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Úvod

Při psaní této knihy jsem vycházel ze svých praktických zkušeností, které jsem 
získal za dvacet let působení v Centru kardiovaskulární a transplantační chirurgie 
(CKTCH) Brno, a také ze svých ústavních i mimoústavních přednášek na témata, jež 
se většinou shodují s názvy kapitol. Kniha pokrývá hlavní oblasti perioperační péče 
s výjimkou dětské kardioanestezie a anestezie pro nejnovější chirurgické postupy, 
jako je například robotická chirurgie. Je to proto, že se dětská chirurgie v CKTCH již 
neprovádí, a miniinvazivní chirurgie založená na endoskopických technikách (port 
access) zde naopak ještě nenašla své pevné místo.

Kniha je určena kardioanesteziologům, ale i všem anesteziologům, kteří mají 
hlubší zájem o vedení hemodynamiky u pacientů se srdečním onemocněním. Postupy 
v kardioanestezii se neliší od postupů v jiných subspecializacích, pouze se některé 
z nich používají častěji – například invazivní monitorování nebo jícnová echokardio-
grafi e. Jedinými specifi ky jsou patofyziologie mimotělního oběhu a hypotermie.

Užitečné informace zde mohou nalézt rovněž kardiochirurgové, kardiologové, 
perfuzionisté a další zdravotníci, kteří pečují o kardiochirurgické pacienty. Při tvorbě 
monografi e jsem se snažil o stručnost, výstižnost a přehlednost s výběrem všech dů-
ležitých dat v podobě tabulek a schémat. Zájemce o hlubší znalosti z kardioanestezie 
odkazuji na rozsáhlejší monografi e nebo na jednotlivé studie z odborných časopisů. 
Pro přehlednost jsou některé odkazy uvedeny za jednotlivými kapitolami. Tyto ci-
tace mají buď charakter klíčových historických prací, nebo dokumentují nejnovější 
informace v dané oblasti.

Za uplynulých dvacet let se naše postupy výrazně změnily. Pokroky v diagnostice 
srdečních onemocnění, chirurgické léčbě, mimotělním oběhu, ochraně myokardu 
a perioperační péči umožňují operovat stále složitější stavy u starších a komorbid-
ních pacientů, aniž by se horšily operační výsledky. Úroveň perioperační péče nyní 
umožňuje v průměru extubaci do 8 hodin od operace, překlad z JIP první pooperační 
den a propuštění pacienta z nemocnice za týden od operace.

Vlastní text je rozdělen do jedenácti kapitol, přičemž prvních šest je spíše obec-
ného charakteru a zbývajících pět pojednává o anestezii a pooperační péči u jednot-
livých operačních výkonů. První kapitola je věnována předoperačnímu vyšetření, 
podílu anesteziologa na tomto vyšetření, a především odhadu rizika pooperačních 
komplikací a časného úmrtí. Jsou zde popsány nejčastěji používané skórovací systémy 
jako Euroscore a systém STS. Druhá kapitola se zabývá monitorováním hemodyna-
miky a přidružených fyziologických funkcí. Hlouběji jsem popsal principy tlakového 
monitorování, za jehož validitu je anesteziolog přímo zodpovědný. Náležité místo je 
zde věnováno jícnové echokardiografi i, jejíž zavedení do perioperační diagnostiky 
se považuje za hlavní přínos ke zlepšení operačních výsledků za posledních patnáct 
let. Třetí kapitola obsahuje kardiovaskulární farmakologii intravenózních látek včetně 
anestetik, neboť tato oblast je pilířem moderní kardioanestezie. Z praktického hledis-
ka, ale i pro úspornost jsou zde popsány jen ty léky, které byly nebo jsou registrovány 
v parenterální podobě v ČR. V kapitole čtvrté jsou popsány principy operace srdce, 
protože bez znalostí operačních postupů nelze úspěšně vést kardioanestezii a včas 
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reagovat na úskalí, která s sebou přinášejí jednotlivé typy operací. Kapitola pátá je 
věnována mimotělnímu oběhu (MTO). Znalost fyziologie a patofyziologie MTO je 
alfou a omegou celé peroperační péče. Význam anesteziologa v udržování homeostá-
zy během MTO podtrhuje fakt, že mladá generace kardiochirurgů již nemá takové 
povědomí o celé problematice, jako tomu bylo dříve. Stále více chirurgů deleguje 
velkou část odpovědnosti za toto období na anesteziologa. Ten má také nejvíce času 
a informací na hodnocení vitálních funkcí, aby mohl včas reagovat na hrozící pro-
blémy, neboť chirurg je soustředěný především na provedení bezchybného výkonu 
a perfuzionista na chod mimotělní perfuze. Šestá kapitola se zabývá hemokoagulací 
a hemoterapií, které jsou pro celý operační tým pravděpodobně nejnáročnější oblastí 
peroperační péče. Úkolem anesteziologa je modulace fl uidity krve pro bezprostřední 
potřeby operace, což ovšem vyžaduje dokonalou znalost hemokoagulace a jejího 
monitorování.

