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Uvod

Ptfi psani této knihy jsem vychazel ze svych praktickych zkuSenosti, které jsem
ziskal za dvacet let pisobeni v Centru kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie
(CKTCH) Brno, a také ze svych tstavnich i mimoustavnich piednasSek na témata, jez
se vétSinou shoduji s ndzvy kapitol. Kniha pokryva hlavni oblasti perioperaéni péce
s vyjimkou détské kardioanestezie a anestezie pro nejnovéjsi chirurgické postupy,
jako je naptiklad roboticka chirurgie. Je to proto, Ze se détska chirurgie v CKTCH jiz
neprovadi, a miniinvazivni chirurgie zalozena na endoskopickych technikach (port
access) zde naopak jesté nenasla své pevné misto.

Kniha je uréena kardioanesteziologim, ale i vSem anesteziologum, ktefi maji
hlubsi zajem o vedeni hemodynamiky u pacientti se srde¢nim onemocnénim. Postupy
v kardioanestezii se nelisi od postupt v jinych subspecializacich, pouze se n¢které
z nich pouZzivaji ¢astéji — naptiklad invazivni monitorovani nebo jicnova echokardio-
grafie. Jedinymi specifiky jsou patofyziologie mimotéIniho ob&hu a hypotermie.

UZite¢né informace zde mohou nalézt rovnéz kardiochirurgové, kardiologové,
perfuzionisté a dali zdravotnici, kteti pecuji o kardiochirurgické pacienty. Pfi tvorbé
monografie jsem se snaZil o stru¢nost, vystiznost a piehlednost s vyb&rem vech di-
leZitych dat v podobé tabulek a schémat. Zajemce o hlubsi znalosti z kardioanestezie
odkazuji na rozséhlejSi monografie nebo na jednotlivé studie z odbornych ¢asopisa.
Pro piehlednost jsou nékteré odkazy uvedeny za jednotlivymi kapitolami. Tyto ci-
tace maji bud’ charakter kli¢ovych historickych praci, nebo dokumentuji nejnove;si
informace v dané oblasti.

Za uplynulych dvacet let se naSe postupy vyrazné zménily. Pokroky v diagnostice
srde¢nich onemocnéni, chirurgické 1é¢b&, mimotélnim ob&hu, ochrané myokardu
nich pacientt, aniz by se horsily opera¢ni vysledky. Uroven perioperacni péce nyni
umoZzuje v prameéru extubaci do 8 hodin od operace, pteklad z JIP prvni poopera¢ni
den a propusténi pacienta z nemocnice za tyden od operace.

Vlastni text je rozdélen do jedendcti kapitol, pficemzZ prvnich Sest je spiSe obec-
ného charakteru a zbyvajicich pét pojednéva o anestezii a pooperacni péci u jednot-
livych operacnich vykoni. Prvni kapitola je vénovéana predopera¢nimu vySetieni,
podilu anesteziologa na tomto vySetieni, a predevSim odhadu rizika pooperacnich
komplikaci a ¢asného umrti. Jsou zde popsany nejéastéji pouzivané skorovaci systémy
jako Euroscore a systém STS. Druha kapitola se zabyva monitorovanim hemodyna-
miky a pridruzenych fyziologickych funkci. Hloubgji jsem popsal principy tlakového
monitorovani, za jehoz validitu je anesteziolog pfimo zodpovédny. Nalezité misto je
zde vénovéno jicnove echokardiografii, jejiz zavedeni do periopera¢ni diagnostiky
se povazZuje za hlavni ptinos ke zlepSeni opera¢nich vysledku za poslednich patnact
let. Treti kapitola obsahuje kardiovaskularni farmakologii intravendznich latek véetné
anestetik, nebot’ tato oblast je pilifem moderni kardioanestezie. Z praktického hledis-
ka, ale i pro Gspornost jsou zde popsany jen ty léky, které byly nebo jsou registrovany
v parenteréalni podob& v CR. V kapitole ¢tvrté jsou popsany principy operace srdce,
protoZe bez znalosti operacnich postupd nelze Uspedné vést kardioanestezii a vcas
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reagovat na Uskali, kterd s sebou prinasSeji jednotlivé typy operaci. Kapitola pata je
vénovana mimotélnimu obéhu (MTO). Znalost fyziologie a patofyziologie MTO je
alfou a omegou celé peroperacni péce. Vyznam anesteziologa v udrZzovani homeosté-
zy béhem MTO podtrhuje fakt, Ze mlada generace kardiochirurga jiZz nema takové
povédomi o celé problematice, jako tomu bylo dtive. Stéle vice chirurga deleguje
velkou ¢ast odpovédnosti za toto obdobi na anesteziologa. Ten ma také nejvice ¢asu
a informaci na hodnoceni vitalnich funkci, aby mohl v¢as reagovat na hrozici pro-
blémy, nebot” chirurg je soustiedény predevsim na provedeni bezchybného vykonu
a perfuzionista na chod mimotélni perfuze. Sesté kapitola se zabyva hemokoagulaci
a hemoterapii, které jsou pro cely opera¢ni tym pravdépodobné nejnaro¢néjsi oblasti
peroperacni pée. Ukolem anesteziologa je modulace fluidity krve pro bezprostiedni
potreby operace, coZ ovSem vyZaduje dokonalou znalost hemokoagulace a jejiho
monitorovani.

