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KlinickKlinickéé aspekty aspekty 

kardioprotekcekardioprotekce

�� kardiovaskulkardiovaskuláárnrníí komplikace jsou vedouckomplikace jsou vedoucíí ppřřííččinou inou 

morbidity i mortality u kardiochirurgických i morbidity i mortality u kardiochirurgických i 

nekardiochirurgických výkonnekardiochirurgických výkonůů

�� „„oknookno““ kardiovaskulkardiovaskuláárnrníího rizika pho rizika přřesahuje esahuje 

perioperaperioperaččnníí obdobobdobíí minimminimáálnlněě 18 m18 měěssííccůů ((PriebePriebe
HJ, HJ, BrBr J J AnaesthAnaesth 2005; 95)2005; 95)

�� 1/3 pacient1/3 pacientůů > 65 let m> 65 let máá kardiovaskulkardiovaskuláárnrníí

onemocnonemocněěnníí zvyzvyššujujííccíí riziko, nriziko, něěkterkteréé subpopulacesubpopulace

vyvyššíšší (c(céévnvníí výkony 2/3 pacientvýkony 2/3 pacientůů))

�� ischemieischemie myokardu zmyokardu zůůststáávváá hlavnhlavníím ireverzibilnm ireverzibilníím m 

faktorem morbidityfaktorem morbidity



KardioprotekceKardioprotekce

�� znamenznamenáá vyuvyužžititíí intervencintervencíí jako pjako přříídatných datných 

postuppostupůů k k reperfreperfúúzizi s cs cíílem: lem: 

a/ omezit rozsah reverzibilna/ omezit rozsah reverzibilníího poho pošškozenkozeníí myocytmyocytůů

a obnovit a obnovit kontraktilnkontraktilníí funkcifunkci

b/omezit ireverzibilnb/omezit ireverzibilníí popošškozenkozeníí myocytmyocytůů –– tedy tedy 

rozsah infarkturozsah infarktu

c/omezit elektrickc/omezit elektrickéé popošškozenkozeníí –– arytmiearytmie

d/omezit pod/omezit pošškozenkozeníí ccéév a tv a tíím udrm udržžet kvalitu pret kvalitu průůtoku toku 

bběěhem hem reperfreperfúúzeze



IschemieIschemie myokardumyokardu

�� MyocardialMyocardial ischaemiaischaemia: : cancan wewe agreeagree on a on a 
definitiondefinition forfor thethe 21st 21st centurycentury? ? HearseHearse DJDJ. . 
CardiovascCardiovasc ResRes 1994;28:17371994;28:1737--17441744

� „Fyziologická ischemie“ – určitá oblast srdce v 
důsledku omezení průtoku krve nedovede 
uchovat normální kontraktilní funkci.

� „Biochemická ischemie“ – reakcí na řadu 
neurohumorálních a v zásadě extrakardiálních
signálů je aktivována řada buněčných 
mechanismů ve snaze udržet kontraktilní funkci  i 
přes poruchu dodávky kyslíku. 





FyziologickFyziologickáá ischemieischemie

�� krkráátktkáá –– nenneníí zzáásadnsadníí postipostižženeníí na molekulna molekuláárnrníí

úúrovni rovni –– reverzibilnreverzibilníí

�� downregulacedownregulace –– konzervativnkonzervativníí adaptaadaptaččnníí

odpovodpověďěď myocytmyocytůů neznezáávisle na visle na extrakardiextrakardiáálnlnííchch

signsignáálech lech –– snsníížženeníí energetických potenergetických potřřeb ve eb ve 

snaze uchovat snaze uchovat viabilituviabilitu

�� rezidureziduáálnlníí krevnkrevníí prprůůtok, tok, hemodynamikahemodynamika

((preloadpreload, , afterloadafterload), frekvence, doprovodn), frekvence, doprovodnáá

neurohumorneurohumoráálnlníí reakcereakce



BiochemickBiochemickáá ischemieischemie

�� DO2<VO2DO2<VO2

�� intracelulintraceluláárnrníí rovnovrovnovááha je obha je oběětovtováána zachovna zachováánníí

funkcefunkce

�� metabolickmetabolickáá ttííseseňň , obrat ATP v srdci 30kg/den, obrat ATP v srdci 30kg/den

