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Kardiochirugie # operace na nebijicim srdci
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Kardiochirugie # sternotomie a mimotélni obéh
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Kardiochirugie # sternotomie a mimotélni obéh

= méneé invazivni chirurgické pristupy (MICS)
-> mini sternotomie
-> mini torakotomie
-> roboticky asistované vykony

= méné invazivni exktrakorporalni cirkulace
-> mini ECC / ECMO

= off pump vykony 2 -
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MICS = uplatnéni regionalni anestezie

Erector spinae
plane block
(ESPB)

1 M. pectoralis major
2 M. pectoralis minor
3 M. serratus anterior
Intercostal Thoracic 4 M. intercostalis externus
nerve blocks epidural anesthesia 5 M. intercostalis internus
(ICNB) (TEA) 6 M. latissimus dorsi
7 M. erector spinae

Intrapleural
block Paravertebral block

superficial

Serratus anterior
plane blocks
(SAPB)

decp

subpectoral
(PECS Il)
Pectoralis
fascial blocks
(PECS)

Interpectoral
(PECS 1)
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Kardiochirugie = uzka spoluprace a komunikace
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Mimotélni obeh (MTO)

= cardiopulmonary bypass (CPB)

heart-lung machnine (HLM)

extracorporeal circulation  (ECC)

= 1953 — John Gibbon, Philadephia
= 1958 — Jan Navratil, Brno
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Mimotélni obéh (MTO)

oxygenated blood returned to body

O

’ Vé rv oxygenator. .
= venoOzni drenaz Q purp
-> bikavalni, atridlni, kavo-atrialni X
z ’ V4 reservoir of /Qi
= rezervoar venozni krve deoxygenated |

blood removed
from body

= rotacni nebo centrifugalni pumpa
* membranovy oxygenator

= vyménik tepla

= arterialni navratova kanyla

-> ascendentni aorta, a.axillaris, a.femoralis
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Mimotélni obeh (MTO)

= kardioplegicky systém (kanyly a pumpa)
= odsavani krve z operacniho pole

= kardiotomicky rezervoar

= venty (drenaz krve ze srdecnich oddilli)
" bezpecnostni prvky

-> tlakoméry, pritokomeéry, detektory bublin, filtry,

jednosmeérné ventily a chlopné
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Patofyziologické aspekty MTO

= ztrata pulzatilniho toku krve

= kontakt krve a krevnich elementu s cizorodymi povrchy a vzduchem
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Laminarni krevni tok

= pouze tzv. perfuzni tlak s cilovou hodnotou 50-80mmHg

= krevni prutok je nahradnim parametrem srdecniho vydeje

-> kalkulace na zakladé BSA s korekci podle aktualni TT
->2.2-2.8L/min./m?

= goal directed perfusion

-> neprimérené nizky prutok -> hypoperfuze, | D02
-> nadmeérné vysoky prutok  ->traumatizace krevnich elementu, hyperinflamace

-> pravidelna monitorace nahradnich parametri DO2 (laktat, SvO,, NIRS, ...)
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Kontakt s cizorodymi povrchy

= aktivace inflamace a koagulopatie, destrukce desticek, denaturace bilkovin

" biokompatibilni materialy

-> biopasivni x biomimetické (aktivni povrch s heparinem, NO a pfimym inhibitorem trombinu)

= hluboka antikoagulace
-> nefrakcionovany heparin ve vysokych davkach

-> monitorace aktivovaného koagulacniho ¢asu (ACT)

-> antagonizace protaminem v pomeéru < 1:1
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MTO a farmakokinetika / -dynamika

= alterace distribuéniho objemu

= adheze molekul na cizorodé povrchy

= hemodiluce

= sniZzena koncentrace plazmatickych proteint

= hypotermie

= hure predikovatelné chovani vsech bézné pouzivanych léku
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Faktory ovlivaujici propofol

= zahajeni MTO  -> pokles celkové plazmatické koncetrace o 50-75%
(1 distribuéni objem, vazba na povrchy, hemodiluce)

