navic ved! k nizsimu vyskytu krvacivych komplikacf, a to bez zvysenti rizika
tromboembolickych piihod.

Kratkodobé mechanické podpory obéhu jsou Siroce vyuzivany
v klinické praxi, nicméné mezi jednotlivymi centry existuje fada rozdild.
Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT, International
Society for Heart and Lung Transplantation) publikovala doporuc¢ené postu-
py, které na zakladé rozsahlé analyzy literatury (celkem 534 citaci) zahrnujf
162 doporuceni, jejichz Ucelem je standardizovat a zlepsit péci o kriticky
nemocné pacienty s kratkodobymi mechanickymi podporami obéhu
[28]. Je zajimavé, Ze i pres rozsahlou publikovanou literaturu nezahrnujf
postupy zadné doporucenitiidy | s irovni dlikazd A (tzn. silné doporuceni
zalozené na vysoce kvalitnich diikazech). Vétsina doporuceni je zaloZzena
na nazorech expertt anebo Udajich s vyznamnym omezenim; publikace
obsahuje 73 silnych doporuceni tfidy |, z ¢ehoz je 9 zalozeno na dlika-
zech stfednf kvality a 65 na dlikazech nizké kvality (ndzory expertl anebo
studie observa¢niho charakteru). Rada doporuceni je navic nespecificks,
napt. ,prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce co nejdfive, je-li to
mozné". To je zplsobeno nedostatkem kvalitnich (randomizovanych,
prospektivnich a multicentrickych) klinickych studii. Nicméné i tak se
jednd o detailni a kvalitni prehled této rozsahlé a velmi dllezité oblasti
kardiovaskularni mediciny.

Stejnd mezindrodni odborna spole¢nost (ISHLT) vydala v letoSnim
roce (po 10 letech od pfedchozi publikace) aktualizaci doporuc¢enych po-
stupl pro dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory. Podobné prestizni
americky kardiologicky ¢asopis JACC (Journal of the American College
of Cardiology) publikoval rozsahlé stanovisko zaméfené na tuto rychle
se rozsifujici oblast kardiovaskularni mediciny [29]. Pacienti s pokrocilym
chronickym srdec¢nim selhdnim, které je refrakterni k maximalizované far-
makologické 1é¢bé, maji velmi Spatnou progndzu. Dlouhodobé MSP zlep-
Suji nejenom preziti téchto pacientd, ale také kvalitu Zivota. Se soucasnymi
dlouhodobymi MSP dosahuje Tro¢ni preZiti pacientl 87 %, co? je zlepSeni
v absolutni hodnoté o 35 % oproti roku 2001, kdy byla publikovéna klicova
studie REMATCH (Randomized Evaluation of Mechanical Assistance for
the Treatment of Congestive Heart Failure), ve které dosahovalo Tro¢ni
preziti pacientl s dlouhodobou MSP 52 % a s farmakologickou lé¢bou
pouze 25 % [30]. Pétileté preZitf je v soucasnosti 58 %. Navic recentni Udaje
prokazuji vyznamné zlepsenti kvality Zivota a funkéni kapacity (tfida NYHA).
Obé préce kladou dlraz na v¢asnou indikaci implantace MSP, protoze
pacienti jsou casto k této lé¢bé referovéani pozdé anebo dokonce vibec.
Pacienti s klinickymi symptomy i pfes maximalizovanou farmakologickou
lé¢bu chronického srde¢ni selhdni, se snizenou ejekéni frakci levé komory
(<30 %) a snizenou funkeni kapacitou, by méli byt okamzité referovéani do
kardiocentra specializovaného na Ié¢bu pokrocilého srde¢niho selhanf.