�� nedojdenedojde--li k li k ččasnasnéé reperfreperfúúzizi, postupuje , postupuje 

neodvratnneodvratněě k smrti bunk smrti buněěkk

�� nenneníí zcela evidentnzcela evidentníí, zda samotn, zda samotnáá reperfreperfúúzeze mmáá

šškodlivkodlivéé úúččinky, pravdinky, pravděěpodobnpodobněě ANOANO



PodmPodmíínka nka viabilityviability

�� dokonaldokonaláá shoda mezi  biochemickou a shoda mezi  biochemickou a 

mechanickou aktivitou, tedy udrmechanickou aktivitou, tedy udržženeníí fyziologickfyziologickéé

ischemieischemie

�� lze navodit experimentlze navodit experimentáálnlněě i klinickyi klinicky

�� i pi přři zachovi zachováánníí viabilityviability ppřřetrvetrváávajvajíí ddůůkazy o kazy o 

ischemickischemickéémm inzultu tak dlouho, dokud nenastane inzultu tak dlouho, dokud nenastane 

úúplnplnáá shoda mezi obnovou funkce a obnovou shoda mezi obnovou funkce a obnovou 

metabolismu metabolismu 







OmrOmrááččeneníí––

„„myocardialmyocardial stunningstunning““

�� tranzitorntranzitorníí kontraktilnkontraktilníí dysfunkce pdysfunkce přřetrvetrváávajvajííccíí po po 

reperfreperfúúzizi ppřři nepi nepřříítomnosti ireverzibilntomnosti ireverzibilníího poho pošškozenkozeníí

�� trvtrváánníí výraznvýrazněě ppřřekonekonáávváá trvtrváánníí ischemieischemie

(experiment. 15min (experiment. 15min ischemieischemie vyvolvyvoláá 24h omr24h omrááččeneníí))

�� postipostižženeníí systolicksystolickéé i diastolicki diastolickéé funkcefunkce

�� lze zabrlze zabráánit podnit podáánníím nm něěkterých kterých farmakfarmak

(antioxidanty, ROS (antioxidanty, ROS scavengeryscavengery, CAA), CAA)

�� lze ji zvrlze ji zvráátit tit inotropikyinotropiky bez bez potenciacepotenciace popošškozenkozeníí



Mechanismy omrMechanismy omrááččeneníí

�� porucha porucha resyntresyntéézyzy vysokoenergetickýchvysokoenergetických fosffosfááttůů

�� funkfunkččnníí denervacedenervace sympatikusympatiku

�� poruchy regionporuchy regionáálnlníí perfperfúúzeze, heterogenita , heterogenita 

�� popošškozenkozeníí kolagenovkolagenovéé matrixmatrix

�� aktivace leukocytaktivace leukocytůů

�� snsníížženeníí senzitivita senzitivita myofilamentmyofilament ke kalciuke kalciu

�� poruchy distribuce kalcia v poruchy distribuce kalcia v sarkoplasmaticksarkoplasmatickéémm
retikuluretikulu

�� popošškozenkozeníí reaktivnreaktivníími formami kyslmi formami kyslííkuku





PPřřechod od echod od ischemieischemie k smrti k smrti 

bunbuněěkk

�� ppřřeveváážžíí biochemickbiochemickáá ischemieischemie

�� zmzměěny ny mitochondrimitochondriíí –– strukturstrukturáálnlníí zmzměěny, funkce ny, funkce 

zzůůststáávváá zachovzachováána do pozdnna do pozdníího stadiaho stadia

�� ppřříítomnost rezidutomnost reziduáálnlníí oxidativnoxidativníí fosforylacefosforylace

bběěhem hem ischemieischemie vede k horvede k horšíšímu postimu postižženeníí bběěhem hem 

reperfreperfúúzeze

�� „„rozpojovarozpojovaččee mitochondrimitochondriíí““ mohou paradoxnmohou paradoxněě

zvýzvýššit ochranu srdceit ochranu srdce



PozdnPozdníí reperfuzereperfuze

�� „„reenergizacereenergizace““ vede k paradoxu:vede k paradoxu:

1/reaktivace Ca pumpy 1/reaktivace Ca pumpy –– ppřřeplneplněěnníí cytosolucytosolu kalciem kalciem 

–– mitochondriemitochondrie jej vychytjej vychytáávajvajíí na na úúkor produkce kor produkce 

