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UVOD

Zajisténi obehové stability je jednim ze
zakladnich predpokladu tispésné operace a casné
pooperacni péce, ktery ma vliv na vyskyt casnych
1 pozdnich kardialnich komplikaci po operaci.
Omezeni aktivace sympatiku perioperacnim
stresem patri k zakladnim anesteziologickym
postupum.

Je znamo, ze ani dostatecna hloubka anestezie
neni schopna zcela potlacit aktivitu sympatiku.

Proto je vhodné, doplnit balancovanou anestezii
farmaky, ktera jsou schopna aktivitu sympatiku
spolehlive kontrolovat .



MOZNOSTI BLOKADY SYMPATIKU

Beta-blokatory. Zajistuji obeéhovou stabilitu a
snizuji vyskyt casnych 1 pozdnich kardialnich
komplikaci pouze u vybranych skupin nemocnych, u
jinych skupin muze jejich podani zpusobit 1 zavazné
komplikace. Nazory na jejich pouziti v perioperacnim
obdobi nejsou jednotné a jsou predmeétem dalsiho
zkoumani.

Lokalni anestetika pri vysoké hrudni epiduralni
anestezil spolehlivé blokuji aktivitu sympatiku

v oblasti nn. cardiaci, jeji provedeni a moznost
vyskytu zavaznych komplikaci diskvalifikuje tuto
metodu na omezeny pocet pracovist.

Alfa,-agonisté. Jejich farmakologické vlastnosti
podporuji tcinky anestetik a jejich podani v prubéhu
anestezie dovoluje snizeni davek pouzitych anestetik.



ALFA, - AGONISTE
FUNKCE ALFA, RECEPTORU

Lokalizace Ucinek

Cévni sténa vazokonstrikce
Termindlni zakonceni brzdi uvolnovani
sympatickych nervi noradrenalinu

CNS 60-80% redukce hladiny

aktivity sympatiku a
uvolfiovani katecholamin(
augumentace kardialni
aktivity vagu

Micha ovlivnéni vedeni bolesti

Klinicky efekt

vazokonstrikcni

vazodilatacni

sedativni/hypnoticky
(NREM faze spanku)
anxiolyticky
sympatolyticky
bradykardicky

analgeticky




SLEDOVANY SOUBOR

Vykon EF Clonidin Celkem
Clonidin - Clonidin +

ICHS >40 % 155 427 582
<40 % 35 67 102
celkem 190 494 684

RCHS > 40 % o1 202 293
<40 % 22 29 51
celkem 113 231 344

Davka clonidinu 3-4 ug/kg v kratké infuzi po Uvodu do
anestezie.



SLOZENI SOUBORU

ICHS EF

Clonidin - > 40 %
<40 %
celkem

Clonidin + > 40 %
<40 %

celkem

Pohlavi
Muzi Zeny
117 38

28 /
145 45
340 87

52 15
392 102

Celkem

155
35
190
427
67
494



SLOZENI SOUBORU

RCHS EF Pohlavi Celkem
Muzi Zeny

Clonidin >40 % 49 42 91

- <40 % 16 6 22
celkem 65 48 113

Clonidin >40 % 112 90 202

+ <40 % 21 8 29
celkem 133 98 231

Nemocni v souborech se nelisili vekem, BSA ani BMI.
Rovneéz rozdily v délce trvani mimotelniho obéhu a dobé ischemie

myokardu (nalozeni svorky) nebyly v zadné ze sledovanych
skupin statisticky vyznamneé.



VYSLEDKY

Souhrn vysledku ziskanych v peroperacnim obdobi u nemocnych

s ICHS a RCHS

ICHS RCHS
Cl+ Statisticka vyznamnost ¢+ Statisticka vyznamnost
Celkem >40% <40% Celkem >40% <40%
NOR - © n.s. n.s. n.s. i n.s. n.s. n.s.
pocet podani
Inzulin - i * * n.s. 1 n.s. n.s. n.s.
pocty podani
NOR - davka | n.s. n.s. n.s. 1 * * n.s.
CVvP i * * n.s. < n.s. n.s. n.s.
Laktat l n.s. n.s. * ! n.s. n.s. n.s.
Glykémie Ya n.s. n.s. n.s. o n.s. n.s. n.s.
CI i n.s. n.s. n.s. <> n.s. n.s. n.s.




