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u muzd, na rozdil od nekardiochirurgické operativy, kde je riziko vy3si stati-
sticky vyznamné u muzd [15].

Retrospektivni studie na 2481 pacientech prokdzala, ze asovani po-
dani krevnich transfuzi mdzZe mit vliv na zdvaznou morbiditu a mortalitu
[16]. Aplikace transfuzi v pooperac¢nim obdobi byla spojena s vyznamnym
zvysenim rehospitalizace i srde¢niho selhanf ve srovnani s intraoperac-
nim podanim resuspendované erytrocytarmi masy. Mnozstvi transfuzi
resuspendované erytrocytarni masy v perioperacnim obdobi mize byt
statisticky vyznamné snizeno u pacient(, ktefi predoperacné dostévaji
nitroZilné preparaty s Zelezem ve srovnani s placebem [17]. Tato jednodu-
cha alevna metoda suplementace maze v dsledku ovlivnit i pooperacni

mortalitu a zévaznou morbiditu.

Lékove studie, nové leky

Metaanalyza 8 studii a 919 pacientd srovnavajici celkovou anestezii
s pouzitim opioidl a bez jejich aplikace (opioid-free analgesia, OFA) u vy-
kon® hrudni a kardiovaskuldrni chirurgie prokazala, ze u hrudnf chirurgie
neni OFA spojena s lepsimi vysledky ve sledovanych parametrech [18].
Naproti tomu v kardiovaskuldmi chirurgii pfi pouZiti OFA byl popsan nizsf
vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, nutnosti pouZiti inotropni podpory
i poopera¢ni neinvazivni ventilace. Vyznamnou limitaci metaanalyzy bylo,
Ze studie tykajici se kardiovaskuldrni chirurgie byly pouze dve.

Levosimendan byl srovnavan s dobutaminem u pacientl se septic-
kou kardiomyopatii [19]. Jeho pouZitl vyznamneé zlepsilo srdecnf index,
ejekenifrakcilevé komory srde¢ni, index tepového objemu a snizilo rozsah
poskozeni myokardu i délku trvani umélé plicni ventilace. Limitaci studie
byl maly pocet pacientd v kazdé vétvi.

Betablokator landiolol s ultrakratkym polo¢asem podany perioperac-
né mUze snizit cetnost vyskytu fibrilace sini po operacich srdce. Jeho vliv
na mortalitu po kardiochirurgickych vykonech byl studovan v Japonsku
na témer 120000 pacientech v obdobi 2010-2020 [20]. Nemocni¢ni
mortalita ve skupiné lé¢enych landiololem byla statisticky vyznamné
nizsi—3,7 % vs. 4,3 %.

Efekt dexmedetomidinu na cetnost vyskytu pooperac¢nich delirant-
nich stavl byl testovan proti placebu u pacientd po operacich srde¢nich
chlopnf [21]. Aplikace dexmedetomidinu nesnizila vyznamné incidenci
deliria, ale naopak zvysila cetnost pooperacniho selhani ledvin. U¢inek
infuze fenylefrinu na hemodynamiku v poopera¢nim obdobi byl sledo-
van u kardiochirurgickych pacientl s nizkym rizikem komplikaci podle
Euroscore Il po vykonech s pouzitim mimotélniho obéhu [22]. Infuze
fenylefrinu zvysila systémovou vaskuldrni rezistenci (SVR), plicni vaskularni
rezistenci (PVR), oboustranné plInici srdecni tlaky i srde¢ni vydej, ale ne
pomeér mezi SVR a PVR.

Efekt metamizolu na hemodynamické parametry byl studovén ve
skupiné kardiochirurgickych pacientd, ktefi podstoupili pldnovanou
revaskularizaci myokardu [23]. Metamizol zpUsobil vyznamné snizenf
SVR u vétsiny pacientd, které vyzadovalo podani infuznich roztokd a/
nebo vazopresord.

