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Anesteziologická ambulance
Muž, 1960, k THA pro nekrózu hlavice

▪ plicní hypertenze typ 4. (CTEPH) 
– vrozený trombofilní stav - deficit proteinu C + heterozygot MTHFR
– st.p. plicní endarterektomii
– st.p. 6x balónkové angioplastice
– CAVA filtr
– opakované kardiální dekompenzace, poslední 2024 při infektu
– poslední pravostranná katetrizace 2021: tlak v plicnici 96/25, MPAP 51

▪ arteriální hypertenze, ICHS NYHA III, flutter síní/fibrilace síní - neúspěšné RFA, EKV
▪ obstrukční spánková apnoe
▪ CHRI 
▪ anemie, … 



Předoperační konzultace
centrum pro plicní hypertenzi (IKEM a VFN Praha, FN Olomouc)

▪ pacient kompenzovaný, výkonu schopen
▪ prognóza a QoL
▪ terapie: riociguát 2,5mg 1-1-1, warfarin (nyní LMWH forte 0,8ml), 

furosemid 125mg 1,5-1-½, eplerenon 25mg 1-1-0, empagliflozin 10mg 1-0-0, 
amiodaron, bisoprolol, euthyrox, milurit, PPI, pregabalin, hypolipidemika

multioborové konzilium
▪ ortoped
▪ anesteziolog, intenzivista
▪ CKTCH



Perioperační plán
admise předoperačně na ARK 

▪ odběry, EKG, RTG
▪ echokardiografie k posouzení funkce RV
▪ Swan-Ganz katetr k posouzení reakce na plicní 

vasodilatans 
– inh. iloprost
– SPAP/DPAP: 97/45, MPAP 63
– NIBP 110/60 mmHg, CVP +15

▪ načasování převedení/vysazení antikoagulace
– UHF, APTTR

▪ posouzení fyzické zdatnosti



Echokardiografie
výrazná dilatace pravostranných srdečních oddílů 

▪ RVDd 55mm (LV 45mm, RV/LV = 1,2)
▪ RA plocha 40 cm2
▪ D shape LK

trikuspidální regurgitace
▪ 1. stupně
▪ TRVmax (vrcholová rychlost Tri reg) >3,4 m/s

odhad systolického tlaku v plicnici 70mmHg
▪ RV/RA gradient 55mmHg
▪ VCI 30mm (=odhad tlaku v RA 15mmHg)

snížená systolická funkce RV
▪ TAPSE 13mm
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Perioperační plán
naplánování způsobu anestezie a způsobu monitoringu

▪ spinální / epidurální / celková anestezie
▪ arteriální kateter / CVK / Swan Ganz / TTE / TEE

zajištění dostupnosti terapie při krizi plicní hypertenze
▪ vazopresory, tekutiny/diuretiká, inotropiká, plicní vasodilatans

opětovné seznámení pacienta s riziky výkonu a anestezie, s plánovaným postupem
▪ podepsání
▪ ECMO



Anestezie



Anestezie
▪ anestezie a analgezie

– FICB - 40 ml 0,25% bupivacain
– spinální anestezie - frakcionovaně 2,6 ml hyperbarický bupivacain
– sedace - 1% propofol kontinuálně v minimální dávce

▪ vazopresor: AVP 0-3 ml/h (40 IU/50 ml)
▪ monitorace

– a.radialis - MAP 65-70 mmHg
– Swan-Ganz - MPAP 60-62 mmHg
– bilance tekutin - vyrovnaná, krevní ztráta 300ml



Plicní hypertenzní krize
Rozpoznání

▪ IABP - hypotenze
▪ CVK - vzestup CVP
▪ Swan Ganz - nízký CO
▪ TTE/TEE - zvětšení pravostranných oddílů, zhoršení trikuspidální regurgitace, 

VCI velkého průměru bez kolapsibility

Management krize PH
▪ rychlá korekce systémové hypotenze - noradrenalin, vasopressin
▪ snížení afterloadu pro RV - inh. NO, inh. iloprost
▪ optimalizace preloadu RV - tekutiny / diuretika
▪ zlepšení kontraktility - milrinon, dobutamin
▪ ECMO



