z krdtkodobé mechanické podpory obéhu Impella 5.5 (Abiomed, USA)
(24 pacient(, antikoagulace pfimym inhibitorem trombinu bivalirudi-
nem) a dlouhodobych mechanickych podpor obéhu (19 pacientd,
antikoagulace warfarinem). Primeérné pocty peroperacné podanych
transfuznich pfipravkd se lisily u kryoprecipitatu (155 ml vs. 200 ml,
p =0,015), trombocytd (412 mlvs. 675 ml, p < 0,01) a objemu rekupero-
vanych erytrocytl ze cell saveru (675 ml vs. 1125 ml, p < 0,01). U erymas
a Cerstvé zmrazené plazmy nebyl zaznamenan vyznamny rozdil.

Levosimendan (kalciovy senzitizér) je ¢asto vyuzivanou inotropnf
latkou u pacientl s pokrocilym chronickym srde¢nim selhdnim, kteff
jsou na cekaci listiné pro OTS. Jeho Ucinek je diky aktivnimu metabolitu
prolongovany (5-7 dnf), coz s sebou nese riziko rozvoje vazoplegie
¢asné po transplantaci. Retrospektivni analyza 598 pacientt po OTS
ze tif Spanélskych transplantacnich center z let 2010-2022 ukézala, ze
béhem jednoho mésice pred OTS bylo 15,7 % pacient( lé¢eno levosi-
mendanem [16]. Vyskyt vazoplegie, kterd byla definovana jako srdec¢ni
index > 2,5 I/min/m?, systémova vaskularni rezistence < 1000 dyn-s-cm™
a zaroven vazoaktivni-intropnf skore (VIS) > 20 anebo dévka noradrenali-
nu> 0,1 ug/kg/min, a to 24 hodin po transplantaci, ani zavazné primarn{
dysfunkce srde¢niho $tépu se nelisil od pacientd, ktefi levosimendan
nedostali (40,0 % vs. 39,2 %, p = 0,98 pro vazoplegiia 10,6 % vs. 10,3 %,
p = 0,63 pro priméarni dysfunkci stépu).

Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT) aktu-
alizovala doporuceny postup pro péci o kandidaty OTS [17]. Vysledny
text je rozsahly (99 stran bez seznamu pouZité literatury) a nahrazuje
pUvodnitext z roku 2006 i jeho predchozi aktualizaci z roku 2016. Zmény
se tykaji tif zékladnich aspekt OTS: kritérii pro zafazeni na ¢ekacf listinu
(vybér kandidatd), doporucenych diagnostickych a lé¢ebnych postupt
pro rdzné podskupiny pacientl na ¢ekaci listiné pro OTS, a v neposlednf
fadé dlouhodobych mechanickych podpor obéhu, pouzivanych jako
most k transplantaci srdce, které zménily zakladni charakteristiky paci-
entd s tézkym chronickym srde¢nim selhdnim. Dokument zdUrazruje
vyznam maximalnich tolerovanych davek farmakologické Iécby chronic-
kého srde¢niho selhani béhem pobytu pacientt na cekaci listiné. U pa-
cientl uzivajicich protidestickové léky a antikoagulancia je doporuceno
stanovit plan pro perioperacni management hemokoagulace. V pfipadé
progrese srde¢niho selhdni, eventuelné akutni dekompenzace, musi byt
optimalni farmakologickd a pfistrojovd podpora zahdjena jesté pred
tim, nez dojde ke zhorseni orgédnovych funkci.