Dalsi studie sledovala Ucinky aplikace glutaminu u pacientd s vysokym
rizikem pooperacniho selhdniledvin na rendini parametry [24]. Jeho podani
vyznamneé snizilo sérovou hladinu markerd rendiniho poskozent, ne ale

redlnou cetnost klinického akutniho rendiniho selhani.
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Mechanické podpory obéhu a transplantace
srdce

Prospektivni multicentrickd randomizovand studie ECMO-CS (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation in the therapy of Cardiogenic Shock), ktera pro-
bihala ve 4 kardiocentrech v CR od zaif 2014 do ledna 2022, srovnavala
u pacient(l v tézkém kardiogennim Soku okamzité zavedeni mechanické
podpory obéhu, konkrétné veno-arteridlni extrakorporalni membranové
oxygenace (V-A ECMO), s ¢asnou konzervativni lécbou (tzn. bez V-A ECMO)
[25]. Primarni vysledny ukazatel byl slozen z Umrti ze viech pficin, resusci-
tované zéstavy obéhu a zavedeni jiného typu mechanické podpory
obéhu v pribéhu 30 dnd. Do vysledné analyzy bylo zahrnuto celkem
117 pacientd (58 s V-A ECMO vs. 59 s ¢asnou konzervativni [é¢bou),
pficemz vékovy medidn byl 67 a 65 let a koncentrace laktatu v oka-
mziku randomizace pak 5,3 a 4,7 mmol/Il. V obou skupinach bylo
vice nez 70 % pacientd na umélé plicni ventilaci a vice nez 80 %
pacientl bylo |é¢eno noradrenalinem, pficemz u 63,2 % pacientd
byl pficinou kardiogenniho Soku akutnf infarkt myokardu. Vyskyt pri-
marniho vysledného ukazatele se mezi obéma skupinami statisticky
vyznamné nelisil (63,8 % V-A ECMO vs. 71,2 % ¢asné konzervativni
lé¢ba), coz platilo i pro 30denni mortalitu ze vsech pficin (50 %
a 47,5 %). Ve skupiné ¢asné konzervativn{ |é¢by bylo nakonec nutné
z dlvodu hemodynamickeé deteriorace zavést mechanickou podporu
obéhu ve formé V-A ECMO u 39 % pacientd, a to pramérné po 1,9
dnech. Studie prokdzala, Ze ¢asné konzervativni |écba tézkého
kardiogenniho Soku v podobé inotropnich latek a vazopresor(
se zavedenim mechanické podpory obéhu pouze v pfipadé dalsi
hemodynamické deteriorace se v klinickych vysledcich nelisi od
okamzitého zaveden{ V-A ECMO.

V mezindrodni multicentrické dvojité zaslepené randomizované
studii ARIES-HM3 (Antiplatelet Removal and Hemocompatibility
Events With the HeartMate 3 Pump) byly analyzovany udaje od
589 pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim a implantovanou
dlouhodobou mechanickou srde¢nf podporou (MSP) HeartMate3
(Abbott, Chicago, lllinois, USA), kterd ma pIné magneticky levitovany
rotor krevniho ¢erpadla [26]. Pacienti byli randomizovani k anti-
koagulac¢ni [é¢bé antagonistou vitaminu K (warfarin) s kyselinou
acetylsalicylovou (aspirin) anebo bez aspirinu. Cilové INR bylo
v rozsahu 2,0-3,0. Lé¢ba dlouhodobymi mechanickymi srde¢ni-
mi podporami vyzaduje antikoagula¢ni [é¢bu, pficemz vétsina
soucasnych doporucenych postupl [27] nadale uvadi kombinaci
antagonisty vitaminu K s aspirinem jako standard. Mezi ¢asté
komplikace u téchto pacientl patii tromboembolické i krvacivé
pfihody, proto je rovnovdha mezi prokoagula¢né pdsobicimi
faktory (kontakt krve s nebiologickym povrchem a specifické
faktory na strané pacienta, napf. genetické trombofilni mutace)
a antikoagulaéni |é¢bou velmi dllezitad. Primarnim vyslednym
ukazatelem bylo prezivani po 12 mésicich bez vyznamnych ne-
z4doucich pfihod spojenych s hemokompatibilitou, tzn. pfedevsim
cévni mozkové pifhody, trombdzy krevni pumpy a periferni tepenna
tromboembolie. Sekundarnim vyslednym ukazatelem byla ¢etnost nechi-
rurgickych krvécivych piithod. Zésadnim vysledkem studie je skute¢nost,
Ze antikoagulacni reZim bez aspirinu nebyl horsi nez rezim s aspirinem,
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