VYSLEDKY

Souhrn vysledku ziskanych prvni pooperac¢ni den u nemocnych

s ICHS a RCHS

ICHS RCHS
Cl+ Statisticka vyznamnost Cl+ Statisticka vyznamnost
Celkem >40% <40% Celkem >40% <40%

NOR - pocty | n.s. n.s. n.s. 1 ok ok n.s.
podani

Inzulin - poéty 1t n.s. n.s. n.s. 0 n.s. n.s. n.s.
podani

NOR-davka 1 n.s. n.s n.s | #ox n.s n.s.
CvP ! n.s. n.s n.s. ! n.s. * n.s.
Laktat [ n.s * | n.s. n.s. n.s.
Glykémie < n.s. n.s n.s < n.s. n.s n.s.
GF T n.s. n.s n.s <  Nn.s. n.s. n.s.
Bilirubin U * n.s i} n.s. n.s. n.s.




VYSLEDKY

Souhrn vysledku ziskanych prvni pooperacni den u

nemocnych s ICHS a RCHS

ICHS RCHS
Cl+ Statisticka vyznamnost CI+ Statisticka vyznamnost
Celkem >40% <40% Celkem >40% <40%
ALT ! n.s. n.s. n.s. 1 n.s. n.s. n.s.
Quick n.s. n.s. n.s. YRS n.s. n.s. n.s.
SvO, i n.s. n.s. n.s. i sk sk n.s.
CI i n.s. n.s. n.s. i n.s. ok n.s.
PVRI & n.s. n.s. n.s. ! n.s. n.s. n.s.
SVRI & n.s. n.s. n.s. © n.s. n.s. n.s. .




VYSLEDKY

ICHS

Clonidin

Clonidin
+

EF

> 40 %
<40 %
celkem
> 40 %
<40 %

celkem

Statisticka
vyznamnost

Délka pobytu
na RES
46,2 + 72,2

68,9 + 106,4
50,6 + 80,1
39,6 + 75,6
50,2 + 36,5
41,0 £ 71,5
> >40%

n.s nNn.s. n.s.

<40%

RCHS

Clonidin

Clonidin
+

EF

> 40 %
<40 %
celkem
> 40 %
<40 %

celkem

Statisticka
vyznamnost

Délka pobytu
na RES
79,2 £ 118,0

59,6 £ 42,5
75,1 +107,0
57,9 £ 85,6
84,6 £ 130,9
61,2 +92,7
) > 40%

n.s. [ N.S. n.s.

<40%



VYSLEDKY

Souhrn vysledkti morbidity a mortality u nemocnych

s ICHS a RCHS

ICHS RCHS
Cl+ Statisticka Cl+ Statisticka

vyznamnost vyznamnost

Celkem >40% <40% Celkem >40% < 40%
Morbidita ! n.s. n.s. n.s. | n.s. * n.s.
skutecna
Mortalita l ok Nn.s. * l s ke sk ok xk%k%k  N.S.
skutecna
Morbidita l n.s. n.s. * % ! n.s. * %
predikovana
Mortalita ! n.s. Nn.S. % l n.s. * n.s.

predikovana




PERSPEKTIVY

Pouziti novéjsich zastupcu centralnich ay-agonistu
s kratsi dobou Uc¢inku a vyssi selektivitou k a,-
receptorum rozsiruje moznosti jejich vyuziti.

Nase zkusenosti s aplikaci dexmedetomidinu
(Precedex) u kardiochirurgickych nemocnych ukazaly
na nizsi koncentrace uvolnénych kardiospecifickych
markeru v casném pooperacnim obdobi.

Riha H., a spol., Physiol.Res., poddno do tisku

Pouzili jsme kombinaci ketamin—-medetomidin

v experimentu za podminek hemoragického soku a
zJistili zlepseni hemodynamické stability u pokusnych
ZV],.f.at Brezina A., a spol, Physiol Res. 2010;59:703-10

V literature byly popsany kazuistiky monoanestezie
dexmedetomidinem ve vyssich davkach..

Ramsay MA., Anesthesiology, 2006;101:787-90



ZAVER
Pouziti alfa,-agonistli jako soucast balancované anestezie

nema vyznamnejsi nepriznivy vliv na hemodynamiku
nemocnych.

Ucinek je prokazatelny v perioperacnim 1 ¢casném
pooperacnim obdobi.

Priznivy vliv téchto se latek se projevuje zkracenim doby
pobytu na ICU a predevsim statisticky vyznamnym
snizenim morbidity 1 mortality u kardiochirurgickych
pacientu.

Vzhledem k ziskanym udajum lze ocekavat pozitivni
ucinek 1 u nekardiochirurgickych nemocnych.
Synergicky ucinek s anestetiky navic dovoluje snizit celkové
davky pouzitych anestetik, snizit toxicitu a zlepsit
riditelnost anestezie a zkratit dobu zotaveni z anestezie.
Za povsimnuti stoji kazuistiky, pri nichz byl pouzit
dexmedetomidin jako monoanestetikum.