ATP ATP –– nekontrolovannekontrolovanáá hyperkontrakcehyperkontrakce

2/ rychl2/ rychláá normalizace pH v normalizace pH v intersticiuintersticiu zvýzvýšíší gradient gradient 

H+ smH+ směěrem intracelulrem intraceluláárnrněě, n, níízkzkéé intracelulintraceluláárnrníí pH pH 

ppřři nadbytku Ca  a ni nadbytku Ca  a níízkzkéé produkci ATP vede k produkci ATP vede k 

hyperkontrakcihyperkontrakci



HibernujHibernujííccíí myokardmyokard

�� adaptivnadaptivníí snsníížženeníí vyuvyužžititíí energie penergie přři dlouhodobi dlouhodoběě

omezenomezenéé doddodáávcevce

�� vede k chronickvede k chronickéé kontraktilnkontraktilníí dysfunkci, kterdysfunkci, kteráá mmáá

udrudržžet et viabilituviabilitu myokardumyokardu

�� popspopsáána poprvna poprvéé klinicky klinicky ––nnáález  podskupiny lez  podskupiny 

pacientpacientůů CABG s chronickou dysfunkcCABG s chronickou dysfunkcíí LK,kterLK,kteráá se se 

zlepzlepššila po ila po revaskularizacirevaskularizaci ((RahimtoolaRahimtoola, 1983, 1983))

�� novnováá rovnovrovnovááha jako odpovha jako odpověďěď na chronickou na chronickou 

hypoperfhypoperfúúzizi, redukce , redukce kontraktilitykontraktility a regiona regionáálnlníí

VO2 (VO2 („„smartsmart heartheart““))



HibernujHibernujííccíí myokardmyokard

�� nemusnemusíí být nutnbýt nutněě adaptivnadaptivníí proces, ale pouze proces, ale pouze 

odpovodpověďěď na na repetitivnrepetitivníí ischemickischemickéé epizody vedoucepizody vedoucíí

k opakovank opakovanéému omrmu omrááččeneníí eventueventuáálnlněě i buni buněčěčnnáá

smrtsmrt

�� morfologickmorfologickéé zmzměěny: ny: dediferenciacedediferenciace myocytmyocytůů

ztrztrááta ta sarkomersarkomer, redukce , redukce mitochondrimitochondriíí a velikosti a velikosti 

sarkoplasmaticksarkoplasmatickééhoho retikula, retikula, apoptozaapoptoza

�� zbývajzbývajííccíí sarkomerysarkomery: vy: vyššíšší extrakce extrakce glukozyglukozy z z 

glykogenu glykogenu 



HibernujHibernujííccíí myokardmyokard

�� vyvyššíšší produkce laktprodukce laktáátu, definitivntu, definitivněě zvratnzvratnáá

revaskularizacrevaskularizacíí

�� ppřři i reperfuzireperfuzi zzááleležžíí na stupni morfologických na stupni morfologických 

zmzměěn a pn a přříítomnosti tomnosti fibrozyfibrozy

�� dobutaminovdobutaminováá echokardiografieechokardiografie mmůžůže posoudit e posoudit 

reverzibilitu reverzibilitu kontraktilnkontraktilníí dysfunkcedysfunkce

�� ččáástesteččnněě zvratnzvratnáá inotropikyinotropiky



MyokardiMyokardiáálnlníí preconditioningpreconditioning

((ppřředtredtréénovnováánníí))

�� popspopsáán jako fenomn jako fenoméén, kdy expozice krn, kdy expozice kráátkodobým tkodobým 

epizodepizodáám m ischemieischemie redukuje nredukuje nááslednslednéé popošškozenkozeníí

epizodou jinak letepizodou jinak letáálnlníí ischemieischemie

�� v experimentu snv experimentu sníížžíí velikost infarktu, omezvelikost infarktu, omezíí

kontraktilnkontraktilníí dysfunkci, arytmie, dysfunkci, arytmie, leukocytleukocytáárnrníí adheziadhezi

�� menmenšíší rozsah infarktu u pacientrozsah infarktu u pacientůů s s ppřředinfarktovouedinfarktovou

anginouanginou pectorispectoris

�� ččasnasnáá ffááze: zaze: začčíínnáá za 5 za 5 –– 15min a trv15min a trváá 11--2 h2 h