Od sedmé kapitoly zacina specialni ¢ast. Sedma4, rozséhlejsi kapitola, je zaméie-
na na anesteziologickou péci u nejcastéjSiho vykonu — chirurgické revaskularizace
myokardu. Zde se také nachazi detailni popis operace v mimotélnim ob&hu, ktery
je v mnoha rysech stejny i u jinych operaci. Ctena zde nalezne téZ postupy u tzv.
operaci na bijicim srdci, jeZ jsou pro anesteziologa ¢asto naro¢néjsi nez operace
v MTO. Soucésti této kapitoly je 1é¢ba akutniho srde¢niho selhani véetné pouZiti
intraaortalni balonkové kontrapulzace a krevniho ¢erpadla. Tato a ndsledujici kapitoly
obsahuji i z&kladni principy ¢asné pooperac¢ni péce. Osma kapitola zahrnuje postupy
pro chlopenni operace — druhy nej¢astéjsi typ srdecnich operaci. V zavéru této kapi-
toly je uvedena antimikrobialni profylaxe protézove endokarditidy a infekce v misté
operace. Neni opomenuta ani problematika pooperac¢ni antikoagulace u chlopennich
ndhrad. Kapitola devata je vénovana nejnaro¢néjsim hrudnim operacim — zakrokiam
na hrudni aorté. Specifické poZadavky na anesteziologa zahrnuji udrzeni homeostazy
béhem hypotermie, veetné hluboké hypotermicke cirkulaéni zastavy, ¢asnou detekci
ischemie CNS a jednostrannou plicni ventilaci. Kapitola desata pojednava o aneste-
ziologickém vedeni u transplantace srdce. Od anesteziologa se mimo jiné ocekéava
vysoké Uroven spolehlivosti véasného provedeni ptipravnych fazi a vodu do anes-
tezie, aby nebyl naruden ¢asovy harmonogram transplantace, ktery by prodluZoval
¢as ischemie Stépu. Soucasti kapitoly je lé¢ba casneho selhani Stépu, véetné akutniho
selhani pravé komory. Posledni, jedenécté kapitola, je vénovana anestezii pro vrozené
vady v dospélosti, ktera se tyka jednak primooperaci, jednak reoperaci pro definitivni
korekci po paliativnim vykonu a revizi definitivniho reSeni.

Pouzitd obrazova dokumentace pochazi z vlastniho archivu zdznama krivek,
nové tvorby pro G¢ely monografie nebo Upravy pievzatych obrazku, u nichz je vZdy
uveden zdroj. Zde bych chtél podékovat svému synovi Jakubu Wagnerovi, ktery se
na pripravé obrazka a schémat aktivné podilel.

Robert Wagner
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1 Piedoperaéni priprava a odhad rizika
pooperacnich komplikaci

Operace srdce v celkové anestezii patii celosvétoveé mezi nejéastéji provadény velky
chirurgicky zakrok. Hlavnim rysem kardiochirurgie poslednich let je narastajici
pocet starych a vice nemocnych pacienta. Starnouci populace a prudky narust tzv.
perkuténnich interven¢nich technik vedou k tomu, Ze vice pacienti se sniZzenou sr-
de¢ni funkci, pridruZzenymi chorobami a po perkutannich ¢i chirurgickych zakrocich
podstupuje kardiochirurgicky vykon [1]. Tyto skute¢nosti vyZaduji dukladné piedo-
peracni vySetieni, piipravu a stanoveni stupné rizika, které diktuje snaha o udrZeni
nizké poopera¢ni mortality, dosazené v poslednich dvou dekadach.

