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Chirurgie srdce a velkych cév a zvlasté pak
revaskularizaéni operace, provddéné v mimo-
télnim obé&hu, nemaji dlouhou historii. Pfesto
na tomto tdseku bylo dosaZeno velkych Gspé-
cht. Zcela objektivné je nutno priznat, Ze ne-
maly podil jak na progresi kardiochirurgie, tak
i na jejich dobrych vysledcich maji kromé chi-
rurgll, internistd, rentgenologii a jinych od-
bornikl i anesteziologové. P¥iprava nemocného
k operaci, sledovani jeho stavu b&hem operace
a dokonald pooperacni péle maji oproti jinym
cborfim a i oproti jinym chirurgickym nemoc-
nym urcitd specifika, kterd nemohou dnes
zvlddnout lékari jediného oboru. Teoretické
znalosti jsou jisté zdkladnim pFedpokladem
pro provadéni téchto naroénych operaci, ale
ne predpokladem jedinym. Neméné& dileZita
je zkuSenost a na jejim podklad& vznikla sou-

zplsobem opraviiuje ke struénému vyhodnoce-
ni toho, co bylo za toto obdobi vykonédno. Je
zajimavé, Ze prvni chirurgicky vykon na srdci
v srpnu 1952 byl proveden bez p¥ipravy. Slo
totiZ o stielné poranéni hrudniku s tangencial-
nim poranénim svaloviny levé komory, kde
bylo nutno kromé jiného provést i suturu myo-
kardu. Nemocnd pieZila.

Od roku 1957 ojedinéle (viz tab. 1) a od
roku 1960 pravideln€ se na chirurgii hrudni
a bri¥ni Ustfedni vojenské nemocnice zadind
s operacemi srdci a s operacemi na velk§ch
cévach. Do konce srpna 1974 byla celkova
anestézie poddna 753 odoperovanym kardio-
chirurgickym nemocnym, z toho 290 pf¥i po-
uZiti mimoté&lniho ob&hu. Z operaci na srdci
zavieném (viz tab. 2) pievaZovaly operace

hra celého tymu. Tabulka 2
V Ustfedni vojenské nemocnici se kardiochi- .
rurgic¢ti nemocni operuji jiZ 17 rokti. Neni to Pocet vykomi podle diagnizy
doba kratkd a domnivdme se, Ze nas svym
’ Tabulka 1 Diagnéza Vykon Polet
Polty vykoni Stenéza mitralni k-lysa nebo k-tomie
zavienou cestou 371
Rok Polet Z toho v mi- otevienou cestou 21
vykoni motel. ob¢hu Restenéza mitralni k-tomie 15
néhrada chlopn& 22
1957 1 0 Stenoza AP k-tomie 25
1958 1 0 Stenéza Ao k-tomie 12
es 1 0 Defekt septa sini sutura 106
1960 24 1 ziplata 11
1961 50 4 Defekt septa komor sutura 38
1962 32 5 sipiaia g4
1963 40 8 Fallot podle ndlezu a rozsahu 8
1964 62 27 Botal podvaz nebo prositi 28
1965 91 36 Botal + koarktace ao podvaz nebo profiti a plas-
tika nebo parc. ndhrada ao 6
1966 74 26 Koarktace ao plastika nebo parc. ndhra-
1967 54 22 daao 29
1968 68 30 Konstrikt.
1969 56 32 perikarditida perikardektomie 8
- ICHS nepfim4 revaskularizace 14
1970 35 13 aortokoronérni bypass 7
1971 35 14 resekce aneuryzmatu srdce 7
resekce aneur. -+
—— 42 23 + aortokoron. bypass 1
1973 54 30 Ostatni (revize, cizi t&- | podle ndlezu a rozsahu
do 31. 8. 1974 33 17 lesa, tumory) 23
Celkem 753 290 Celkem 753
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mitrdlnich stenéz. Mimotélni ob&h byl poprvé
uZit v roce 1960 u operace defektu sifiového
septa. Indikacéni oblast i ndro€nost vykoni se
b&hem doby postupné rozsifovala a v posled-
nim obdobi nutné dospéla i k operativhimu Fe-
Seni ischemické choroby srdecni pfimymi re-
vaskularizaénimi operacemi.