�� pozdnpozdníí ffááze nastze nastáávváá za 24h a trvza 24h a trváá 3 dny3 dny



MyokardiMyokardiáálnlníí preconditioningpreconditioning

�� ččasnasnáá ffáázeze: modifikace st: modifikace stáávajvajííccíích bunch buněčěčných ných 

proteinproteinůů ((transmembrtransmembráánovýnový GG--protein, protein, 

adenosinovýadenosinový receptor A1) receptor A1) –– uvolnuvolněěnníí proteinkinasyproteinkinasy

C v C v cytosolucytosolu –– bběěhem nhem něěkolika minut pkolika minut přřesun PKC esun PKC 

do do mitochondrimitochondriíí –– otevotevřřeneníí KKATPATP kankanáállůů, , 

hyperpolarizacehyperpolarizace membrmembráány, snny, sníížženeníí influxuinfluxu Ca++Ca++

�� pozdnpozdníí ffáázeze: translokace PKC do : translokace PKC do perinukleperinukleáárnrníí zonyzony, , 

exprese genexprese genůů kkóódujdujííccíích proteiny pro nch proteiny pro něěkolikadennkolikadenníí

defenzidefenzi (HSP, (HSP, MnMn SOD, SOD, iNOSiNOS))









IschemickýIschemický preconditionningpreconditionning

�� experimentexperimentáálnlníí poznatky obtpoznatky obtíížžnněě ppřřenositelnenositelnéé do do 
kliniky (studie pkliniky (studie přřeveváážžnněě na zdravých srdcna zdravých srdcíích)ch)

�� mimo kardiochirurgii a PCI je obtmimo kardiochirurgii a PCI je obtíížžnněě
detekovatelnýdetekovatelný nnáástup stup ischemieischemie

�� opakovanopakovanéé svorkovsvorkováánníí tepen v klinice rizikovtepen v klinice rizikovéé pro pro 
momožžnost nost embolizaceembolizace

�� sousouččasnasnéé techniky techniky kardioplegiekardioplegie poskytujposkytujíí
ppřřimiměřěřenou ochranouenou ochranou

�� velmi krvelmi kráátktkéé intervaly okluze pintervaly okluze přři PCI (30s)i PCI (30s)





Farmakologický Farmakologický 

preconditioningpreconditioning

�� hlavnhlavníí zkoumanzkoumanéé substance jsou:  substance jsou:  adenosinadenosin, , 

adenosinovadenosinovíí agonistagonistéé, otv, otvííraračče Ke KATPATP kankanáállůů

((nicorandilnicorandil), delta), delta--opioidnopioidníí agonistagonistéé, nitr, nitrááty  ty  

�� experimentexperimentáálnlněě prokprokáázzáána 65na 65--85% redukce 85% redukce 

velikosti infarktovvelikosti infarktovéého loho ložžiska coiska cožž je srovnatelnje srovnatelnéé s s 

ischemickýmischemickým preconditioningempreconditioningem (75% redukce)(75% redukce)





Anesteziologický Anesteziologický 

preconditioningpreconditioning

�� halogenovanhalogenovanáá inhalainhalaččnníí anestetika jsou stejnanestetika jsou stejněě

efektivnefektivníí v prevenci v prevenci stunningustunningu, extenze infarktu a , extenze infarktu a 

arytmiarytmiíí jako jako ischemickýischemický preconditioningpreconditioning

�� nutnou podmnutnou podmíínkou je predikce ponkou je predikce poččáátku tku ischemieischemie

�� vvššechny klinickechny klinickéé studie jsou zatstudie jsou zatíím z oblasti m z oblasti 

kardiochirurgiekardiochirurgie





Anesteziologický Anesteziologický 

preconditioningpreconditioning

�� MyocardialMyocardial damagedamage preventedprevented by by volatilevolatile

anaestheticsanaesthetics: a : a multicentremulticentre, , randomizedrandomized, , 

controlledcontrolled trialtrial. . GuarracinoGuarracino F,     F,     J J CardiothoracCardiothorac