Predoperacni piiprava pied planovanou operaci srdce musi napliovat tii polozky:

1. Ziskéni patti¢nych anamnestickych informaci, konzultaci a laboratornich testa
nezbytnych ke zhodnoceni aktuélniho stavu a odhadu operac¢niho rizika.

2. Optimalizace pacientovy celkové kondice, zlepSeni funkce vitalnich organu a na-
vrzeni planu perioperacni péce.

3. Sezndmeni pacienta s anestezii, perioperacni péci a operacnim vykonem, abychom
snizili pacientovo predoperac¢ni napéti.

1.1 Anesteziologicka vizita

Anesteziologové maji motivaci podilet se na piedoperacni piipravé, nebot’ piipadné
nedostatky komplikuji jejich préaci na séle i JIP. Ugast anesteziologa nabizi také
moZnost racionalizovat vyhodnocovani a sniZit nadbytec¢né ,,rutinni predoperacni
testy. Nekteré prvky planu perioperacni péce jako volba anesteziologické techniky,
piistupy k invazivnimu monitorovani, uziti technik ke snizeni transfuzi, ochrany
mozku a michy se rovnéz tykaji rozvahy v tomto obdobi. Anesteziologové maji
detailni znalosti a praktické zkuSenosti vSech aspektd operace, a jsou tak v idealni
pozici podat pacientovi informaci o tom, co mu nabizime a co jej ¢eka v periope-
raénim obdobi.

Bé&Znou praxi je v8ak rutinni ptiprava a spInéni seznamu testa a vySetieni jesté
pied piijetim, které vyhodnoti odesilajici l1€kar (tab. 1.1). VyZadana anesteziologicka
konzultace maze vést k obcasnému doplnéni vySetieni ¢i Upravé medikace krétce
pied operaci, zvlasté u tzv. hrani¢nich stava s plicni dysfunkci. Anesteziologicka
vizita zahrnuje posledni kontrolu vySe uvedenych néleZitosti, fyzikalni vySetreni
a posouzeni klinického stavu pacienta. Uvedena jedine¢nd pozice anesteziologa
s jeho motivaci umozni i mén¢ zkuSenym lékaiam potvrdit ¢i naopak zpochybnit
neéktery aspekt predoperaéni pripravy. V rdmci anesteziologicke vizity se pacient
muZe znovu zeptat na periopera¢ni detaily na zaklad¢ informa¢ni brozury, kterou
si jiz mohl procist.
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Tab. 1.1 Predoperacni testy pro srdecni operaci

VySetieni Abnormalni Komentar
vysledek
Krevni skupina P¥itomnost Konzultuj krevni banku stran dostupnosti
protilatek krevnich derivati.
Krevni obraz Anémie U stabilnich pacienti suplementace Zeleza
Hct pod 35 % (tydny), nebo erytropoetin (dny).
U nestabilnich zvaz transfuzi nebo objednej
vice ery-masy k operaci.
Leukocyt6za Pétrej po mozné akutni infekci.
(leu nad 10 000)
Koagulace
Protrombinovy ¢as 70-50 % jesté normalni, jsou-li v normé aPTT, Tg,
(PT, Quick) — test na zevni (1,3-1,6 INR) fibrinogen a pocet trombocyta
ﬁ:f;?;g;nou drahu koagulacni ['5 31 o relativni kontraindikace operace, tieba
(1,6-2,6 INR) korigovat vitaminem K (dny) nebo ¢erstvou
Norma: 12-15 s (70-100 %, M -
0.9-1.3 INR) mrazenou plazmou (hodiny)
Aktivovany parcialni trombo- | nad 36 s prodlouzen pii poklesu plazmatickych
plastinovy ¢as (@PTT) — test faktori; vrozeny deficit — hemofilie A, B,
na vnitini a spole¢nou drahu von Willebrandova nemoc, p¥itomnost
koagula¢ni kaskady inhibitora — lupus antikoagulans, DIC,
Norma: 22-36 s heparinizace
Trombinovy ¢éas (T¢, TT) — nad 14 s prodlouzen pfi fibrinogenu pod 1 g/l,
test na spole¢nou dréhu hyperfibrinolyze, heparinizaci
Norma: pod 14 s
Fibrinogen pod 1,8 g/l pokles pti snizené syntéze, zvysené
Norma: 1,8-4,5 g/l spotiebé pti DIC ¢i diluci
nad 4,5 g/l vzestup pfi infekci, gravidité, nadorech,