Velky rozvoj anesteziologie, resuscitace a po-
opera¢ni intenzivni péfe se musel samoziejme
cdrazit i ve specializovaném tuseku anesteziolo-
gie pro kardiochirurgické operace. V prvé radé
doSlo k zdsadnim zméndm v pohledu na pred-
opera¢ni pripravu, kterd (pribliZn& od roku
1965), jiZ neni jen starosti chirurga a aneste-
ziologa, ale zucastiiuje se ji internista-kardio-
log organizatné zaclenény na chirurgii. Je to
velmi vyhodné, protoZe tento specialista ziska-
va po fase zcela jiny pohled internisty na chi-
rurgického nemocného, ve kterém se odra-
Zi i znalost chirurgické problematiky, pred-
stava chirurgického zékroku i stupné zatéZe
pro nemocné. A to je v mnohém Kkvalitativng
zcela jiny pohled, neZ na jaky jsme zvykli od
jingch internistd. Kromé nezbytnych piedope-
ra¢nich vySetieni a pfipravy nemocnych vzhle-
dem k pridruZenym nebo komplikujicim one-
mocnénim pokldddme za velmi dileZitou i psy-
chologickou pfipravu nemocného na operaci.
Nemocny, ktery je v potfebném rozsahu se-
zndmen s tim, co jej oéekava p¥i dvodu do cel-
kové anestézie, a s tim, Ze po operaci bude
na frizené nebo podpurné ventilaci a jakym
zplisobem mé nebo miiZe spolupracovat, je da-
leko klidné&jSi a spoluprace s nim je snazsi.

V premedikacich pro tento druh operaci (viz
tab. 3) od zaCatku aZ do neddvné doby zcela

Tabulka 3
K premedikaci pouZito
pethidinu u 71,4 % operovanych
Thalamonalu u 10,5 9% operovanych
promethazinu u 8,2 9% operovanych
dehydrobenzperidolu u 4,7 % operovanych
chlorpromazinu u 2,3 % operovanych
jinych latek u 2,9 % operovanych

prevaZoval pethidin, ktery byl pcuze v urci-
‘tych pripadech nahraZen nebo doplnén jiny-
mi preparéaty, ale vidy v kombinaci s atropi-
nem. RovnéZ do nedavné doby, konkrétn& do
roku 1972, zcela pievaZoval jako tdvodni latka
do celkové anestézie pro tyto nemocné thiopen-
tal, teprve od bfezna 1967 v 2,5% koncentraci.
Rylo s nim provedeno 81,4 % nitroZilnich dvo-
di. Na neuroleptanalgézii a na tvod propanidi-
dem samotnym nebo ¢asté&ji v kombinaci s Fen-
tanylem pripadd témé&f¥ 6 % nitroZilnich avo-
dd. Zbylych 12 % pripada na intraven6zn& po-
dany diazepam, ktery povaZujeme v soufasné
dobé na zakladé vlastnich pozorovéani i lite-

~exz

rarnich tdajii za nejSetrnéjsi latku pro tvody

do celkové anestézie kardiochirurgickych ne-
mocnych. Davka 0,3 mg/kg po nitrosvalové pre-
medikaci 1—3 ml Thalamonalu se ndm osvéd-
Cila jako plné dostacujici. JeSté je nutno pii-
pomenout, Ze inhalacni anestetika byla ve sle-
dovaném obdobi k Givodiim pouZivdna minimé&l-
né, pouze u velmi malych déti.

