Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DOPORUCENE POSTUPY DIAGNOSTIKY A TERAPIE

PERIOPERACNI SRDECNI SELHANI

Text je zaméien vyluéné na problematiku syndromu akutniho srdegniho selhéni v perioperadnim obdobi a
neklade s za cil komplexni zpracovani problematiky diagnostiky a terapie srdecniho selhéni

1. ZAKLADNI VYCHODISK A

1.1. Definice a zakladni epidemiologické idaje PSS

- Perioperacni srde¢ni selhani (déle jen PSS) je syndrom charakteri zovany nahlym vznikem
Klinickych znamek akutniho srdechiho selhani v souvidlosti s operaci a anestezi.
Syndrom PSS je nej¢astéji dusledkem akutniho zhorSeni chronického srde¢niho selhani
(70%), méng ¢asto prvnim projevem noveé vzniklého srdecniho selhani.
Letalita PSS je srovnatelna s malignim onemocnénim, do 1 roku po vzniku akutniho
srdecniho selhani umird 30 — 50% postizenych.
Syndrom PSS se vyskytuje nejé¢astéji v souvislosti s ischémii myokardu, ischémie/infarkt
myokardu vznika nej¢astéji na konci operace/anestézie a v priabéhu prvnich 3 dni po
operaci.

1.2. Rizikové faktory PSS
Veék > 70 let
Nizkatolerance fyzické zétéze
Velké operacni vykony (otevieni brisni a hrudni dutiny, vykony na velkych cévach,
neodkladné operace, operace spojené s velkou krevni ztratou a presuny télesnych tekutin)
Jakakoliv forma ischemickeé choroby srdecni
Jakakoliv forma srde¢niho selhéni v anamnéze
Cévni onemocnéni mozku a/nebo cévni mozkova piihoda v anamnéze
Diabetes mellitus v anamnéze (zejména formy Ié¢ené insulinem)
Predoperacné zvy3ené hladina kreatininu v séru
Zavazneé (zejména komorové) dysrytmie v anamnéze

1.3. Ngjéastéjsi pric¢iny PSS
|schémie/infarkt myokardu
Kardiomyopatie (dilatacni, hypertroficka)
Chlopenni vady (sten6zy)
Arytmie (fibrilace a flutter sini, komorové arytmie, AV blokéady)
Hypertenzni krize

1.4. Nej ¢astéj i klinické obrazy PSS

Rozmanitost chorobnych stavii vedoucich ke vzniku syndromu PSS neumoZiuje vytvoreni

jednotného patofyziologického modelu, syndrom PSS se nej¢astéji manifestuje jako:

- Akutni srdecni selhani pri hypertenzni krizi (hypertenze, funkce levé srdecni komory
zachovéna, na RTG hrudniku znamky méstnani)

- Méstnavé srdecni selhani (chriipky na plicich, na RTG hrudniku zndamky méstnani,
SpO, bez oxygenoterapie £ 90%)

- Kardiogenni Sok (hypotenze, piitomny znamky tké&inoveé hypoperfuze)

- Srde¢ni selhéni s vysokym minutovym srdecnim objemem (obvykle tachykardie,
znamky meéstnani v plicnim cévnim ieCi&ti, periferie tepld)
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- Pravostranné srde¢ni selhani (snizeny minutovy objem srdecni, zvySena napli krénich
zil, hepatomegalie)

Dusledkem syndromu PSS bez ohledu na pficinu je vZzdy nedostatecna perflze ve vztahu

k aktualnim metabolickym poZadavkim jednotlivych tkani/organi. Syndrom PSS

ohroZuje pacienta na Zivoté avyzaduje neodkladnou Ié¢ebnou intervenci !

2. DIAGNOSTIKA A MONITORACE

2.1. Zakladni sou¢éasti diagnostiky PSS
Anamnéza
Klinicky obraz/fyzikéni vysetieni
Laboratorni a diagnostické metody v rozsahu, ktery je vzdy uré¢en piinosem pouzité
metody z pohledu ovlivnéni diagnostického a/nebo Ié¢ebného postupu

2.2. Diagnostika PSS: predoperaéni obdobi

Anamnéza — namahova dusnost, nestabilni angina pectoris, prodélany infarkt myokardu

prodélané srdecni selhéni, zavazné poruchy srdecniho rytmu, kardiomyopatie, zavazna

chlopenni vada

Klinicky obraz/fyzikéni vySetreni — zvy3ené napln krenich Zil v polosede, zvedavy Gder

hrotu, cvalovy rytmus, pulsus alternans, plicni chrapky, hepatojugularni reflux,

hepatomegdlie, otoky dolnich koncetin, ascités

Diagnosticke a laboratorni a metody:

- EKG (dysrytmie, patologickd vina Q, zmény ST Useku, blok levého raménka
Tawarova, fibrilace sini, znamky hypertrofie levé komory srdecni)

- RTG hrudniku (kardiomegdlie, znamky plicni hypertenze a plicni kongesce,
intersticialni plicni edém, alveolérni plicni edém)

- Echokardiografie (zejména k diferencidni diagnostice levo a pravostranného
srdecniho selhani, pripadné tamponady srdecni)

- Biomarkery (BNP, troponin, CK-MB, myoglobin)