-> narust volné frakce 2-5x -> vliv na hemodynamiku a CNS

({ koncentrace albuminu)

= ukon€eni MTO -> narust plazmatické koncentrace

(alterace metabolismu a clearance)

= nejista presnost a spolehlivost tradicnich TCl modelu (Schnider, Marsh)
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Anestetika v kardiochirurgii

= kardiospecificka anestetika neexistuji

= kardioanestezii lze vést jak intravendznimi, tak inhalacnimi anestetiky

" analgezie silné opiaty + (es)ketamin

= svalova relaxace nedepolarizujici myorelaxancia (rokuronium, cisatracurium)
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Inhalacni nebo intravendzni anestezie?

= drahy a procesy myokardialni protekce
-> aktivace / imitace inhalacnimi anestetiky

-> inhibice propofolem

" recentni metaanalyzy desitek studii a tisicli pacientu
prinasi protichidné mortalitni vysledky

-> Landoni G, et al; NEJM 2019 = non-superiorita

-> Bonnani A, et al; Anesthesiology 2020 = superiorita
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Organova protekce

= preoperacneé: vzdalena ischemicka prekondice (RIPC) (Ila, A) a
-> prevence poskozeni myokardu, AKI
-> inflace tlakové manzety na HK (3-4x 200mmHg na 5min.)

= intraoperacné: ultrafiltrace (1, A)

-> hemokoncentrace a korekce vnitrniho prostredi
-> vysoce rizikovi a/nebo anemicti pacienti ({, krevni ztraty, {  transfuzi)

= pre- /intraop.: farmakoprotekce
-> statiny, betablokatory
-> magnézium jako prevence POCD a arytmii (1lb, B)

-> glukdza + inzulin + kalium jako prevence LCOS (Ilb, B)
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Kardioprotekce

= kardioplegie -> hlavni ochrana pred

* unloading -> dekomprese srdecni

= nekvalitni / nedostatecna kardiprotekce s
v bezprostrednim pooperacnim obdobi

-> elevace kardiospecifickych enzym

-> poruchy kinetiky (interventrikularni septum)

-> selhani LK, PK nebo biventrikularni
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Kardioplegie

= 1955 — 1.kardioplegicka zastava v experimentu

" snizuje metabolické naroky myokardu (asystolie, hypotermie)
-> pokles z 10 na £ 2ml/ 100mg myokardu/ min

" umoznuje operovat v klidném a bezkrevném poli

" ruzna praxe a mnoho lokalnich modifikaci

-> typ roztoku (Cisty krystaloid x smés krystaloidu a krve)

-> zpUsob podani (intermitentni x kontinualni, antegradni x retrogradni)
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Kardioplegie

= postupné vyrazeni veskeré mechanické a elektrické srdecni aktivity
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Neuroprotekce

= pooperacni delirium a/nebo kognitivni deficit jsou velmi casté

a) striktni normotermie (v pripadé adekvatni DO2)
->TT £ 28°C = vybrané vykony na aortalnim oblouku
->TT > 37°C = nikd @
Vo=
b) farmakoprotekce
-> magnesium sulfat; thiopental + kortikoidy (DHCA)

c) intraoperacni neuromonitorace
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Neuromonitorace

a) procesované EEG = monitorace hloubky anestezie (lla, B)

(CAVE — incidence itraoperacni bdélosti je az 0.5%)

b) rS.0, (NIRS) = monitorace perfuze CNS / DO2 (lla, B)
(CAVE — baseline < 50% a/nebo pokles > 15%)

c) TCD = monitorace perfuze, detekce mikroembolul, (lib, C)
zhodnoceni cerebralni autoregulace

2024 EACTS/EACTAIC/EBCP

Guidelines on cardiopulmonary bypass
\ |

22.11.2025 kardioanestezie 25



Nefroprotekce

= AKI postihuje az 40% pacientu po MTO

= pozitivni vliv vyssi hodnoty MAP se dosud nikdy nepodarilo prokazat

-> manipulace / individualizace neni doporucena (111, A)
" perioperacni i.v. podani aminokyselin

