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“ Operace byla úspěšná …
Pacientovo srdce však neuneslo 
zátěž celkové anestezie a pacient 

zemřel 7 dní po operaci na oběhové
selhání”



PerioperaPeriopera ččnníí mortalitamortalita

�� Mortalita spojenMortalita spojenáá s anestezis anesteziíí::

33--5 na 1 000 0005 na 1 000 00011

�� Mortalita spojenMortalita spojenáá s s chirurgickým zchirurgickým z áákrokem a krokem a 
anestezianesteziíí do 28 dndo 28 dníí po operaci v UK (2001)po operaci v UK (2001)22:   :   

0.7 a0.7 ažž 1.5%1.5%

1 Prof. Henry Rosenberg, M.D., Thomas Jefferson University1 Prof. Henry Rosenberg, M.D., Thomas Jefferson University

2 CEPOD. www.ncepod.org.uk2 CEPOD. www.ncepod.org.uk



VelkVelk éé chirurgickchirurgick éé výkony výkony 
……

�� StresovStresováá odpovodpověěďď
�� ZZáánněětlivtliv áá reakcereakce

�� DehydrataceDehydratace

�� HypotermieHypotermie

�� ProPro--koagulakoagulaččnníí stav hemostatickstav hemostatickéého ho 
aparaparáátutu

�� ZvýZvýššený metabolický obratený metabolický obrat



VelkVelk éé chirurgickchirurgick éé výkony výkony 
……

�� …… se podobajse podobajíí fyzickfyzickéému výkonumu výkonu

�� LimitujLimituj ííccíím faktorem se mm faktorem se můžůže ste stáát t 
doddodáávka Ovka O22 tktkáánníím v perioperam v perioperaččnníím m 
obdobobdobíí

�� ““ DodavatelemDodavatelem”” OO22 je kardioje kardio--pulmonpulmonáálnlníí
systsystéémm





Jak identifikujeme pacienty Jak identifikujeme pacienty 
se zvýse zvý šš eným rizikem?eným rizikem?

AnamnAnamnéézaza
�� SSrderdeččnníí selhselháánníí, , ICHS, vady chlopnICHS, vady chlopníí, arytmie, , arytmie, 

CODP, asthma, renCODP, asthma, renáálnlníí insuficience, diabetes, insuficience, diabetes, 
cerebrovaskulcerebrovaskuláárnrníí ppřřííhody hody ……

�� FunkFunkččnníí kapacita: kapacita: 
�� FyzickFyzickáá zdatnostzdatnost
�� Duke Activity Status Index : MetabolickDuke Activity Status Index : Metabolickéé

ekvivalenty (MET)ekvivalenty (MET)





Jak identifikujeme pacienty Jak identifikujeme pacienty 
se zvýse zvý šš eným rizikem?eným rizikem?

Duke Activity Status IndexDuke Activity Status Index

�� MetabolickMetabolickéé ekvivalenty (MET)ekvivalenty (MET)
�� 1 MET = spot1 MET = spotřřeba Oeba O22 v klidu (3,5 ml kgv klidu (3,5 ml kg--1 1 minmin--11))

�� ChChůůze po rovinze po roviněě / do schod/ do schodůů: Pacienti, kte: Pacienti, kteřříí nedoknedokáážžíí
vyjvyjíít 2 patra do schodt 2 patra do schodůů nebo jnebo jíít po rovint po roviněě rychlostrychlostíí 6 6 
km/h, nesou vysokkm/h, nesou vysokéé riziko perioperariziko perioperaččnníích komplikacch komplikacíí11

1. Eagle KA et al. Circulation 2002;105:1257



Jak identifikujeme pacienty Jak identifikujeme pacienty 
se zvýse zvý šš eným rizikem?eným rizikem?