2.3. Diagnostika PSS: peroperaéni obdobi
Moznosti diagnostiky PSS v priibéhu operace/anestézie jsou velmi omezené
Anamnéza — Udaje z dokumentace pacienta
Klinicky obraz/fyzikdlni vySetieni — zpénéné sputum z dychacich cest, tachykardie,
hypotenze, periferni cyan6za, zndmky periferni vasokonstrikce, oligurie
Laboratorni a diagnostické metody:
- Pulzni oxymetrie (pokles SpO,)
- EKG (tachykardie, arytmie, zmény ST Useku)
- Echokardiografie
- Acidobazicka rovnovéaha (metabolicka aciddza, deficit bazi)
- Hladina laktétu v krvi (obvykle zvySené hodnoty)
- Saturace krve z centralni Zily v povodi v. cava superior (SvcO, < 60%)

2.4. Diagnostika PSS: pooperaéni obdobi
Anamnéza—viz 2.2. a2.3.
Klinicky obraz/fyzikélni vySetieni — zpénéné sputum z dychacich cest, tachykardie,
hypotenze, periferni cyan6za, zndmky periferni vasokonstrikce, oligurie
Laboratorni a diagnostické metody:
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- Pulzni oxymetrie (pokles SpO,)

- EKG (tachykardie, arytmie, zmény ST Useku)

- RTG hrudniku (kardiomegdlie, znamky plicni hypertenze a plicni kongesce,
intersticialni plicni edém, alveolérni plicni edém)

- Echokardiografie

- Acidobazicka rovnovaha (metabolicka acidoza, deficit bazi)

- Hladina laktétu v krvi (obvykle zvySené hodnoty)

- Saturace krve z centrélni Zily v povodi v. cava superior (SvcO, < 60%)

- Biomarkery (BNP, troponin, CK-MB, myoglobin)

2.5. Monitorace
U v&ech pacientt s PSS je kromé klinického sledovani doporu¢ena monitorace minimalné
nasledujicich parametra:
- Pulzni oxymetrie
- EKG
- Krevni tlak ptimou metodou
- Centrdni zilni tlak
- Hodinovadiuréza
U v&ech pacienti s PSS je doporu¢eno echokardiografické vysetieni co nejdiive

3. TERAPIE

Pacienti s PSS by méli byt hospitalizovani na oddéleni typu JP/ARO

Lécba by méla byt zahdjena co nejdiive (¢im pozdéji zahgjenaterapie, tim vysSi riziko
progrese kardialniho selhani)

UdrZeni nebo dosaZeni dostatecné hodnoty arteridlniho tlaku je pro Iétbu PSS zasadni
podminkou (obvykla minimélni cilova hodnota krevniho tlaku je definovana jako SBP >
90 torr nebo MAP > 60-70 torr, konkrétni cilova hodnota by meéla byt individualizovana a
zohlednovat komorbiditu pacienta)

3.1. Z&kladni souéasti postupu:

Korekce vyvolavajici priciny (ischémie, arytmie, tamponada apod.)

Lécba bolesti (pozor natzv. némou ischémii)

Oxygenoterapie — CPAP — umeéla plicni ventilace s PEEP

Diureticka |é&tba (za predpokladu vylouceni hypovolemie)

V asoaktivni/inotropni podpora (dalSi postup je uréen podle tize klinického stavu, v praxi

Ize doporucit jednoduchy algoritmus vychazejici ze znalosti hodnot systolického krevniho

tlaku (SBP):

SBP >140 mm Hg

- Vasodilatancia

SBP 100-140 mm Hg

- Vasodilatancia

- Diuretika (pti znamkéch nebo piredpokladu retence tekutin)

- Inotropika pii klinickych a/nebo laboratornich zndmkéch tkénové hypoperfuze

SBP < 100 mm Hg

- Tekutiny pii znamkach nebo predpokladu hypovolemie

- Inotropika pii klinickych a/nebo laboratornich zndmkéch tkénové hypoperfuze
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- Noradrenalin s cilem SBP > 90 torr (nebo MAP > 65-70 torr)

3.2. Mechanicka srde¢ni podpora je doporucena pii absenci klinické odpovedi na vyse
uvedené postupy

3.3. Doporuéovana farmaka

Analgetika
- morfin v Gvodni davce 2-5 mg i.v.
- fentanyl v Gvodni dévce 50-100 ucg i.v.
Diuretika
- furosemid bolus v Gvodni davce 10-40 mg i.v. (u nemocnych s piredchozi diuretickou
terapii 1ze Gvodni vbolusovou davku zvysit) nebo v kontinualni infuzi 5-40 mg/hod.
Vasodilatancia
- isosorbid dinitrét titracné v davce 1-10 mg/hod i.v.
- nitroglycerin titra¢né v davce 20-200 ucg/kg/min.
Inotropika
Levosimendan, dobutamin a milrinon jsou nej¢astéji doporu¢ovana inotropika
Levosimendan
o EBM Kklasifikace Ila/evidence B*
o Doporucené davkovani: 0,1-0,2 ucg/kg/min po dobu 24 hod bez bolusové
Gvodni davky
0 hodnota SBP pied zahdjenim levosimendanu by méla byt nemén¢ 100 mm Hg
Dobutamin
o EBM klasifikace Ila/evidence C*
o Doporucené davkovani: 5-20 ucg/kg/min
Milrinon
o EBM klasifikace I1b/evidence C*
o Doporucené davkovani: 0,375-0,75 ucg/kg/min

*QOznaceni podle klasifikace EBM se vztahuje na indikaci inotropik podle The Task Force on Acute Heart
Failure of the European Society of Cardiology: Executive summary of the guidelines on the diagnosis and
treatment of acute heart failure (reference 3).

Dostupné data neumoziiuji preferovat Zadné z inotropik jako 1€k volby. Inotropni efekt dobutaminu a milrinonu
u nemocnych |&enych betablokétory je vyrazné nizsi ve srovnani s levosimendanem.
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