-> optimalizace renalni perfuze a funkcni rezervy (lla, B)
" perioperacni i.v. podani N acetyl cysteinu

-> |ze zvazit u pacientl s CHRI (11b,B)

2024 EACTS/EACTAIC/EBCP

Guidelines on cardiopulmonary bypass
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Ochrana plic
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= pulmonalni komplikace postihuji cca 10% pacientu

-> nasledek hyperinflamace a ischemicko-reperfuzniho poskozeni

= pozitivni vliv intraoperacni UPV / CPAP se dosud nikdy nepodafilo prokazat
-> zachovani UPV/CPAP na MTO neni doporuceno (111, A)

= selektivni perfuze pulmonalni arterie
-> mozné zlepseni plicnich funkci u vysoce rizikovych pacientt (llb, B)

2024 EACTS/EACTAIC/EBCP

Guidelines on cardiopulmonary bypass
\ |
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Standardni a rozSirena monitorace hemodynamiky

= Centralni zilni katetr + arterialni linka

-> kontinudlni monitorace krevnich tlaku
-> pravidelné odbéry krve (ACT, BGA)

T Dl

= Jicnova echokardiografie (TEE)

-> indikace u vSech kardiochirurgickych vykonu (pokud neni absolutni Kl) (1, B)

* Pulmonalni katetr (PAC)
-> pouziti muze zkratit LOS u rizikovych pacientt (lla, B)

2024 EACTS/EACTAIC/EBCP

Guidelines on cardiopulmonary bypass
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Pulmonalni katetr v intenzivni péci

REVIEW Home > Intensive Care Medicine » Article

: : ®
Management of cardiogenic shock: e

state-of-the-art

Christian Jung'?"®, Raphael Romano Bruno', Marwan Jumean?, Susanna Price®®, Konstantin A. Krychtiuk®,
Kollengode Ramanathan’®, Josef Dankiewicz®, John French'®'12, Clement Delmas'*'4,
Alexandra-Arias Mendoza'®, Holger Thiele'® and Sabri Soussi'”'®

Intensive Care Med (2024) 50:1814-1829

ESICM guidelines on circulatory shock and

hemodynamic monitoring 2025

Conference Reports and Expert Panel | Published: 14 Novermber 2025

We recommend monitoring cardiac output and/or stroke volume in patients who do not respond to initial
It has been shown that the use of PAC in expe- therapy, to assess the type of shock, hemodynamic status, and evaluate the response to therapy
rienced hands is associated with improved outcomes. Ungraded good practice statement

Strong agreement

We suggest using transpulmonary thermodilution or pulmonary artery
dilution with the PAC in patients for whom CO monitoring is required.

Ungraded good practice statement
Strong agreement
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Podminky uspesného odpojeni od MTO

= Eliminace/minimalizace vzduchovych bublin ze srdecnich oddilu
* Obnoveni normotermie (TT < 37°C)
= Optimalizace makrohemodynamiky
(MAP, PP, organizovany srdec¢ni rytmus — spontanni / stimulovany)
= Reinflace plic a obnoveni suficientni ventilace

= Korekce vnitrniho prostredi
(hematokrit, pO,, pH, Ca, K, Mg)
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Podminky uspesného odpojeni od MTO
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Podminky uspesného odpojeni od MTO
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Podminky uspesného odpojeni od MTO
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Na co se dnes nedostalo:

= Patient Blood Management
= Typické komplikace béhem weaningu a po odpojeni
= Vasopresoricka a inotropni podpora

Perioperative administration of levosimendan may be considered to improve IIb B
survival following cardiac surgery in patients with poor LV function and

perioperative LCOS.
Perioperative administration of levosimendan should be considered to reduce the Ila A

risk of LCOS in patients with reduced LVEFs undergoing isolated CABG.

2024 EACTS/EACTAIC/EBCP

Guidelines on cardiopulmonary bypass
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Dékuji za pozornost

marek.lukes@cktch.cz
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