ABSTRAKT

CILE STUDIE:

V minulosti se v kardiochirurgii ptedpokléddalo, ze standardni pritoky krevni pumpou
mimotélniho ob&hu jsou stejné, jak pro pacienty podstupujici vykon v epidurdlni anestezii pfi
védomi, tak pro pacienty v anestezii celkové. Nicménég, v porovnani s anestezii celkovou,
mohou mit pacienti pfi védomi z dtvodu chybéjiciho vlivu celkovych anestetik vyssi
kyslikovou spotiebu. To v ptipad¢ pouziti standardnich krevnich pratoki miize vést k rozvoji
metabolické laktatové aciddzy. Primarnim cilem nasi studie bylo zjistit, zda-li jsou standardni
krevni pritoky mimotélniho obéhu adekvatni pro pacienty podstupujici vykon pii védomi.
Sekundarnim cilem prace bylo klinick¢é zhodnoceni pooperacnich komplikaci u téchto
pacientd.

METODY:

Ctyficet sedm pacientl indikovanych k elektivnimu kardiochirurgickému vykonu s pouZitim
mimotélniho ob&hu bylo rozdéleno do tii skupin, a to podstupujici vykon pii védomi v
epiduralni anestezii (Skupina TEA, n=17), v kombinované (skupina TEA-GA, n=15) a
celkové (Skupina GA, n=15) anestezii. K monitoraci dostate¢nosti krevnich pratoki
mimotélniho obéhu bylo pouzito méfeni koncentrace laktatu v tepenné krvi, kyslikové
saturace centralni zilni krve a krve z bulbu vnitini jugularni zily a parametry acidobazické
rovnovahy, a to Sestkrat behém vykonu u vSech skupin pacientli. Nasledn¢ byla analyzovana
data z ¢asného a pozdniho pooperacniho pribéhu, véetné nemocnicni a tfilet¢ mortality, a
srovnana mezi jednotlivymi skupinami.

VYSLEDKY:

K rozvoji laktatové acidozy nedoslo v zadné ze skupin. V porovnani se skupinami TEA-GA a
GA byly ve skupiné¢ TEA mirné vyssi kyslikové desaturace z centralni zilni krve a z krve
jugularniho bulbu béhem mimotélniho obéhu a v obdobi po jeho ukonceni. U skupiny TEA
dale doslo na konci vykonu k rozvoji mirné respiracni acidézy a mirnému poklesu arterialni
kyslikové saturace bez patrnych klinickych dusledkii. Na zakladé téchto méfeni nebylo nutno
ve skupiné TEA pfistoupit k navySeni krevnich pritoki mimotélniho ob&hu. Taktéz jsme
nezaznamenali vyznamné rozdily v pooperacnich vysledcich mezi skupinami, vyjma nizsi
incidence fibrilace sini u pacientii skupiny TEA v porovnani se skupinou GA. Skupiny TEA a
TEA-GA mély ve srovnani se skupinou GA niz8i skore bolesti hodnoceno VAS stupnici a
nizsi celkovou davku morfinu béhem prvnich 24 hodin pooperacné.

ZAVER:

Standardni pritoky mimotélniho ob&hu byly adekvatni a poskytly dostate¢nou dodavku
kysliku do tkéni u pacientti podstupujicich kardiochirurgicky vykon pii védomi. Metoda
vykonu provedené¢ho v epidurélni anestezii pfi védomi neprokézala zlepSeni pooperacnich
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