Od sedmé kapitoly začíná speciální část. Sedmá, rozsáhlejší kapitola, je zaměře-
na na anesteziologickou péči u nejčastějšího výkonu – chirurgické revaskularizace 
myokardu. Zde se také nachází detailní popis operace v mimotělním oběhu, který 
je v mnoha rysech stejný i u jiných operací. Čtenář zde nalezne též postupy u tzv. 
operací na bijícím srdci, jež jsou pro anesteziologa často náročnější než operace 
v MTO. Součástí této kapitoly je léčba akutního srdečního selhání včetně použití 
intraaortální balonkové kontrapulzace a krevního čerpadla. Tato a následující kapitoly 
obsahují i základní principy časné pooperační péče. Osmá kapitola zahrnuje postupy 
pro chlopenní operace – druhý nejčastější typ srdečních operací. V závěru této kapi-
toly je uvedena antimikrobiální profylaxe protézové endokarditidy a infekce v místě 
operace. Není opomenuta ani problematika pooperační antikoagulace u chlopenních 
náhrad. Kapitola devátá je věnována nejnáročnějším hrudním operacím – zákrokům 
na hrudní aortě. Specifi cké požadavky na anesteziologa zahrnují udržení homeostázy 
během hypotermie, včetně hluboké hypotermické cirkulační zástavy, časnou detekci 
ischemie CNS a jednostrannou plicní ventilaci. Kapitola desátá pojednává o aneste-
ziologickém vedení u transplantace srdce. Od anesteziologa se mimo jiné očekává 
vysoká úroveň spolehlivosti včasného provedení přípravných fází a úvodu do anes-
tezie, aby nebyl narušen časový harmonogram transplantace, který by prodlužoval 
čas ischemie štěpu. Součástí kapitoly je léčba časného selhání štěpu, včetně akutního 
selhání pravé komory. Poslední, jedenáctá kapitola, je věnována anestezii pro vrozené 
vady v dospělosti, která se týká jednak primooperací, jednak reoperací pro defi nitivní 
korekci po paliativním výkonu a revizi defi nitivního řešení.

Použitá obrazová dokumentace pochází z vlastního archivu záznamů křivek, 
nové tvorby pro účely monografi e nebo úpravy převzatých obrázků, u nichž je vždy 
uveden zdroj. Zde bych chtěl poděkovat svému synovi Jakubu Wagnerovi, který se 
na přípravě obrázků a schémat aktivně podílel.

Robert Wagner
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1  Předoperační příprava a odhad rizika 
pooperačních komplikací

Operace srdce v celkové anestezii patří celosvětově mezi nejčastěji prováděný velký 
chirurgický zákrok. Hlavním rysem kardiochirurgie posledních let je narůstající 
počet starých a více nemocných pacientů. Stárnoucí populace a prudký nárůst tzv. 
perkutánních intervenčních technik vedou k tomu, že více pacientů se sníženou sr-
deční funkcí, přidruženými chorobami a po perkutánních či chirurgických zákrocích 
podstupuje kardiochirurgický výkon [1]. Tyto skutečnosti vyžadují důkladné předo-
perační vyšetření, přípravu a stanovení stupně rizika, které diktuje snaha o udržení 
nízké pooperační mortality, dosažené v posledních dvou dekádách.