Pooperační průběh
▪ výkon bez komplikací, implantace necementované protézy
▪ důsledná analgezie

– blok, opiátové i neopiátové analgetika
▪ antikoagulace UFH, následně LMWH s kontrolou anti Xa (CHRI)
▪ vrácena chronická medikace
▪ protrahovaná potřeba vasopresorické podpory

– AVP 3 ml/h + NOR 3 ml/h standard. ředění
– weaning z podpory až po 5 dnech
– PAP beze změny, CVP +12 až +18

▪ RHB, překlad na ortopedii a následně OLÚ Jevíčko 

▪ nyní - další kardiální dekompenzace, z Jevíčka na interní oddělení
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Take home message
Dopady anestezie na plicní hypertenzi

▪ kolísání preloadu
– ↓: krvácení, dehydratace, systémová vazodilatace, snížený žilní návrat → ↓CO
– ↑: neadekvátní tekutinová terapie, transfuze → ↑Tri reg., fluid overload s endokardiální 

ischemii
▪ ↑ afterloadu

– UPV pozitivním tlakem a PEEP
– hypoxie, hyperkapnie, acidóza, hypotermie

▪ ↓ systémového tlaku se zhoršením perfuze věnčitých tepen
– spinální a epidurální anestezie, celková anestezie

▪ kontraktilita
– spinální a epidurální anestezie vyřazením sympatiku
– léky s negativním inotropním efektem 

▪ riziko antikoagulace při neuroaxiálních blokádách

▪ preferujeme regionální anestezii a neuroaxiální blokády



Take home message
Pacienty s plicní hypertenzí I. a IV. typu 
operujeme v centru pro PH

▪ optimalizace terapie, kompenzace 
zdravotního stavu

▪ adekvátní monitoring
▪ dostupnost léčiv k terapii krize PH



Take home message
U pacientů s významnější plicní hypertenzí (jakékoliv etiologie) doporučte ortopedům 
necementovanou variantu THA 

▪ BCIS - bone cement implantation syndrome
– embolizace kostní dřeně, tuku, cementu, kostní drtě, vzduchu
– klinické příznaky- hypoxie, hypotenze, arytmie, nárůst PVR, srdeční zástava, 

poruchy CNS
– nejčastěji spojeny s cementovanou THA 

při implantaci femorální komponenty 
– intraoperační mortalita 0,11% vs 0
– k embolizace kostní dřeně, tuku a vzduchu 

může dojít i u necementované endoprotézy, 
ale klinický rozsah je výrazně menší 
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http://drive.google.com/file/d/13F4lh2X6T8_ogoNmzMbglbkhHU51Q_Ie/view


British Journal of Anaesthesia, 126 (4): 774e790 (2021)



https://www.researchgate.net/figure/ECG-from-a-patient-with-pulmonary-hypertension-
demonstrating-evidence-of-right-axis_fig11_234099418
https://pah.tv/ResourceCenter/TestingDiagnostics/ChestXRay.aspx

https://www.researchgate.net/figure/ECG-from-a-patient-with-pulmonary-hypertension-demonstrating-evidence-of-right-axis_fig11_234099418
https://www.researchgate.net/figure/ECG-from-a-patient-with-pulmonary-hypertension-demonstrating-evidence-of-right-axis_fig11_234099418
https://pah.tv/ResourceCenter/TestingDiagnostics/ChestXRay.aspx


https://www.kardio-cz.cz/data/clanek/419/dokumenty/diagnosticka-srdecni-katetrizace-a-hemodynamika-

https://www.kardio-cz.cz/data/clanek/419/dokumenty/diagnosticka-srdecni-katetrizace-a-hemodynamika-2017.pdf

	Perioperační management pacienta s plicní hypertenzí
	Anesteziologická ambulance
	Předoperační konzultace
	Perioperační plán
	Echokardiografie
	Perioperační plán
	Anestezie
	Anestezie
	Plicní hypertenzní krize
	Pooperační průběh
	Snímek číslo 11
	Take home message
	Take home message
	Take home message
	Děkujeme za pozornost!
	Snímek číslo 16
	Snímek číslo 17
	Snímek číslo 18
	Snímek číslo 19
	Snímek číslo 20