�� StandardnStandardníí kardiologickkardiologickéé ““ zzááttěžěžovovéé testytesty””

ZZááttěžěžovovéé EKGEKG
Dobutamin stress echoDobutamin stress echo

Dipyridamol Th scintigrafieDipyridamol Th scintigrafie

�� NNíízkzkáá pozitivnpozitivníí prediktivnprediktivníí hodnota (20hodnota (20--30%), ale na30%), ale naššttěěststíí
vysokvysokáá negativnnegativníí prediktivnprediktivníí hodnota (95hodnota (95--100%)100%)

�� Dostupnost se rDostupnost se růůznzníí

�� KlidovKlidovéé transthoraktransthorakáálnlníí echo: nespolehlivý prediktor echo: nespolehlivý prediktor 
perioperaperioperaččnníích kardiovaskulch kardiovaskuláárnrníích komplikacch komplikacíí 1,21,2

1. Chassot et al. Br J Anaesth 2002;89:747-759

2. Halm A et al. Annals of Internal Medicine 1996;125:433-441



KardiopulmonKardiopulmon áálnln íí zz áátt ěžěž ový ový 
test test 

(cardiopulmonary exercise (cardiopulmonary exercise 
testing, CPX, CPET)testing, CPX, CPET)

�� PPřřednedníí odbornodbornííci:ci:

Paul Older (AUS)Paul Older (AUS)

Karl Wasserman (USA)Karl Wasserman (USA)

John Carlisle (UK)John Carlisle (UK)

�� Bicyklový ergometrBicyklový ergometr

�� AnalyzAnalyzáátor dechových plyntor dechových plynůů
(pneumotachograf (pneumotachograf + rychl+ rychléé OO22

a COa CO22 analyzanalyzáátory)tory)

�� PoPoččíítatačč

�� SimultSimultáánnnníí 1212--svodovsvodovéé EKGEKG



KardiopulmonKardiopulmon áálnln íí zz áátt ěžěž ový ový 
test test 

PrPr ůůbběěh testuh testu
�� KlidovKlidovéé EKG a EKG a spirometriespirometrie

�� ZZááttěžěžový test: stupový test: stupňňujujííccíí se zse zááttěžěž na bicyklovna bicyklovéém m 
ergometru za kontinuergometru za kontinuáálnlníí analýzy dechových plynanalýzy dechových plynůů
a monitorova monitorováánníí EKG aEKG ažž do dosado dosažženeníí maximmaximáálnlníí
spotspotřřeby Oeby O22, vy, vyččerperpáánníí pacienta nebo ischemických pacienta nebo ischemických 
zmzměěn na EKGn na EKG

�� Celkem 20 Celkem 20 -- 30 minut30 minut

�� OkamOkamžžitý pitý přředbedběžěžný výsledekný výsledek







KardiopulmonKardiopulmon áálnln íí zz áátt ěžěž ový ový 
test test 

VýsledkyVýsledky

�� AnaerobnAnaerobníí prprááh (anaerobic threshold h (anaerobic threshold -- AT, lactic AT, lactic 

threshold threshold -- LT, lactate anaerobic threshold LT, lactate anaerobic threshold -- LAT)LAT)

�� Max. spotMax. spotřřeba Oeba O22 (VO(VO2max2max))

�� VentilaVentilaččíí ekvivalenty (ekvivalenty (Ve/VCOVe/VCO2, 2, Ve/VOVe/VO22))

�� KyslKyslííkový puls (Okový puls (O22 pulse)pulse)

�� ZZááttěžěžovovéé EKG, puls, výkon ve wattech EKG, puls, výkon ve wattech ……



AnaerobnAnaerobn íí prpr ááhh

�� OkamOkamžžik, kdy se k aerobnik, kdy se k aerobníímu metabolismu mu metabolismu 
musmusíí ppřřidat anaerobnidat anaerobníí metabolismus pro to, aby metabolismus pro to, aby 
byl pokryta poptbyl pokryta poptáávka po ATP ve svalech. vka po ATP ve svalech. 

