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A Anesteziologicka ambulance

V BRNE

Muz, 1960, k THA pro nekrdzu hlavice

= plicni hypertenze typ 4. (CTEPH)

— vrozeny trombofilni stav - deficit proteinu C + heterozygot MTHFR

— st.p. plicni endarterektomii

— st.p. 6x baldonkové angioplastice

— CAVA filtr

— opakované kardialni dekompenzace, posledni 2024 pf¥i infektu

— posledni pravostranna katetrizace 2021: tlak v plicnici 96/25, MPAP 51
= arteridlni hypertenze, ICHS NYHA IlI, flutter sini/fibrilace sini - nedspésné RFA, EKV
= obstrukéni spankova apnoe
= CHRI
= anemie, ...
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A Predoperacni konzultace
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centrum pro plicni hypertenzi (IKEM a VFN Praha, FN Olomouc)

= pacient kompenzovany, vykonu schopen

= progndza a QoL

= terapie: riociguat 2,5mg 1-1-1, warfarin (nyni LMWH forte 0,8ml),
furosemid 125mg 1,5-1-)%, eplerenon 25mg 1-1-0, empagliflozin 10mg 1-0-0,
amiodaron, bisoprolol, euthyrox, milurit, PPI, pregabalin, hypolipidemika

multioborové konzilium

= ortoped

= anesteziolog, intenzivista
= CKTCH
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s Perioperacni plan
admise predoperaéné na ARK rdotal atattzact T xé parmaty skand pll pravostranng
- Od bé ry EKG RTG Naméfeny parametr Normalni hodnota
’ . ’ . , Stredni tlak v prave sini 2-6 mm Hg
= echokardiografie k posouzeni funkce RV Systolicky tlak v plicnici (PAP) 15-30 mm Hg
= Swan-Ganz katetr k posouzeni reakce na plicni Distolicky tlak v plicrc vl mml
d | Stredni tlak v plicnici {(mPAF) 8-20 mm Hg -
vasodi atans Tlak v zaklinéni (PAWP) <15 mm Hg
— inh. iloprost Minutovy srdeéni vydej (CO) 4-8 Umin
_ . Saturace smisené Zilni krve kyslikem (SvO.)* 65-80 %
SPAP/DPAP' 97/45’ MPAP 63 Saturace arterilni krve kyslikem 95-100 %
— NIBP 110/60 mmHg, CVP +15 Systémovy tlak krve 120/80 mm Hg
= nacasovani prevedeni/vysazeni antikoagulace L L
Plicni vaskuldrni rezistence (PVR)® 0,3-2,0 Wu
- UHF; APTTR Index plicni vaskularni rezistence 3-3,5 WU.m?
Celkova plicni cévni rezistence (TPR)" <3Wu
Srdeéni index 2,5-4,0 Vmin/m?
Tepovy objem 60-100 ml
= posouzeni fyzické zdatnosti Index tepového objemu 33-47 ml/m?
Plicni arterialni poddajnost (PAC)* > 2,3 ml/mm Hg

@ESC @ ERS—
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vyrazna dilatace pravostrannych srdecnich oddil(i

=  RVDd 55mm (LV 45mm, RV/LV = 1,2)

= RA plocha 40 cm2

= D shape LK
trikuspidalni regurgitace

= 1.stupné

=  TRVmax (vrcholova rychlost Tri reg) >3,4 m/s
odhad systolického tlaku v plicnici 70mmHg

= RV/RA gradient 55mmHg

= VCI 30mm (=odhad tlaku v RA 15mmHg)
snizena systolicka funkce RV

=  TAPSE 13mm
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A Perioperacni plan

V BRNE

naplanovani zplisobu anestezie a zptisobu monitoringu
= spindlni / epidurdlni / celkova anestezie
= arteridlni kateter / CVK / Swan Ganz / TTE / TEE

zajisténi dostupnosti terapie pri krizi plicni hypertenze
= vazopresory, tekutiny/diuretika, inotropika, plicni vasodilatans

opétovné seznameni pacienta s riziky vykonu a anestezie, s planovanym postupem
= podepsani
= ECMO
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A Anestezie

