jsme ziskali i nejzajimavéjsi vystupy v nejlépe hodnocenych oborovych
i mimooborovych ¢asopisech (prvni decil — D1) Critical Care, Lancet, New
England Journal of Medicine, JAMA, Circulation.

Celkem bylo vybrano 41 ¢lankd, z toho 27 plvodnich praci, 6 systema-
tickych prehledd/metaanalyz, 6 doporucenych postupt a 2 ostatni ¢lanky.

Doporuc¢ené postupy

Evropska spolecnost anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) vydala
doporuceny postup pro prevendi, diagnostiku a feSenf perioperacni zastavy
obéhu [1].V prevenci je kladena role na dostatec¢nou identifikaci rizikovych
faktor0. Priidentifikaci by méla byt vénovéna pozornost interpretaci kiivky
EtCO,, jejf piitomnost béhem resuscitace mlze zvysit $anci na Uspésny
navrat spontannf cirkulace (ROSC). Krevni tlak b&hem resuscitace by mél byt
monitorovan invazivné, a také by méla byt zavedena sonda pro jicnovou
echokardiografii, pokud je dostupnd vcetné |ékafe zkuseného v tomto
vysetfeni. VA-ECMO by mélo byt pouzito, pokud je dostupné jako pre-
mostujici metoda k ziskani ¢asu ke zjisténi priciny zastavy obéhu.V kazdém
zafizeni by mél probihat strukturovany simulacni trénink kritickych stavd
v perioperacni medicing.

ESAIC iniciovala také novelizaci doporucenych postupt pro zavazné
perioperacni krvacent, které je pouzitelné také pro vykony kardiovaskularnf
a hrudni chirurgie [2]. Tyka se pfedoperacni pfipravy pacientl (optimali-
zace anémie, podani/vynechdni aspirinu, management pacient( s dualni
antiagregaci, na warfarinu i novych antikoagulanciich, optimalizace pfi-
druZenych onemocnéni), intraoperacniho feseni krevnich ztrat — rutinni
aplikace kyseliny tranexamové pred zahdjenim mimotéiniho obéhu, jejf
lokalnf podani, pokud systémova aplikace neni mozna, monitoraci akti-
vovaného koagula¢niho ¢asu (ACT) pfi ukonceni mimotélniho obéhu,
aplikaci fibrinogenu pfi hodnotdch pod 1,5g.I", pouziti kryoprecipitatu
misto Cerstvé zmrazené plazmy, aplikaci ,point of care” viskoelastickych
metod k monitoraci i na opera¢nimi sale, dostupnost faktoru Vla, pouZitf
normovolemické hemodiluce i rutinni pouziti rekuperatoru krve.

Doporuceny postup 1é¢by pooperacni bolesti po sternotomii vychazel
z dat ziskanych systematickym prehledem podle metodiky PROSPECT
(PROcedure SPECific Pain Management) [3]. MultimodalIni [é¢ba by méla
obsahovat paracetamol a nesteroidnf antiflogistika, pfipadné suplemen-
tovana technikami lokoregiondlni anestezie. Silné opioidy by mély byt
pouzivany pouze jako ,rescue” metoda pfi nedostate¢né analgezii.

Vroce 2023 byly vydany také doporucené postupy pro fesenf proble-
matiky pacientl se zadvaznou stendzou aortalni chlopné [4]. Hlavnimi body
postupd jsou snizeni hranice ejekéni frakce levé komory pro intervenci ze
60 % na 55 % u asymptomatickych pacient(, dale vék 65 let a vice pro
implantaci bioprotézy, stanovent limitd pro volbu mezi transkatétrovou
nahradou aortalni chlopné (TAVI) a chirurgickou ndhradou, a findIné resi

nékteré vyjimecné situace.

Nové trendy v kardiochirurgii

Kardiochirurgie se v poslednim desetileti vyznamné transformuije a stale
vice jsou provadény miniinvazivni nebo hybridni vykony. Zakladnim princi-
pem miniinvazivni kardiochirurgie je provadéni vykont z minitorakotomie
s asistenci torakoskopického instrumentaria nebo robota DaVinci. Pfidanim
technik regiondIni anestezie se zlepsuje $ance na rychlejsi a kvalitnéjsi zota-
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veni pacienta po vykonech podle principC ERAS (Enhanced Recovery after
Surgery) [5]. Poimplementaci ERAS protokolu bylo mozné snizit prdmérnou
délku hospitalizace o Ctvrtinu a celkovou délku hospitalizace o 1 den [5].