OxidativnOxidativníí fosforylace: Glu fosforylace: Glu + O+ O2 2 = 38 ATP= 38 ATP

AnaerobnAnaerobníí glykolýza:    Glu (bez Oglykolýza:    Glu (bez O22) = 2 ATP) = 2 ATP



AnaerobnAnaerobn íí prpr ááhh

�� DochDocháázzíí k nk náárrůůstu produkce laktstu produkce laktáátutu

�� Neutralizace laktNeutralizace laktáátu bikarbontu bikarbonáátem za zvýtem za zvýššeneníí

produkce COprodukce CO22 …… zmzměěna pomna poměěru spotru spotřřeby Oeby O22

a výdeje COa výdeje CO22



KardiopulmonKardiopulmon áálnln íí zz áátt ěžěž ový ový 
test: test: 

MagickMagick áá ččíí slasla
�� 1 MET = 3,5 ml/kg/min O1 MET = 3,5 ml/kg/min O22
�� > 3 MET = schopen v> 3 MET = schopen věěttššininy výkony výkonůů

AT > 11 ml/kg/minAT > 11 ml/kg/min

Older et al: Older et al: AT < 11: mortalita 18 % vs. 0.8 % (AT > 11)AT < 11: mortalita 18 % vs. 0.8 % (AT > 11)

AT < 11 plus ICHS: 42 % vs. 4 % (AT > 11 AT < 11 plus ICHS: 42 % vs. 4 % (AT > 11 
plus ICHS)plus ICHS)

Carlisle, Swart: AT Carlisle, Swart: AT = 1= 11.71.7
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MagickMagick áá ččíí sla IIsla II

�� VOVO2 max2 max -- zhruba dvojnzhruba dvojnáásobek AT. Dobrý prediktor sobek AT. Dobrý prediktor 
pro hrudnpro hrudníí výkony vvýkony včč. resekc. resekcíí jj íícnu a hepatektomie cnu a hepatektomie 

�� VentilaVentilaččnníí ekvivalenty: Diferenciekvivalenty: Diferenciáálnlníí diagnostika diagnostika --
plicnplicníí hypertenze, V/Q mismatchhypertenze, V/Q mismatch

�� OO22 pulse pulse -- srdesrdeččnníí kontraktilita pod zkontraktilita pod zááttěžěžíí

�� ZZááttěžěžovovéé EKG EKG -- ururččeneníí bodu nbodu náástupu ischemiestupu ischemie

�� Spirometrie Spirometrie 



AnaerobnAnaerobn íí prpr ááh h -- fyziologický fyziologický 
podkladpodklad

• Hypotéza, že zvýšená perioperační mortalita (u větších výkonů) je 

způsobena neschopností jednotky srdce - plíce pokrýt zvýšenou 

spotřebu O2 způsobenou chirurgickým stresem:

Goldman1, Shoemaker2, CEPOD3, ACC/AHA4

• Srdeční selhání, … ICHS, vady chlopní a arytmie

• Srdeční selháníčastější u starších pacientů, často maskované

snížením aktivity
1 Goldman L, Caldera DL, Nussbaum SR, Southwick FS, Krogstad D, Murray B, et al. Multifactorial index of cardiac risk in 
noncardiac surgical procedures. New England Journal of Medicine 1977; 297:845-850.

2 Shoemaker WC. Cardiorespiratory patterns of surviving and nonsurviving postoperative patients. Surgery, Gynecology & Obstetrics 
1972; 134:810-814.

3 www.ncepod.org.uk

4 ACC/AHA Guidelines for Exercise Testing, Circulation 1997; 96:345-354.



ZZáávvěěr: pr: p řříí nos CPXnos CPX

� Objektivní měřítko zdatnosti pacienta 

� Zvažování přínosu a rizik operací

� Časování transplantací

� Plánování perioperační péče (výkon, anesteziologická

technika, monitorace, pooperační péče)
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