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tipy a triky



Každý má rád historii…
• 1896 - sutura bodné rány na srdci (Rehn)
• 1908 - embolektomie plicnice – neúspěšná (Trendelenburg)
• 1923 - operace mitrální stenózy zavřenou cestou (Cutler,Levine)
• 1925 - komisurolýza mitr. chlopně přes ouško LS (Souttar)
• 1935 - první klinické použití heparinu
• 1938 - podvaz OTD (Gross)
• 1944 - B-T spojka (subklaviopulmonální) u F4 
• 1944 - resekce koarktace aorty (Crafoord)
• 1953 - uzávěr defektu síňového septa – hypotermie (Lewis)
• 1953 - zavedení mimotělního oběhu – uzávěr DSS (Gibbon)
• 1955 - radikální korekce F4 (Kirklin)
• 1960 - náhrada aortální chlopně (Harken)
• 1960 - náhrada mitrální chlopně (Starr)
• 1962 - revaskularizace s pomocí VSM 
• 1964 - revaskularizace s pomocí IMA
• 1965 - membránový oxygenátor
• 1967 - transplantace srdce
• 1967 - použití umělého srdce (Cooley)



První operace na otevřeném srdci v hypotermii 
Uzávěr  DSS (Navrátil, Brno 1956) 
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Kardiochirurgické výkony

•Operace na uzavřeném srdci:  CABG

•Operace na otevřeném srdci: náhrady a plastiky 
chlopní, DSS, DKS

•Kombinované výkony: CABG + chlopně

•Chirurgie aorty: disekce, aneurysma, koarktace 
(náhrady)



•Off pump
•Miniinvazivní výkony (náhrada Ao chlopně)
•Videoasitované (MICS…)
•Hybridní (TAVI TF/TA), stentgraft
•MAZE
•Mechanické podpory:- krátkodobé

- dlouhodobé
•Transplantace

Další kardiochirurgické výkony



Monitoring

•5 svod EKG
•ABP, ev. ze dvou vstupů (a. rad s. sin + dx / a. fem.)
•SatO2, kapnometrie
•CVK (CVP, SG katétr, dialyzační katétr…)
•Teplotní čidlo
•BIS
•Mozková oxymetrie
• Laboratoře – astrup + ACT
•TEE



BIS - Bispektrální index 

• je technologie k měření účinku anestetik a sedativ na mozek a 
vědomí

• Sensor, umístěný na čele pacienta, vysílá nezpracovaný EEG signál 
do monitoru, kde je filtrován a digitalizován

• EEG signál (frekvence/amplituda) je matematicky zpracován 
(Fourierova analýza) a porovnán s nahranou databází EEG křivek, 
finálním výsledkem je hodnota od 100 (pac. zcela při vědomí) do 
0 (isoelektrické EEG)

• BIS hodnota je číslo založené na EEG signálu načteného před 15 s





• kontinuálního sledování mozkové perfuze v průběhu 
kardiochirurgických výkonů v mimotělním oběhu

• včasného zavedení neuroprotektivních postupů a prevence 
následné neurologické deteriorace

• perioperačně v hluboké hypotermii

• U pacientů se sténózami ACI

NIRS - near infrared spectroscopy





TEE + TTE
• FATE
• Virtual Transesophageal Echocardiography



TEE + TTE

• Toronto
• FATE



TEE + TTE

• Toronto
• FATE

http://pie.med.utoronto.ca/TEE/index.htm







MTO - mimotělní oběh (ECC)

1. Rezervoar

2. Krevní pumpa

3. Oxygenátor

4. Výměník tepla

Principy
 - heparinizace (2-3 mg/kg)
 - hemodiluce
 - hypo-, normotermie















Kardioplegie

Hyperkalemická kardioplegická zástava myokardu

• Krystaloidní kardioplegie – intracelulární, extracelulární,  
chladný (4-10°C) 10ml/kg během 1-2 min, opakování po 15-30 
min.

• Krevní kardioplegie – chladná krev z MTO 4:1 se speciálním 
krystaloidním roztokem, jiné složení indukce, jiné udržovací a 
jiné teplá krevní kardioplegie

•  Antegrádní, retrográdní, kombin., intermitentně, kontinuálně





Mechanická srdeční podpora - rozdělení

 Krátkodobá 
(reverzibilní 
poškození, 
předpoklad      
odpojitelnosti)

 Dlouhodobá 
(„brigde-to-
transplantation“)

 Trvalá 
(není indikace k TS)

 Levostranná

 Pravostranná

 Biventrikulární

 Pulzní
•  pneumatické
•  elektromechanické

 Nepulzní
• axiální
• centrifugální

Délka aplikace Místo aplikace Typ prouduLokalizace

 Parakorporální

 Implantabilní



Klinické indikace

Kardiogenní šok po operaci
•         neúspěšné odpojení od mimotělního oběhu
•         maligní komorové dysrytmie
•         syndrom nízkého srdečního výdeje v časném po op. období

   Kardiogenní šok jiné etiologie 
•         po IM nebo neúspěšné PTCA, při myokarditidě apod.

 Hemodynamické zhoršení nemocných na čekací listině  před TS

 Akutní rejekce po TS

 Srdeční selhání (primární afunkce) bezprostředně po TS

 Pacienti nevhodní k TS 



Kratkodobé podpory

• IABC 
• Levitronix
•ECMO

Dlouhodobé podpory / Trvalé podpory

•HeartMate II
•Heartware
•HeartMate III
•Syncardia



IABC - intra aortic balloon counterpulsation



Levitronix



ECMO - extracorporeal membrane 
oxygenation V-A ECMO



HeartMate II



Heartware



Heartware



HeartMate III



SynCardia - temporary total artificial heart



Specifika kardioanestezie

• zhoršená rezerva
• plná heparinizace – krvácení - HIT
• MTO
• zastavené srdce-plegie
• ochrana myokardu
• tekutiny (MTO+plegie)
• monitorace celková + hemodynamika
• následky po op (SIRS, TRALI, ischemie myokardu, iktus, krvácení, 

infekce, imunosuprese, renální selhání)
• velké krevní převody, hemostyptika a monitorace (ROTEM, TEG)
• poruchy rytmu a epistimulace



Děkuji za
 pozornost…
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