Aplikace interfascialnich blokad hrudni stény po miniinvazivnich vy-
konech na chlopnich mize sniZit pooperacni intenzitu bolesti podle VAS
amirnéidélku hospitalizace [6]. Pfesto v této studii nebyla snizena celkova
spotfeba opioidl v poopera¢nim obdobi. V jiné studii byl zkouman viiv
zavedeni katétru pod musculus erector spinae na pooperacni bolest po
miniinvazivnich ndhradach mitralnf chlopné [7]. PouZiti této techniky bylo
spojeno se zkrdcenim pobytu v nemocnici a statisticky nevyznamnym, ale
klinicky zajimavym snizenim spotfeby opioidd po vykonech.

Ueinky interkostalnf fascialni blokady v kombinaci s rectus sheath block
byly zkoumany po 54 vykonech s provedenou sternotomif [8]. Aplikace
regiondlni anestezie vyznamné snizila spotfebu opioidd v prvnich 48
hodinach po vykonu, ale nesnizila prdmeérné hodnoty intenzity bolesti
méfené na VAS Skale.

Vrdmci ERAS protokolu a miniinvazivnich pfistupt jsou testovany také
Setrnéjsi pomlicky na zajisténi dychacich cest, nez je endotracheéini rourka.
Kriege et al. pouZili laryngedini tubus u skupiny elektivnich kardiochirurgic-
kych pacient( [9] a Zjistili, Ze po jeho zavedeni a nafouknuti obou manzet
nedochédzi ke snizeni parametr oxygenace mozku podle NIRS.

Komplikace spojené s kardiochirurgickymi
vykony

Velkd mezindrodni multicentrickd studie sledovala aplikaci doporucent
KDIGO pro prevenci pooperacniho rendiniho selhani u kardiochirurgickych
pacientd [10]. Autofi zistili, ze pouze u 04 % z celkem 537 pacientl byly
provedeny viechny kroky doporucent. Nejvice opomijenymi kroky byly
monitorace hodinové diurézy a sérového kreatininu, nepodavani nefro-
toxickych 1€k, a lécba hyperglykemie. Hariri et al. provedli metaanalyzu
publikovanych studif se snahou najit opatfeni vedoucf k prevenci renalniho
selhani u nemocnych po kardiochirurgickych vykonech [11]. Zadné z lé¢iv
nebylo spojeno s pozitivnim Ucinkem, pouze dvé nefarmakologické inter-
vence prokazaly snizeni rendiniho selhani — ,goal-directed" perfuze béhem
mimoté&lniho obehu s minimalni DO, 280 ml.min.m™a vzdaleny ischemicky
preconditioning. Z vysledk{ 12 studii z celkem 10724 pacienty vyplyva, ze
predoperacni zvyseni poméru mezi neutrofily a lymfocyty (LNR) je dobrym
prognostickym ukazatelem pro rozvoj pooperacniho akutniho selhanf
ledvin i nutnost provedenti kontinudini eliminacni metody po vykonu [12].

Dalsi metaanalyza si dala za cil srovnat mortalitu u kardiochirurgickych
a nekardiochirurgickych vykon v souvislosti s hloubkou anestezie [13].
I kdyz nékteré studie prokazaly, ze pfilis hluboka anestezie zvySuje mortalitu
po kardiochirurgickych vykonech, tato metaanalyza to nepotvrdila. Mél¢f
vedeni anestezie podle procesovaného EEG (pEEG) pooperacni mortalitu
vyznamné nesnizilo.

Korelace mezi echokardiografickymi parametry hodnotici levostranné
srde¢nioddily a vyskytem fibrilace sinf po operaci byla sledovéna na velkém
souboru americkych pacientl [14]. Autofi zjistili, Ze vstupni diastolicka dy-
sfunkce levé komory, ale nikoliv zvétseny rozmér nebo dysfunkce levé siné
jsou spojeny se zvysenou incidenci pooperacni sifiové fibrilace.

Souhrnna analyza dat publikovanych studif ukazala, Ze riziko vyskytu
delirantnich stavd po operacich na srdci je u Zen az trojndsobné vétsi nez
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