po operaci

Trombocyty
Norma: 150-400 x 10%1

pod 100 x 10%I

pokles pti idiopatické trombocytopenii
(ITP) — vyZaduje ptipravu hematologem;
sekundarni dilu¢ni, polékova, postinfekent,
paraneoplasticka; heparinem indukovana
(HIT) - paradoxng jde o prokoagula¢ni stav

Biochemicky zaklad

nad 4,7 mmol/I

Urea 9-30 mmol/I zvySena prerenalné (hypovolemie nebo

1,7-8,3 mmol/Il 20-50 mmol/l s,rdevévni,selhéni)_ - pfegppklad_ Upravy po
Uspé&dné operaci; selhani ledvin akutni nebo
chronickeé (vyznamny rizikovy faktor)

Kreatinin nad 120 umol/Il chronické selhavani ledvin

53-106 pmol/l nad 200 pmol/I vyznamny rizikovy faktor

Glukdza vyZadovan striktné normoglykemicky

3,3-5,8 mmol/I protokol v piipravé i perioperaéné

Analyza mogi a sedimentu

Kalium pod 3,8 mmol/Il zvysené riziko tachydysrytmii

3,8-4,7 mmol/I

zvysené riziko bradyarytmii
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Vysetieni Abnormalni Komentar
vysledek
Magnezium pod 0,6 mmol/Il zvysené riziko tachydysrytmii
0,6-1,0 mmol/I
Albumin pod 30 g/l tézka malnutrice nebo jaterni selhani
40-55 g/l (vyznamny rizikovy faktor)
Bilirubin nad 30 pmol/I chronicke jaterni selhavani
5-20 pumol/I (vyznamny rizikovy faktor)
Spirometrie
FVC - usilovny vydech tplny | FVC + FEV, nizke riziko
Norma: nad 80 % nad 150
piedpokladané hodnoty .
FEV, — usilovny vydech FVC + FEV = stredni riziko
1
za sekundu 100-150
. 0
Norma: nad 75 % FVC FVC + FEV, vysoké riziko akutniho ventila¢niho selhani
pod 100 po operaci v prvnich 24 h

Echokardiografie
Morfologie LK:
Diast. diametr: 40-59 mm nad 60 mm znamka dilatace LK
Syst. diametr: 22—-43 mm
Tloust'ka stény

zadni: 6-12 mm nad 12 mm znamka hypertrofie LK napf. u hypertenzni

piedni: 6-12 mm choroby nebo aortalni stenézy
Systolické ztlusténi steny

zadni: 27-74 %

piedni: 21-49 %
LVOT: nad 15 mm pod 10 mm vyznamna obstrukce vytokového traktu
Leva sii: 25-40 mm nad 50 mm vyznamna dilatace LS
Morfologie PK:
Diast. diametr: 9-30 mm nad 40 mm znamka dilatace PK napf. u trik. insufi-
Tloust'ka stény: do 5 mm cience, plicni nemoci ¢i mitralni vady
RVOT: 32-67 mm
Prava sini: 30-40 mm nad 50 mm problémy se zavedenim plicniho katétru
Aortalni chloperi:
Anulus: 20-27 mm
Plocha usti: 2,6-3,5 cm? pod 1 cm? kriticka aortalni stendza
Stt. gradient: do 40 mm Hg nad 60 mm Hg
Rychlost toku: 1-1,7 m/s
Aortalni koten: 20-37 mm
Aorta ascendentni: do 35 mm
Aortélni oblouk: do 30 mm
Mitralni chlopesi:
Anulus: do 40 mm
Plocha Usti: 4-6 cm? pod 1 cm? kriticka mitralni sten6za

Stt. gradient: do 2 mm Hg
Rychlost toku: 0,6-1,3 m/s