Velmi zajimavy a komplexni ¢ldnek pojednévé o perioperacni péci
u pacientd indikovanych k transplantaci srdce [31]. Shrnuje problema-
tiku fedent refrakterniho vazoplegického syndromu, ktery se vyskytuje
u 11-60 % transplantovanych nemocnych. Autofi diskutuji moznost nahra-
zenf noradrenalinu jako vazokonstrikéniho Iéku prvnfvolby vazopresinem
adaleiindikace pro podani metylénové modFi, hydroxykobalaminu nebo
angiotenzinu Il. Dale jsou popsany postupy pfi dysfunkci stépu, akutnim
pravostranném selhani, zavaznych poruchdch srde¢niho rytmu a nové

pokroky v imunosupresivni [ébé.
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Monitorace, laboratorni metody

Vétsi mnozstvi praci je vénovano pouziti echokardiografie jako standard-
niho monitoru v rukach anesteziologa pro intraoperacni, ale i pooperacnf
hodnoceni srde¢ni funkce [32]. Na opera¢nim sale stale z(istava jicnova
echokardiografie metodou volby, pficemz stale vétsi roli ziskava 3D
technika. V souvislosti se zavadénim novych operacnich postup
jsou od anesteziologa vyzadovany i nové dovednosti — zavadeéni ka-
nyl mimotélniho obéhu pod echokardiografickou kontrolou, detailnf
hodnocenf pfi hybridnich vykonech nebo detailni hodnoceni prdtoku
v odstupech koronarnich tepen. Velky dliraz je kladen na zhodnocent
stupné diastolické dysfunkce. V predoperacnim i pooperacnim obdobf
zUstdva stéle mirné preferovanou metodou predevsim pro primarni
zhodnoceni transtorakélni echokardiografie [33]. Zajimava korelace
mezi poklesem saturace smisené krve v mozku (rSQO,) mefené NIRS
a poklesem srde¢niho indexu byla zjisténa post hoc analyzou dat
registru kardiochirurgickych pacientd ve Finsku [34]. Toto mUze mit
vyznam predevsim pro ¢asnou detekci syndromu nizkého minuto-
vého srde¢niho vydeje u revaskularizaci na bijicim srdci bez pouzitf
mimotélniho obéhu.

Okluzni testy na konci vydechu a nddechu mély v nékterych studi-
ich dobrou prediktivni hodnotu pro fluid-responzivitu. Nicméné recent-
ni studie u kardiochirurgickych pacientl na protektivni ventilaci tento
fakt nepotvrdila [35]. Stejné tak nebylo dostatecné relevantni metodou
prokdzano ultrazvukové stanovent kolapsibility vnitfn{ juguldrni Zily [36].

Monitorace EEG v prlibéhu anestezie pomohla identifikovat pacienty
se zvysenym rizikem pooperac¢niho deliria po elektivnich kardiochirur-
gickych operacich [37]. Pacienti s deliriem méli vyrazné nizsi primeérné
i vrcholové hodnoty alfa vin na EEG snimané z frontalni oblasti.

Ameri¢ti autofi testovali korelaci nového neinvazivniho prstového
senzoru pro méfeni srde¢niho vydeje u kardiochirurgickych vykond
a srovnavali jej s udaji zmeéfenymi plicnicovym katétrem [38]. Rozdily
mezi méfenimi pard byly maximalné 34,5-38 %, coz je klinicky akcep-
tovatelné. Naopak semi-automatizovanda echokardiografickd metoda
meéfeni ejekeni frakce a srde¢niho vydeje ,AutoEF” neprokazala dosta-
te¢nou korelaci se zavedenymi zpUsoby méfeni [39].

ClotPro je novym typem bedside monitoru hemokoagulace
zalozeném na principu viskoelastometrie [40]. Korelace vysledk
ziskanych timto monitorem je vysokd k systému ROTEM delta a mze
byt v budoucnu jeho alternativou. Vyznamna elevace reninu mlze
korelovat se zadvaznosti stavu po operacich srdce na mimotélnim obé-
hu [41]. Masivni, aZ trojndsobné zvyseni plazmatickych hladin reninu
bylo pozorovano u pacientl, u kterych se rozvinula vazoplegie po
mimotélnim obéhu. Vysledky této studie vyvolavaji otdzku, zda cilend
aplikace syntetického angiotensinu Il mize byt prevenci vazoplegie
u pacientl s vysokou aktivitou reninu.

Zaveér

Po vice nez dvou letech, kdy velkd ¢ast literatury v oblasti anesteziologie
a intenzivni péce byla vénovana onemocnéni covid-19, se zacinaji opét
objevovat vystupy vénuijici se klinickému vyzkumu v oblasti kardioan-
esteziologie a pooperacni péce. Publikované prace pokryvaji relativné
komplexné siroké spektrum tohoto podoboru.
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