VascVasc AnesthAnesth 2006;202006;20

�� izolovaný izolovaný offoff pump CABG: TIVA propofol pump CABG: TIVA propofol vsvs

desflurandesfluran

�� signifikantnsignifikantněě ninižžšíší peakpeak postoperapostoperaččnníího ho TnITnI, , 

redukce dredukce déélky hospitalizace a nilky hospitalizace a nižžšíší potpotřřeba eba 

inotropikinotropik ve prospve prospěěch DESch DES



Anesteziologický Anesteziologický 

preconditioningpreconditioning

�� je to prvnje to prvníí klinickklinickáá RCT favorizujRCT favorizujííccíí volatilnvolatilníí

anestetika z hlediska anestetika z hlediska kardioprotekcekardioprotekce

�� výsledek lze extrapolovat pro nekardiochirurgickvýsledek lze extrapolovat pro nekardiochirurgickéé

výkonyvýkony

�� stejnstejníí autoautořři 2007 RCT u oni 2007 RCT u on--pump CABG s pump CABG s 

obdobnými výsledkyobdobnými výsledky





Anestetický Anestetický preconditioningpreconditioning

�� MyocardialMyocardial protectionprotection withwith volatilevolatile anaestheticanaesthetic
agentsagents duringduring coronarycoronary arteryartery bypassbypass surgerysurgery: a : a 
metameta--analysisanalysis. . SymonsSymons JAJA, , J J AnaesthAnaesth 2006;972006;97

�� 27 studi27 studiíí, 2797 pacient, 2797 pacientůů , , volatilnvolatilníí vsvs i.v. anestetikai.v. anestetika

�� NS rozdNS rozdííly v mortalitly v mortalitěě, výskytu IM, ICULOS, výskytu IM, ICULOS

�� volatilnvolatilníí anestetika: signifikantnanestetika: signifikantněě leplepšíší srdesrdeččnníí
index, index, cTnIcTnI, men, menšíší potpotřřeba eba inotropikinotropik, krat, kratšíší doba doba 
UPV, kratUPV, kratšíší doba hospitalizacedoba hospitalizace

�� nebyl rozdnebyl rozdííl pl přři  kontinui  kontinuáálnlníím m čči intermitentni intermitentníím m 
podpodáánníí volatilnvolatilnííhoho anestetika, panestetika, přřesto ze znalosti esto ze znalosti 
mechanismmechanismůů protekce by mprotekce by měělo být kontinulo být kontinuáálnlníí
podpodáánníí výhodnvýhodněějjšíší









„„RemoteRemote““ preconditioningpreconditioning

�� protekce myokardu i jiných orgprotekce myokardu i jiných orgáánnůů navozennavozenáá

krkráátkými periodami tkými periodami ischemieischemie//reperfuzereperfuze

vzdvzdáálených orglených orgáánnůů

�� lze navodit lze navodit svorkovsvorkováánníímm nutrinutriččnníích ch arteriarteriíí

renrenáálnlníího, ho, mesenterickmesenterickééhoho, , ilickilickééhoho řřeeččiiššttěě i i 

konkonččetinovetinovéé ischemieischemie (nap(napřř. inflac. inflacíí manmanžžety nebo ety nebo 

turniketem)turniketem)

�� riziko u orgriziko u orgáánovnovéé dysfunkce a cdysfunkce a céévnvníích nemocch nemocíí



PostconditioningPostconditioning

�� experimentexperimentáálnlněě ((ZhaoZhao)2003 na ps)2003 na psíím modelu, po m modelu, po 
1h okluzi koron1h okluzi koronáárnrníí tepny sekvence 3x30s tepny sekvence 3x30s 
reperfuzereperfuze+30s okluze a d+30s okluze a dáále 3h le 3h reperfuzereperfuze vedla k vedla k 
redukci infarktovredukci infarktovéého loho ložžiska srovnatelniska srovnatelnéé s s 
preconditioningempreconditioningem

�� fenomfenoméén zatn zatíím popsm popsáán u zvn u zvíířřat, drat, drááhy a hy a triggerytriggery
podobnpodobnéé s s preconditioningempreconditioningem

�� detailndetailníí mechanismy neznmechanismy neznáámméé

�� popspopsáán i pro n i pro volatilnvolatilníí anestetikaanestetika



AnticonditioningAnticonditioning??