Předoperační příprava před plánovanou operací srdce musí naplňovat tři položky:

1. Získání patřičných anamnestických informací, konzultací a laboratorních testů 
nezbytných ke zhodnocení aktuálního stavu a odhadu operačního rizika.

2. Optimalizace pacientovy celkové kondice, zlepšení funkce vitálních orgánů a na-
vržení plánu perioperační péče.

3. Seznámení pacienta s anestezií, perioperační péčí a operačním výkonem, abychom 
snížili pacientovo předoperační napětí.

1.1 Anesteziologická vizita
Anesteziologové mají motivaci podílet se na předoperační přípravě, neboť případné 
nedostatky komplikují jejich práci na sále i JIP. Účast anesteziologa nabízí také 
možnost racionalizovat vyhodnocování a snížit nadbytečné „rutinní“ předoperační 
testy. Některé prvky plánu perioperační péče jako volba anesteziologické techniky, 
přístupy k invazivnímu monitorování, užití technik ke snížení transfuzí, ochrany 
mozku a míchy se rovněž týkají rozvahy v tomto období. Anesteziologové mají 
detailní znalosti a praktické zkušenosti všech aspektů operace, a jsou tak v ideální 
pozici podat pacien tovi informaci o tom, co mu nabízíme a co jej čeká v periope-
račním období.

Běžnou praxí je však rutinní příprava a splnění seznamu testů a vyšetření ještě 
před přijetím, které vyhodnotí odesílající lékař (tab. 1.1). Vyžádaná anesteziologická 
konzultace může vést k občasnému doplnění vyšetření či úpravě medikace krátce 
před operací, zvláště u tzv. hraničních stavů s plicní dysfunkcí. Anesteziologická 
vizita zahrnuje poslední kontrolu výše uvedených náležitostí, fyzikální vyšetření 
a posouzení klinického stavu pacienta. Uvedená jedinečná pozice anesteziologa 
s jeho motivací umožní i méně zkušeným lékařům potvrdit či naopak zpochybnit 
některý aspekt předoperační přípravy. V rámci anesteziologické vizity se pacient 
může znovu zeptat na perioperační detaily na základě informační brožury, kterou 
si již mohl pročíst.

+
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Tab. 1.1 Předoperační testy pro srdeční operaci
Vyšetření Abnormální 

výsledek
Komentář

Krevní skupina Přítomnost 
protilátek

Konzultuj krevní banku stran dostupnosti 
krevních derivátů.

Krevní obraz Anémie
Hct pod 35 %

U stabilních pacientů suplementace železa 
(týdny), nebo erytropoetin (dny).
U nestabilních zvaž transfuzi nebo objednej 
více ery-masy k operaci.

Leukocytóza
(leu nad 10 000)

Pátrej po možné akutní infekci.

Koagulace
Protrombinový čas 
(PT, Quick) – test na zevní
a společnou dráhu koagulační 
kaskády
Norma: 12–15 s (70–100 %, 
0,9–1,3 INR)

70–50 %
(1,3–1,6 INR)

ještě normální, jsou-li v normě aPTT, Tč, 
fi brinogen a počet trombocytů

50–30 %
(1,6–2,6 INR)

relativní kontraindikace operace, třeba 
korigovat vitaminem K (dny) nebo čerstvou 
mraženou plazmou (hodiny)

Aktivovaný parciální trom bo-
plastinový čas (aPTT) – test 
na vnitřní a spo lečnou dráhu 
koagulační kaskády
Norma: 22–36 s

nad 36 s prodloužen při poklesu plazmatických 
faktorů; vrozený defi cit – hemofi lie A, B, 
von Willebrandova nemoc, přítomnost 
inhibitorů – lupus antikoagulans, DIC, 
heparinizace

