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Rok 2025 v pfehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce

Rekto-interkostélni blokada je dalsi modifikaci, kterd umozni analgezii
dolnf ¢asti hrudni stény [8].

Interpektoralnf blokdda (IPPB) je vhodna pro analgezii sterna a hrud-
ni drendze a implantaci ICD ¢i stimulatoru. Pektordlni vétev torakoak-
romidIni tepny je dtlezitym voditkem pro identifikaci interfascialniho
prostoru. Aplikuje se 10 ml anestetika mezi pektordlnf svaly v drovni
3. Zebra. Spolu s PSPB je vhodna k analgezii u minitorakotomickych
kardiochirurgickych operaci (ndhrady ¢i plastiky chlopni, operace de-
fektd interatridlniho septa, revaskularizace myokardu). Provedeni téchto
2 blokad spole¢né ihned po zavedeni centrélniho Zilniho katétru (jedna
dezinfekce, jeden sterilni ndvlek na ultrazvukovou sondu) pro svou
jednoduchost jen minimalné prodlouzi fazi od Gvodu do anestezie do
zahajeni operace a nezvysi tak nervozitu operatéra [9].

Pektoserratus blokdda (PSPB) je vhodné v kombinaci se SAPB k anal-
gezii torakotomické rany. Aplikuje se 20 ml anestetika mezi maly prsnf
sval a serratus anterior v Urovni 4. Zebra. O kombinaci s IPPB viz pfed-
chozi odstavec.

Serratus anterior blokdda (SAPB), kromé vyse uvedené kombinace
s IPPB, je vhodna k analgezii u fraktur Zeber, zavedeni hrudnich dren(,
nebo implantaci ICD a kardiostimulatoru v kombinaci s PIPB ¢i IPPB.
V povrchové verzi aplikujeme 30 ml anestetika mezi musculus latissimus
dorsi a serratus anterior nad 5. ¢i 6. Zebrem v Urovni stfednf axilari &ary.
DuleZitou anatomickou strukturou mezi obéma svaly je torakodorzalni
arterie, kterd se naléza v cilové oblasti aplikace a soucasné je tfeba se
vyvarovat jejiho poranéni. V hluboké verzi aplikujeme anestetikum pod
musculus serratus idedlné nad 5. zebrem nebo mezi serratus anterior
a interkostalnf sval.

Erector spinae blokada (ESPB) je jedina z uvedenych provadéna
v sedé, na brise nebo na boku. K jeji provedeni je tedy nutnd zména
polohy pacienta pfed nebo po Uvodu do celkové anestezie. V Urovni
T5 se hodi k analgezii po torakotomiich a po zlomeninach Zeber. D
se kombinovat i se SAPB. Jeji Uc¢innost je srovnatelnd s technicky né-
ro¢néjsim paravertebralnim blokem nebo vyssim rizikem komplikacf
zatizenym epiduréinim blokem. Po identifikaci 5. zebra (kulaty tvar stinu)
laterdIné od strednfi ¢ary identifikujeme pfesunem sondy medidlngji
pficny vybézek 5. obratle (spiSe ,hranaty” tvar stinu) a na jeho vrchol
sméfujeme hrot jehly. Optimalni je pfi aplikaci 20-25 ml anestetika vidét
nadzvednuti svalu a kranidlni i kaudalni distribuci latky.

Regiondlni anestezie s pouzitim neuroaxialnich blokad je pred-
meétem studia uz fadu let. Riziko epidurdlniho hematomu, které se
v kardiochirurgii pohybuje v rozmezi 1: 1000 az 1:3000, vsak od jejich
pouzivanivyrazné odrazuje [9] a jejich pouZiti je v soucasné dobé spise
neobvyklé, protoZe vétsina pacientd je nyni [é¢ena antiagregacnimi
a/nebo antikoagula¢nimi léky, coZ s sebou nese zvysené riziko vzniku
pravé obavaného krvacen.