�� PopsPopsáán stav, kdy myokard po n stav, kdy myokard po ppřředischemickedischemickéé

stimulaci stimulaci κκ--1 1 opioidnopioidníímm agonistouagonistou nnáárrůůst lost ložžiska iska 

ischemieischemie ((AitchinsonAitchinson 2000: 2000: „„cell cell deathdeath

memorymemory““))

�� nněěkterkteréé kombinace kombinace ischemickischemickééhoho PC a PC a 

farmakologickfarmakologickéé intervence ruintervence rušíší efekt efekt 

ischemickischemickééhoho PC (napPC (napřř. . nicorandilnicorandil nebo nebo halotanhalotan

v kombinaci s v kombinaci s ischemiischemiíí))



LimityLimity

�� nenneníí zcela jasný vliv stzcela jasný vliv stáárnutrnutíí a na něěkterých chorob, kterých chorob, 

napnapřř. diabetu, v experimentu efekt PC sni. diabetu, v experimentu efekt PC snižžujujíí

�� v nv něěkterých modelech  popskterých modelech  popsáán dlouhodobý efekt n dlouhodobý efekt 

po po repetitivnrepetitivníí stimulaci i po 48h bez stimulaci i po 48h bez tachyfylaxetachyfylaxe

�� pozdnpozdníí PC je zPC je zřřejmejměě mméénněě efektivnefektivníí



OpioidyOpioidy a a preconditioningpreconditioning

�� OpioidsOpioids andand cardioprotectioncardioprotection: : thethe impactimpact of of 

morphinemorphine andand fentanylfentanyl on on recoveryrecovery of of ventricularventricular

functionfunction afterafter cardiopulmonarycardiopulmonary bypassbypass. . MurphyMurphy

GS, GS, J J CardiothoracCardiothorac VascVasc AnesthAnesth 2006;202006;20

� morfin vs fentanyl, u obou isofluran,midazolam

� lepší myocardial performance index (kombinovaný 

echo parametr systol/diast. funkce) ve prospěch 

morfinu, NS rozdíl v pooperačním BNP, cTnI

� opioidem modulovaná kardioprotekce je klinicky 

málo signifikantní, ECHO citlivější detektor ischemie



StatinyStatiny

�� StrenghtStrenght evidence evidence forfor perioperativeperioperative use of use of statinsstatins
to to reducereduce cardiovascularcardiovascular risk: risk: systematicsystematic reviewreview. . 

KapoorKapoor AS, AS, BMJ 2006;333BMJ 2006;333

�� 18 studi18 studiíí, 800 tis. pacient, 800 tis. pacientůů, p, přřeveváážžnněě ccéévnvníí (12) a (12) a 

kardiochirurgie (4)kardiochirurgie (4)

�� Redukce výskytu AKS nebo smrti ve 2 RCT a 13 Redukce výskytu AKS nebo smrti ve 2 RCT a 13 

observaobservaččnníích ch kohortovýchkohortových studistudiíích o 30%. Znach o 30%. Značčnnáá

heterogenita pacientheterogenita pacientůů

�� StatinyStatiny by mby měěly být uly být užžity, jsouity, jsou--li indikovli indikováány z ny z 

kardiologickkardiologickéé indikace (ICHSindikace (ICHS--stabilizace stabilizace 

plpláátu,tu,antiinflamatornantiinflamatorníí a a antitrombotickýantitrombotický efekt)efekt)



StatinyStatiny

�� TheThe impactimpact of of postoperativepostoperative discontinuationdiscontinuation oror
continuationcontinuation of of chronicchronic statinstatin therapytherapy on on cardiaccardiac
outcomeoutcome afterafter major major vascularvascular surgerysurgery. . LeLe ManachManach Y. Y. 
AnesthAnesth AnalgAnalg 2007;1042007;104

�� 671 pacient671 pacientůů, chronicky l, chronicky lééččenýchených

�� vysazenvysazeníí >4dny  vedlo k signifikantn>4dny  vedlo k signifikantněě vyvyššíšším hladinm hladináám m 
cTnIcTnI

�� hladiny hladiny statinstatinůů nemneměřěřeny, nebyla breny, nebyla bráána v na v úúvahu vahu 
ostatnostatníí medikacemedikace



BetablokBetablokáátorytory

�� PerioperativePerioperative ββ--blockersblockers forfor preventingpreventing surgerysurgery--
relatedrelated mortality mortality andand morbidity: a morbidity: a systematicsystematic
reviewreview. . WiesbauerWiesbauer F, F, AnesthAnesth AnalgAnalg 2007; 1042007; 104