= anestezie a analgezie
— FICB - 40 ml 0,25% bupivacain
— spinalni anestezie - frakcionované 2,6 ml hyperbaricky bupivacain
— sedace - 1% propofol kontinudlné v minimalni davce
= 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 - vyrovnana, krevni ztrata 300ml
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Rozpoznani
= |ABP - hypotenze
= CVK - vzestup CVP
= Swan Ganz - nizky CO
= TTE/TEE - zvétsSeni pravostrannych oddill, zhorseni trikuspiddlni regurgitace,
VClI velkého praméru bez kolapsibility

Management krize PH
= rychla korekce systémové hypotenze - noradrenalin, vasopressins [
= snizeni afterloadu pro RV - inh. NO, inh. iloprost
= optimalizace preloadu RV - tekutiny / diuretika
= zlepsSeni kontraktility - milrinon, dobutamin
= ECMO
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A Pooperacni prubeh
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= vykon bez komplikaci, implantace necementované protézy
= dUsledna analgezie
— blok, opiatové i neopiatové analgetika
= antikoagulace UFH, nasledné LMWH s kontrolou anti Xa (CHRI)
= vracena chronicka medikace
= protrahovanad potrfeba vasopresorické podpory
— AVP 3 ml/h + NOR 3 ml/h standard. redéni
— weaning z podpory az po 5 dnech
— PAP beze zmény, CVP +12 az +18

= RHB, preklad na ortopedii a nasledné& OLU Jevi¢ko

= nyni - dalsi kardidlni dekompenzace, z Jevicka na interni oddéleni
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V BRNE

Dopady anestezie na plicni hypertenzi

=  kolisani preloadu
— J: krvdceni, dehydratace, systémova vazodilatace, snizeny Zilni ndvrat - |, CO
— P neadekvatni tekutinova terapie, transfuze - MTri reg., fluid overload s endokardidlni
ischemii
= afterloadu
— UPV pozitivnim tlakem a PEEP
— hypoxie, hyperkapnie, aciddza, hypotermie
= J systémového tlaku se zhorSenim perfuze véncitych tepen
— spinalni a epiduralni anestezie, celkova anestezie
=  kontraktilita
— spinalni a epiduralni anestezie vyrazenim sympatiku
— |éky s negativnim inotropnim efektem
= riziko antikoagulace pfi neuroaxialnich blokadach

= preferujeme regionalni anestezii a neuroaxialni blokady
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Take home message

Pacienty s plicni hypertenzil. a IV. typu
operujeme v centru pro PH

= optimalizace terapie, kompenzace
zdravotniho stavu

= adekvatni monitoring

= dostupnost |IéCiv k terapii krize PH

KLINICKA KLASIFIKACE )8

PH asociovana
s onemocnénim
levého srdce

Plicni arterilni
hypertenze (PAH)

A

* ldiopaticka * IpcPH * Lehka
= Asociovana * CpecPH * Téika
PREVALENCE J
Vzacna Casta Béina
s a2:.32 2..33
2222 2.2
LECEBNA STRATEGIE .
Farmakoterapie IpePH: | Lehkd PH:
» Specificka létha PH + Lécba levostranného | » Optimalizovana létba

» BKK u vazorespon-
dérd

Transplantace plic

srdefniho onemocnéni || plienfho onemocnéni

CpcPH:
+ Léfha levostranného | TéEkd PH:
srdecniho onemacnéni |« Potenciding: specifickd

+ Potencidlnd: specifickd | |étba PH (klinické
|é¢ba PH (klinické studie)
studie)

" PHasocovand W§] PHasociovand NI
s plicnim s obstrukcemi plicni
onemocnénim tepny