Velmi nizkeé riziko komplikacf, které navic nebyvaji zavazné, a vyznam
urychleni zotaveni pacienta v kontextu ERACS spolu se snizenim nakla-
dd na zdravotni péci, prispivaji k tomu, ze HFB pfedstavuji vyznamny
pokrok v oblasti kardiochirurgie. Soucasna doporuceni ve prospéch
HFB jsou vsak, diky zatim nedostate¢nému poctu RCT, slabd a zafazena
do urovné dlkaz C. Nedavna analyza [10] zahrnujici 10 studif z let
2019-2023 zabyvajicich se ucinkem ESPB na analgezii po sternotomii
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ukazala, Ze pacienti s blokddou popisovali nizsi Uroven bolesti ve 4,
ale nikoliv uz ve 12. hodiné po operaci. Spotfeba opioidl byla u nich
nizsf a délka umélé plicni ventilace byla kratsi, nikoliv vsak doby pobytu
na jednotce intenzivni péce a hospitalizace. Z dostupnych pracf také
z0stava nejasné, ktefi pacienti podstupuijici srdecni operace, mohou
z téchto technik téZit nejvice. Interpretace je navic omezena malym
poctem zafazenych pacientll a monocentrickym charakterem vétsiny
studif. Pfesto nedavny konsenzus identifikoval HFB jako jednu z osmi
strategif spojenych s ,fast-track kardiochirurgii” [11], coz naznacuje, ze
se dUkazy hromadi. Dalsim potencidliné slibnym aspektem, ktery by mél
byt zvdzen, je moznost, Ze implementace HFB by mohla sniZit riziko
vzniku chronické bolesti po sternotomii, coZ je stav, ktery postihuje ne-
zanedbatelny pocet pacientl po kardiochirurgické operaci, s variabilnf
incidenci v zavislosti na délce sledovani [12]. Dalsi vyzkum na tomto poli
se proto jevi jako vice nez opodstatnény. Pfedpokladéme, Ze schopnost
provadét HFB by se v blizké budoucnosti mohla stat dalsi nezbytnou
dovednosti kardioanesteziolog.

Transplantace srdce
Infekeni komplikace po OTS (ortotopicka transplantace srdce) jsou
vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality pfijemcl srde¢niho stépu.
Vzhledem k narUstajicimu poctu pacientd transplantovanych z rliznych
typl mechanickych podpor obéhu existuje obava, ze OTS u pacient(
na kratkodobych podporach obéhu (V-A ECMO apod.), ktefi pfichazf
zjednotek intenzivni péce, je zatizena vyssim vyskytem infekénich kom-
plikaci v porovnéni s dlouhodobymi mechanickymi podporami obéhu.
Retrospektivni analyza 320 transplantovanych pacientl (76 pacientd
s kratkodobou a 192 pacientd s dlouhodobou mechanickou podporou
obéhu) se zaméfila na vyskyt infekénich komplikaci (v podobé vysled-
ného ukazatele slozeného z bakteriemie, invazivni mykotické infekce,
oportunni infekce a infekce kiize a mékkych tkani v oblasti zavedenf
mechanické podpory obéhu) béhem prvniho roku po OTS [13]. Analyza
prokazala, ze typ mechanické podpory obéhu pred transplantaci nehral
zadnou roli v ¢asovém intervalu do vyskytu prvni infekéni komplikace.
Pacienti na ¢ekacf listiné pro OTS jsou ¢asto léceni antikoagulancii
nebo protidestickovymiléky, coz v pfipadé OTS (urgentnf kardiochirur-
gicky vykon) pfedstavuje zvysené riziko krvacivych komplikaci, protoze
nelze ¢ekat na vymizenf Uc¢inku téchto léciv. Analyza udaji sedmi pa-
cientl z registru STAR (international Safe and Timely Antithrombotic
Removal) ukdzala, Ze vyuZiti hemoadsorpce zaloZzené na biokompa-
tibilnich polymerech (CytoSorb; CytoSorbents Inc., USA) v prabéhu
mimotélnfho obéhu je Ucinné v minimalizaci zévaznych krvacivych
komplikaci [14]. Pacienti byli léeni tikagrelorem (3x), apixabanem (2x)
a dabigatranem (2x). Casovy interval od posledniho uziti lé¢iva do
OTS byl 294 + 13,4 h, délka mimotélniho obéhu byla 206,0 + 56,9 min.
Béhem 30 dnl po vykonu nebylo zaznamenano zadné masivni kr-
vaceni, chirurgickd revize pro krvéaceni ani umrti. Zavazné krvécenf
se vyskytlo v jednom pfipadé. Primérné odpady do hrudnich drénd
byly 385,7 £ 263,4mlza 12 h a586,1 + 3150 ml za 24 h. Dva dialyzovanf
pacienti podstoupili prvni pooperacni den jesté transplantaci ledviny.
Dalsi studie [15] se zaméila na rozdily v poc¢tu podanych transfuz-
nich pfipravkd béhem OTS mezi pacienty, ktefi byli transplantovani
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