�� 69 studi69 studiíí, pod, podáánníí ppřřed, ed, peroperaperoperaččnněě, a do 24h, a do 24h

�� nesnnesníížženo riziko smrti, IM, LOS u eno riziko smrti, IM, LOS u 

kardiochirurgikardiochirurgických i ckých i nekardiochirurgnekardiochirurgickýchických výkonvýkonůů

�� snsníížženeníí ischemieischemie myokardu u NKCH, ne KCHmyokardu u NKCH, ne KCH

�� redukce SV i komorových arytmiredukce SV i komorových arytmiíí v KCH, ne NKCHv KCH, ne NKCH

�� signifikantnsignifikantníí vzestup bradykardie a hypotenze, ale vzestup bradykardie a hypotenze, ale 

ne CMP ani srdene CMP ani srdeččnníího selhho selháánníí



BetablokBetablokáátorytory

chybchybíí datadatachybchybíí datadatachybchybíí datadatammáálo lo 

rizikovrizikovéé

ttřříída da IIaIIa

evidence Bevidence B

ttřříída da IIbIIb

evidence Cevidence C

chybchybíí datadataststřřednedněě

rizikovrizikovéé

ttřříída da IIaIIa

evidence Bevidence B

ttřříída da IIbIIb

evidence Cevidence C

chybchybíí datadatavysoce vysoce 

rizikovrizikovéé

ttřříída Ida I

evidence Bevidence B

ttřříída da IIbIIb

evidence Cevidence C

ttřříída da IIbIIb

evidence Cevidence C

cévní

vysokvysokéé riziko, riziko, 

manifestnmanifestníí ICHSICHS

ststřřednedníí rizikorizikonníízkzkéé kardikardiáálnlníí

rizikoriziko

chirurgie/typ chirurgie/typ 

výkonuvýkonu



BetablokBetablokáátorytory

�� PPřřestoestožže existuje existujíí doporudoporuččeneníí pro rutinnpro rutinníí

peroperaperoperaččnníí podpodáánníí betablokbetablokáátortorůů zejmzejmééna u na u 

ccéévnvníích výkonch výkonůů ((úúroveroveňň doporudoporuččeneníí I B), je mI B), je máálo lo 

silných dsilných důůkazkazůů

�� nejasnnejasnáá volba pvolba přříípravku, cesta podpravku, cesta podáánníí, c, cíílovlováá

srdesrdeččnníí frekvence, nafrekvence, naččasovasováánníí, d, déélka podlka podáánníí, , 

jednoznajednoznaččnněě vymezenvymezenáá populacepopulace

�� pravdpravděěpodobnpodobnéé výraznvýraznéé interindividuinterindividuáálnlníí rozdrozdííly ly 

dandanéé genetickou variabilitou genetickou variabilitou adrenoreceptoradrenoreceptorůů



AlfaAlfa--2 agonist2 agonistéé

�� ppřředstavujedstavujíí alternativu alternativu adrenergnadrenergníí blokblokáády u dy u 

pacientpacientůů netolerujnetolerujííccíích betablokch betablokáátor tor 

�� data pouze pro data pouze pro clonidinclonidin ((EllisEllis, 1994, , 1994, StuheimerStuheimer

19961996))

�� prokprokáázzáána redukce na redukce perioperaperioperaččnníí ischemieischemie

�� žžáádný vliv na výskyt IM a mortalitudný vliv na výskyt IM a mortalitu

�� žžáádndnáá data o vlivu na data o vlivu na ddééledobýledobý výsledekvýsledek



PerioperaPerioperaččnníí vysazovvysazováánníí

medikacemedikace

�� VysazovVysazováánníí betablokbetablokáátortorůů, ASA, , ASA, statinstatinůů ovlivovlivňňuje uje 
mortalitumortalitu

�� U pacientU pacientůů s AIM  nenasazens AIM  nenasazeníí odpovodpovíídajdajííccíí
medikace do 1 mmedikace do 1 měěssííce po propuce po propuššttěěnníí zvyzvyššuje 1 uje 1 
roroččnníí mortalitu (mortalitu (Ho 2006Ho 2006))