Trombinový čas (Tč, TT) – 
test na společnou dráhu
Norma: pod 14 s

nad 14 s prodloužen při fi brinogenu pod 1 g/l, 
hyperfi brinolýze, heparinizaci

Fibrinogen
Norma: 1,8–4,5 g/l

pod 1,8 g/l pokles při snížené syntéze, zvýšené
spotřebě při DIC či diluci

nad 4,5 g/l vzestup při infekci, graviditě, nádorech, 
po operaci

Trombocyty
Norma: 150–400 × 109/l

pod 100 × 109/l pokles při idiopatické trombocytopenii 
(ITP) – vyžaduje přípravu hematologem; 
sekundární diluční, poléková, postinfekční, 
paraneoplastická; heparinem indukovaná 
(HIT) – paradoxně jde o prokoagulační stav

Biochemický základ
Urea
1,7–8,3 mmol/l

9–30 mmol/l zvýšena prerenálně (hypovolemie nebo 
srdeční selhání) – předpoklad úpravy po 
úspěšné operaci; selhání ledvin akutní nebo 
chronické (významný rizikový faktor)

20–50 mmol/l

Kreatinin
53–106 μmol/l

nad 120 μmol/l chronické selhávání ledvin
nad 200 μmol/l významný rizikový faktor

Glukóza
3,3–5,8 mmol/l
Analýza moči a sedimentu

vyžadován striktně normoglykemický 
protokol v přípravě i perioperačně

Kalium
3,8–4,7 mmol/l

pod 3,8 mmol/l zvýšené riziko tachydysrytmií
nad 4,7 mmol/l zvýšené riziko bradyarytmií
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Vyšetření Abnormální 
výsledek

Komentář

Magnezium
0,6–1,0 mmol/l

pod 0,6 mmol/l zvýšené riziko tachydysrytmií

Albumin
40–55 g/l

pod 30 g/l těžká malnutrice nebo jaterní selhání 
(významný rizikový faktor)

Bilirubin
5–20 μmol/l

nad 30 μmol/l chronické jaterní selhávání
(významný rizikový faktor)

Spirometrie

FVC – usilovný výdech úplný
Norma: nad 80 % 
předpokládané hodnoty
FEV1 – usilovný výdech 
za sekundu
Norma: nad 75 % FVC

FVC + FEV1
nad 150

nízké riziko

FVC + FEV =
100–150

střední riziko

FVC + FEV1
pod 100

vysoké riziko akutního ventilačního selhání 
po operaci v prvních 24 h

Echokardiografi e

Morfologie LK:
Diast. diametr: 40–59 mm
Syst. diametr: 22–43 mm
Tloušťka stěny
 zadní: 6–12 mm
 přední: 6–12 mm
Systolické ztluštění stěny
 zadní: 27–74 %
 přední: 21–49 %
LVOT: nad 15 mm
Levá síň: 25–40 mm

nad 60 mm

nad 12 mm

pod 10 mm
nad 50 mm

známka dilatace LK

známka hypertrofi e LK např. u hypertenzní 
choroby nebo aortální stenózy

významná obstrukce výtokového traktu
významná dilatace LS

Morfologie PK:
Diast. diametr: 9–30 mm
Tloušťka stěny: do 5 mm
RVOT: 32–67 mm
Pravá síň: 30–40 mm

nad 40 mm

nad 50 mm

známka dilatace PK např. u trik. insufi -
cience, plicní nemoci či mitrální vady

problémy se zavedením plicního katétru

Aortální chlopeň:
Anulus: 20–27 mm
Plocha ústí: 2,6–3,5 cm2

Stř. gradient: do 40 mm Hg
Rychlost toku: 1–1,7 m/s
Aortální kořen: 20–37 mm
Aorta ascendentní: do 35 mm
Aortální oblouk: do 30 mm

pod 1 cm2

nad 60 mm Hg
kritická aortální stenóza

Mitrální chlopeň:
Anulus: do 40 mm
Plocha ústí: 4–6 cm2

Stř. gradient: do 2 mm Hg
Rychlost toku: 0,6–1,3 m/s

pod 1 cm2 kritická mitrální stenóza


