Rizikové faktory kardiochirurgického vykonu a jejich vliv na klinické vysledky pacientu
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Kardiochirurgicka operativa je vzhledem k podstaté samotného vykonu a polymorbidite

operovanych zatizena vyznamnou mirou pooperacnich komplikaci a nezanedbatelnou mortalitou. Vzhledem k
prodluzujicimu se veku doziti a zlepSené chirurgické technice podstupuji operaci i starsi a kiehci nemocni, u
nichz i sebemensi komplikace mtize vést k fatalnim nasledktim. Proto jsou piesna znalost rizik a moznosti jejich
ovlivnéni nesmirn¢ dilezité pro akceptovatelné vysledky kardiochirurgické operativy. Cilem periopera¢niho
managementu kardiochirurgického pacienta je optimalizace jeho klinického stavu se snahou minimalizovat vliv
modifikovatelnych rizikovych faktort. Tyto intervence lze provadét jiz predoperacné, béhem vykonu samotného
¢i v Casném pooperacnim obdobi.

Ve své praci jsem se vénoval v§em tfem fazim perioperacniho pribéhu. V prvni studii jsme prokazali, Ze bézné
skorovaci systémy podhodnocuyji riziko kardiochirurgického vykonu u osmdesatnikd, které je obecné velmi
vysoké. Na druhou stranu subjektivni uleva zejména stran dusnosti a zlepSeni fyzické vykonnosti svédci o
smysluplnosti opera¢niho pfistupu. Vyslednou strategii u letitych nemocnych by proto méla byt dikladna
stratifikace rizika vykonu, zhodnoceni moznosti zlepseni kvality zivota a zejména adekvatni informovani
pacienta o riziku a pfinosu operace. V piipadé neumérného rizika lze pacienta indikovat k jinému interven¢nimu
¢i paliativnimu feseni.

Ve druhé praci jsme se soustiedili na typ poskytované anestezie a nasledné pooperacni analgezie a jeji vliv na
pooperacni komplikace a klinické vysledky. Zjistili jsme, ze epiduralni analgezie ve srovnani s opiatovou
poskytla kvalitnéjsi tltumeni pooperac¢ni bolesti a byla asociovana s kratsi celkovou dobou pobytu v nemocnici.
AC¢ je vzhledem k obavé z rizika vzniku epiduralni hematomu tato metoda na ustupu, ma z naseho pohledu stale
své misto u dobfe selektovanych pacientl. Patfi sem zejména ti, u kterych kvalitni analgezie a rychla mobilizace
s rehabilitaci zlepSuji klinické vysledky, tedy zejména pacienti s t€zkym stupném onemocnéni respiracniho
aparatu.

V posledni, teti prezentované studii jsme se zabyvali moznostmi diagnostiky sepse v ¢asném pooperacnim
prabéhu pomoci biomarkera. Hlavnim vysledkem byl nalez kombinovaného skore prokalcitoninu a procenta
syndromu systémové zanétlivé odpovédi, ktery je po kardiochirurgickém vykonu bézny. Tato pfesna a v€asna
diagnoza sepse s promptni antibiotickou a celkovou podptrnou 1é¢bou ma potencial ke sniZeni incidence
naslednych komplikaci a zvySeni pfeziti u kardiochirurgickych nemocnych. Z uvedeného je patrné, ze
systematicka identifikace a modulace rizik v celém perioperacnim pribéhu mtze byt uspésnou strategii k
optimalizaci klinickych vysledkt kardiochirurgického vykonu, na jehoz konci by mél byt zivy, sobéstacny a

spokojeny pacient zapojeny zpét do svého socialniho, popfipadé pracovniho prostiedi.

Reference:

Porizka M, Kunstyr J, Vanek T, Nejedly M, Buckova J, Mokrejs J, Mosna F. Postoperative Outcome of High
Risk Octogenarians Undergoing Cardiac Surgery: A Multicenter Observational Retrospective Study

Annals of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2017. (IF 0.94)


https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=36761446500&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57189988840&zone=

Porizka M, Koudelkova K, Kopecky P, Porizkova H, Dohnalova A, Kunstyr J. High thoracic anesthesia offers
no major benefit over general anesthesia in on-pump cardiac surgery patients: a retrospective study.

SpringerPlus, 2016. (IF 1.31)

Porizka M, Volny L, Kopecky P, Kunstyr J, Waldauf P, Balik M. Immature granulocytes as a sepsis predictor in

patients undergoing cardiac surgery. Interactive Cardiovasular and Thoracic Surgery, 2019. (IF 1.756)


https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=36761446500&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=57189988840&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=26633061500&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6603945135&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6508359877&zone=
https://www-scopus-com.ezproxy.is.cuni.cz/sourceid/21100228569?origin=recordpage
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porizka%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volny%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopecky%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunstyr%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waldauf%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balik%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30689873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30689873