�� CCéévnvníí chirurgie chirurgie –– po vysazenpo vysazeníí betablokbetablokáátorutoru
nnáárrůůst mortality (st mortality (ShammashShammash, 2001, 2001))

�� VysazenVysazeníí ASA >7 dnASA >7 dníí po výkonu zvypo výkonu zvyššuje MACEuje MACE--
CMP, AIM, perifernCMP, AIM, periferníí ccéévnvníí ppřřííhody (hody (BurgerBurger 2005)2005)



PeroperaPeroperaččnníí optimalizace optimalizace 

hemodynamikyhemodynamiky

�� koncept koncept ShoemakerShoemaker 19881988

�� metaanalýzametaanalýza 21studi21studiíí potvrdila potvrdila benefitbenefit u vysoce u vysoce 

rizikových chirurgických výkonrizikových chirurgických výkonůů, nen, neníí jasnjasnéé zda zda 

jde o pjde o přříímou mou kardioprotekcikardioprotekci ((KernKern, 2002, 2002))

�� CABG: CABG: goalgoal--directeddirected optimalizace (MAP>70, optimalizace (MAP>70, 

CI>2,5, GEDVI>640) redukuje inotropnCI>2,5, GEDVI>640) redukuje inotropníí podporu a podporu a 

ddéélku UPV (lku UPV (GoepfertGoepfert,2007,2007))



CelkovCelkováá versus regionversus regionáálnlníí

anestanestééziezie

�� BenefitBenefit: sympatick: sympatickáá blokblokááda,snda,sníížženeníí metabolickmetabolickéé

odpovodpověědi, lepdi, lepšíší analganalgééziezie, lep, lepšíší ventilaventilaččnníí funkce, funkce, 

redukce redukce prokoagulaprokoagulaččnnííhoho stavu stavu 

�� CCéévnvníí chirurgie: 423 pacientchirurgie: 423 pacientůů nnááhodnhodněě

rozdrozděělených na CA, SA, EA (lených na CA, SA, EA (Bode,1996Bode,1996): ): žžáádný dný 

rozdrozdííl v mortalitl v mortalitěě, kardiovaskul, kardiovaskuláárnrníí morbiditmorbiditěě, , 

trend k redukci pooperatrend k redukci pooperaččnníích pch přřííhod ve skupinhod ve skupiněě s s 

CACA



PPřředoperaedoperaččnníí revaskularizacerevaskularizace

�� preventivnpreventivníí revaskularizacerevaskularizace ppřřed velkými ced velkými céévnvníími mi 
výkony neovlivvýkony neovlivňňuje kruje kráátkodobou ani dlouhodobou tkodobou ani dlouhodobou 
mortalitu u stabilnmortalitu u stabilníích pacientch pacientůů ((CARP,CARP, McMc FallsFalls, , 
20042004))

�� CABG proti PCI sniCABG proti PCI snižžuje výskyt AIM u pacientuje výskyt AIM u pacientůů ppřřed ed 
ccéévnvníí chirurgii (chirurgii (WardWard,2006,2006) ) 

�� ProfylaktickProfylaktickáá revaskularizacerevaskularizace zzůůststáávváá rezervovrezervováána na 
pro symptomatickpro symptomatickéé pacientypacienty

�� nenneníí jasný vhodný interval mezi PCI a jasný vhodný interval mezi PCI a 
nekardiochirurgickým  výkonem, stejnnekardiochirurgickým  výkonem, stejněě jako rejako režžim im 
antiagregaantiagregaččnníí terapie pro tyto pacientyterapie pro tyto pacienty



KardioprotekceKardioprotekce –– klinickklinickáá

realitarealita

�� kardioprotektivnkardioprotektivníí strategie jsou jistrategie jsou jižž sousouččááststíí

guidelines, ale s ne zcela guidelines, ale s ne zcela suficientnsuficientníí evidencevidencíí, plat, platíí

jen pro jen pro subpopulacesubpopulace pacientpacientůů a na něěkterkteréé výkony výkony 

((betablokbetablokáátorytory, , statinystatiny))

�� preconditioningpreconditioning se zvolna pse zvolna přřesouvesouváá z z 

experimentu ke klinickým RCT, je texperimentu ke klinickým RCT, je třřeba velmi eba velmi 

obezobezřřetnetnéé interpretaceinterpretace


