekvétni pooperacnf sedaci docilit pomoci volatilnich anestetik
[28].V rédmci prospektivni randomizované studie byly pacienti rozdéleni
do skupin s volatilni sedaci a sedaci propofolem. Vysledky ukazaly, ze
pacienti s volatilnf sedaci méli ¢asnéjsi extubaci (91 + 39 min vs. 167 +
rozdily v komplikacich mezi skupinami nebyly zaznamendny. Volatilni
sedace se tak ukdzala jako bezpecnd a efektivni technika pro urych-
leni zotaveni u pacientl po operaci chlopni. Nasledné v recentnim
systematickém prehledu zahrnujicim 18 studii se 1652 pacienty byly
analyzovany rlizné rezimy sedace ve vztahu ke klinickym vysledkim

[29]. Kombinace dexmedetomidinu a ketaminu a pouziti sevofluranu
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vyznamné zkracovaly dobu umélé plicni ventilace ve srovnanf s pro-
pofolem. Dexmedetomidin s ketaminem zkrétil pobyt na JIP a sevo-
fluran pobyt v nemocnici. Tato zjisténi naznacuji, Ze dexmedetomidin
a ketamin jsou vhodnéjsi volbou pro sedaci po kardiochirurgii, s nizsim
vyskytem vedlejsich ucinkd.

Studie zamé&fujici se na pooperacni analgezii zkoumala, zda blokada
superficidlniho parasternalniho mezizeberniho prostoru (SPIP) s progra-
movanym intermitentnim bolusem ropivakainu poddvanym katétrem
mUze snizit spotfebu opioidl a soucasné poskytnout lepsi analgezii
po dobu deldi nez 48 hodin po vykonu [30]. V této dvojité zaslepené,
randomizované a placebem kontrolované studii bylo 60 pacientd
nahodné rozdéleno do skupiny ropivakainu nebo placeba. Skupina
s ropivakainem vykazala vyrazné nizsi spotfebu morfinu béhem
prvnich 48 hodin (25,34 mg vs. 76,28 mg, p = 0,002) a nizsi hodno-
ty skore bolesti ve vsech hodnocenych ¢asovych bodech. Rovnéz
byla zaznamendna nizsf incidence nevolnosti a zvraceni, U¢innéjsf
pohybové a dechovd rehabilitace a vy3si spokojenost s analgezif ve
srovnani s placebem.

Velmi obdvanou neuropsychiatrickou komplikaci zhorsujici klinické
vysledky pacientl zUstavé pooperacni delirium. Studie ¢inskych autor(
zkoumala, zda pfedoperacni kognitivni trénink snizuje vyskyt deliria
[31]. V rédmci randomizované studie na 208 pacientech, provedené
ve tfech nemocnicich v Cing, podstoupila ¢ast pacientd pied operaci
trénink zameéfeny na zlepSeni paméti, pfedstavivosti, reakéniho ¢asu
a dalsich kognitivnich funkci. Vysledky ukazaly, ze pacienti s tréninkem
méli signifikantné nizsi pravdépodobnost vyskytu a délky trvani deliria.
Jind studie zkoumala vliv rodinné intervence na vyskyt pooperacniho
deliria a klinické vysledky u pacientl po operaci srde¢nich chlopni [32].
V randomizované kontrolované studii bylo 80 pacient( rozdéleno do
dvou skupin: kontrolni skupina dostavala bézné navstévy na JIP a expe-
rimentalni skupina zahrnovala intenzivnéjsi rodinné navstévy s aktivnf
participaci na zvladani delirantnich stavl. Vysledky ukazaly, ze pacienti
v experimentaIni skupiné méli nizsi vyskyt deliria a kratsi pobyt na JIP.
U rodinnych pfislusnikd byla zaznamenéna celkové vys3si spokojenost
s péci, nizsi mira Uzkosti a depresi. Rodinna intervence by tak mohla byt
soucésti bézné péce delirantnich pacientl na JIP. Dalsi studie zkoumala,
zda preventivni, no¢ni infuze dexmedetomidinu zlepsi spanek a snizi
vyskyt deliria u pacientl po kardiochirurgickém vykonu [33]. Do studie
bylo zafazeno 331 pacientd ve véku 65 let a vice, ktefi byli ndhodné roz-
déleni na skupinu s dexmedetomidinem a placebem. Vysledky ukazaly,
Ze vyskyt deliria nebyl mezi obéma skupinami vyznamneé odlisny (12,6 %
vs. 12,4 %), nicméné u pacientl s dexmedetomidinem bylo vice pfipad
dokumentované hypotenze. Po 3 mésicich byly funkéni vysledky mezi
obéma skupinami podobné.

Akutni poSkozenf ledvin (AKI) je ¢astou komplikaci po kardiochirur-
gickém vykonu, zplsobenou zejména snizenou periopera¢ni perfuzi
ledvin. Intravendzni podani aminokyselin mlze zvysit pritok krve led-
vinami, nicméné jejich ucinnost v prevenci AKI po operaci srdce nebyla
jasna.V mezindrodnf studii bylo 3511 pacientl randomizované rozdéle-
no do skupin s periopera¢ni 3denni infuzi aminokyselin nebo placeba
[34]. AKl se vyskytlo u 26,9 % pacientd s infuzi aminokyselina u 31,7 %
s placebem, coz znamenalo sniZeni rizika o 15 %. Zavazna AKI (stupen
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