PH z neznamych pfidin
a/nebo s multifakto-
ridlnim mechanismem

* Hematologicka

+ CTEPH onemocnéni
* Jiné obstrukce * Systémova
| onemocnéni
Vzdcna Vzacna
2 a
Chirurgicka lécba: Optimalizovand
* PEA lééba zdkladniho
Interventni lééba: onemocnéni
« BPA * Potenciding:
Farmakoterapie: specifickd léghba PH
* (klinické studie)

* Specifickd 16¢ba PH

@ESC @ ERS—
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U pacientl s vyznamnéjsi plicni hypertenzi (jakékoliv etiologie) doporucte ortopediim
necementovanou variantu THA

= BCIS - bone cement implantation syndrome

— embolizace kostni dfené, tuku, cementu, kostni drté, vzduchu

— klinické priznaky- hypoxie, hypotenze, arytmie, nartst PVR, srdecni zastava,
poruchy CNS

— nejcastéji spojeny s cementovanou THA
pri implantaci femoralni komponenty

— intraoperacni mortalita 0,11% vs O

— k embolizace kostni drené, tuku a vzduchu
mUzZe dojit i u necementované endoprotézy,
ale klinicky rozsah je vyrazné mensi
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Dékujeme za pozornost!

Martina Valachova, Milan Jelinek

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
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http://drive.google.com/file/d/13F4lh2X6T8_ogoNmzMbglbkhHU51Q_Ie/view

Table 2 Variables used to predict mortality in pulmonary arterial hypertension and intensify treatment accordingly. This can be adapted to perioperative risk assessment to target
preoperative PAH therapeutic optimisation to the ‘low risk” column. RA, right atrial; RV, right ventricular; LV, left ventricular; F RV, ejection fraction; RVESVi, RV end-systolic volume
index; LVEDVi, left ventricular end diastolic volume index; RVESvOs, mixed venous oxygen saturations; CPET, cardiopulmonary exercise test; Cl, cardiac index; RAF, right atrial pressure;
6MWD, 6 min walk distance; VO3, oxygen uptake; BNP, brain natriuretic peptide; NT-proBNP, N-terminal BNP.

Risk

Low Intermediate High
Clinical assessment
Right heart failure Mone Mone Present
Progression of symptoms HNone Slow Rapid
Syncope Mone Occasional Recurrent
Chest pain None Occasional Recurrent
Arthythmia Mone Occasional Recurrent
WHO functional class I nI v

Imaging and haemodynamics

Echecardiographic

Cardiac magnetic resonance

Right heart catheterisation

Exercise capacity
MWD
CPET

Biomarkers
BNP
NT-pro BNP

Preserved RV function. RA area <18 cm®
Mo pericardial effusion
High RVEF (>54%)
MNormal RVESVi
MNormal LVEDVI
RAP <8 mm Hg
Cl>25Lmin 'm*
Sv0; »65%

> 440 m
Peak VO, =15 ml min ' kg ! (>65% predicted)
VENCO, slope <36.0

<50ngl~?
=300 ng L}

Impaired RV function. RA area 18—26 cm®
Mo or minimal pericardial effusion
Reduced RVEF (37-54%)
Increased RVESV
Decreased LVEDVi
RAF 8—14 mm Hg
Cl2.0-24Lmin *m?
Sv0, 60—65%

165—440 m

Peak VO, 11-15 ml min ! kg ! (35-65% predicted)

VENCO, slope 36.0—44.9

50—300 ng L~!
300-1400 ng L *

Impaired RV function. RA area >26 cm®
Pericardial effusion present
Reduced RVEF (<37%)
Increased RVESVI
Decreased LVEDVI
RAP »14 mm Hg
Cl<20Lmin *m*
Sv0; <60%

< 165 m
Peak VO <11 ml min ' kg ! (<35% predicted)
VEMNCO, slope =45.0

=300 ng L~!

1400 ng L !

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

https://www.researchgate.net/figure/ECG-from-a-patient-with-pulmonary-hypertension- Pulmon ary Artery

demonstrating-evidence-of-right-axis figll 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
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Komory = kvadraticky tvar

IENANENA NN

Velké cévy = trojuheln

Dikroticky zarez = uzavér semilunarni chlopné

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
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