Pooperacniintenzivni péce

v kardiochirurgii

V rdmci multidisciplindrniho konceptu ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), ktery jiz byl zminovan v tomto literdrnim prehledu v minu-
lém i pfedminulém roce, byly v roce 2024 aktualizovéany mezindrodnf
doporucené postupy [18]. Opétovneé je zdlrazhovéna nezbytnost
multidisciplindrniho pfistupu (kardiochirurgové, kardiologové, anes-
teziologové, intenzivisté, perfuzionisté, fyzioterapeuti, zdravotnf sestry,
farmaceuti, nutri¢ni specialisté a dalsi odbornosti). Jicnova echokardio-
grafie je béhem kardiochirurgickych vykont doporuc¢ovana u pacient
se stfednim a vysokym rizikem perioperacni morbidity nebo mortality,
a to se stiednf silou dostupnych dlkazC. Protektivni postupy umeélé
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plicni ventilace (pfedevsim dechovy objem 6-8 ml/kg predikované
télesné hmotnosti a nizké transpulmonalni tlaky) jsou spojeny s nizsim
poctem respirac¢nich komplikaci. Na zakladé dostupnych udajd nenf
mozné stanovit nejlepsi strategii pro umélou plicnf ventilaci béhem
mimotelniho obéhu. Zavedeni plicnicového katétru u pacientl s nizkym
rizikem neni, se stfedni silnou dlkaz0, doporuceno. Pouziti regio-
nalnf cerebrdlni oxymetrie zaloZzené na spektroskopii v oblasti blizké
infracervenému rozsahu vinovych délek (NIRS) k prevenci kognitivni
dysfunkce po vykonu méze mit potenciadlni pfinos. Problémem je
nejednotnd definice klinickych neurologickych parametrd v této oblasti
a variabilita postupl v pfipadé cerebralni hypoperfuze (zvyseni dodavky
kysliku, transfuze, vazopresory k ovlivnéni perfuzniho tlaku apod.), kdy
dosud nenfjednoznacné, kterd intervence ma nejvétsi pfinos. Postupy
umoznujici extubaci béhem prvnich 6 hodin po vykonu jsou bezpecné
s potencidlem urychlit zotavenf po elektivnich kardiochirurgickych
vykonech. Dtkazy podporujici extubaci jesté na opera¢nim sale na
konci kardiochirurgického vykonu jsou omezeny na pfisné vybrané
skupiny pacientd a vykony s nizkym rizikem.

Dalsim dulezitym dokumentem konceptu ERAS publikovanym v le-
tosnim roce je mezindrodni konsenzus zameéreny na krvaceni, aplikaci
transfuznich pfipravkd a kvalitativni metriky v této oblasti u kardiochirur-
gickych pacientl [19]. Text zahrnuje celkem 30 doporuceni rozdélenych
do 8 kategorif. Kli¢cova doporuceni zahrnuiji napfiklad promptni opera¢ni
revizi pfi vyznamném krvaceni, kterd snizuje riziko nepfiznivych klinic-
kych vysledkd, pfedoperacni vysetfeni funkce trombocytd u pacient(
s rizikem krvacenf pfi protidestickové 1é¢bé, viskoelastické vysetreni
hemokoagulace k identifikaci pficiny krvaceni a indikaci cilené 1écby,
individudIni rozhodnuti o preruseni protidestickové a antikoagula¢nf
lécby pred vykonem (pfinos vs. riziko) a v neposledni fadé profylaktické
podanf antifibrinolytik u vsech vykon( s mimotélnim obéhem, kde nenf
kontraindikace, protoze antifibrinolytika snizujf krevnf ztrdtu a mnozstvi
podanych transfuznich pfipravka.

Prospektivni observac¢ni studie hodnotila pfinos kvantitativni elek-
troencefalografie peropera¢né a pooperacné u 220 pacientd, kteff
podstoupili kardiochirurgicky vykon pro akutni disekci hrudni aorty
typu Stanford A [20]. Kvantitativni elektroencefalografie (QEEG) zahrnuje
pocitacové zpracovani (rychld Fourierova transformace) syrového EEG
signalu. Ziskané parametry jsou citlivé pro sledovani funkce a poskozeni
mozkové klry. Analyza prokézala, ze QEEG mUze detekovat Casné faze
neurologické dysfunkce u téchto pacientd. Dynamicky amplitudu za-
hrnujici elektroencefalogram mdze detekovat zndmky cévni mozkové
prthody pfi poskozeni mozkové kiry jiz béhem 2 hodin po vykonu
a pooperacnirelativni proporce jednotlivych typd EEG vin dohromady
s dynamickym amplitudu zahrnujicim EEG mohou predikovat tranzitorni
neurologickou dysfunkgi.

Pfedoperacni anémie je u pacientd podstupujicich chirurgickou
revaskularizaci myokardu relativné ¢astd. Je spojena s horsimi klinic-
kymi vysledky, a zéroven s vyssim poc¢tem transfuznich pfipravkd
podanych perioperacné, coz je opét nezavisly rizikovy faktor pro horsf
klinické vysledky (akutni poskozeni ledvin, cévni mozkové prihody,
infekce). Retrospektivni analyza pacient podstupujicich chirurgickou
revaskularizaci myokardu prokazala pfedoperacnianémii u 25 % z nich
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