Tab. 4 ukazuje celou paletu latek, kterd byla
bud samostatng, nebo v nejriznéjSich kombi-
nacich pouZivdna pro vedeni anestézie u srdec-

Tabulka 4

Ldtky pousivané k vedeni celkové anestézie u srdeénich operaci

Lrka pl-‘(‘)(fieizi
Thiopental 212
— v kombinaci s pethidinem 11
—~ v kombinaci s Fentanylem 28
Pethidin - 11
Thalamonal 9
Fentanyl 17
Eter 17
— v kombinaci s C3H, 3
C;H,
Halothan 79
— v kombinaci s thiopentalem 23
— v kombinaci s Fentanylem 12
Methoxyfluran 108
- v kombinaci s thiopentalem 16
— v kombinaci s Fentanylem 9
N.O + O, + relax 4 hypervent 193

[}

nich operaci. Uréitym zplisobem je to charak-
teristické a ukazuje to na hledéni nejvhodné&j-
§iho zplisobu, tfeba i p¥i minimélnich moZnos-
tech vhodnych l4tek zvl4Sté v pocdtecnim ob-
dobi provadéni srdecnich operaci. Z tabulky
je rovndZ patrna nejen snaha o dobrou anesté-
zii, ale i o dosaZeni vhodného stupné& analgézie,
coZ je zvlast€ vidét z kombinaci anestetik
s pethidinem, Fentanylem nebo i na pouZitl
neuroleptanalgetik. Také z tohoto divodu jsme
zvolili v poslednich dvou letech methoxyfluran
jako monoanestetikum p#i operacich srdce.
Dalsim diivodem této nasi volby je to, Ze v kon-
centracich 0,2—1 %, pouZivanych nédmi, nepii-
sobi depresivné na srdce a krevni ob&h, neni
nefrotoxicky a Ze s vyhodou vyuZivdme jeho
prodlouZeného Géinku, tedy i u€inku analgetic-
kého, pfi pfechodu do pooperaéniho obdobi.

Tab. 5 poddvd prehled o pouZivanych rela-
yanciich a uvddime ji jen pro tplnost. Je na ni
pouze vidét, jak €asto se pouZivalo daného re-
laxancia v z&vislosti na tom, jak dlouho fje
k dispozici. V soutasné dob& davame zcela
pfednost pancuroniu.

Cilem tohoto sdéleni nebylo obsdhnout ce-
lou nebo tFeba i dil¢i problematiku anestézie
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- Tabulka 5

K relaxaci pouZito

d-tubocurarinu u 62,4 % operovanych
toxiferinu u 25,7 % operovanych
pancuronia u 7,7 % operovanych
gallaminu u 0,3 % operovanych
dekamethonia u 3,9 % operovanych

pfi operacich srdce. Chtéli jsme p¥i této piileZi-
tosti pouze upozornit na skute¢nost, Ze i tak-
tika ve vybéru a vedeni celkové anestézie se
nutné musi vyvijet a ménit v souladu s no-
vymi poznatky, v souladu se zavddénim novych
latek, v souladu se stoupajici néroc¢nosti chi-
rurgického zakroku a v souladu s tim p¥imo
souvisejici zvySenou rizikovosti operovanych.
Snad by se ndm pifednesenym sdélenim také
trochu podafilo upozornit nékteré kolegy na
to, Ze taktika, vybér a vedeni celkové anesté-
zie se v uvedenych zivislostech méni kvalita-
tivné, i kdyZ vysledny efekt, tj. spici nemocny
pfipraveny k chirurgickému z&kroku, je stéle
tyZz.

Oblasti plisobeni anesteziologa v dne3ni do-
bé neni jen vedeni anestézie a peroperadni pé-
Ce viibec, ale i péfe pooperani, a to zv1asté

u takovych nemocnych, jakymi jsou nemocni
po operativnich vykonech na srdci a velkych
cévach. Tato zména v pohledu na G&ast aneste-
ziologa v pooperacni péc€i je vyznamné a pro
nds zavazujici. Ke srovndni sta¢i vzpominka
na dobu pred nékolika lety, kdy byla nase po-
operacni <innost prakticky omezena jen na
udrZovéani priichodnosti djchacich cest a odsé-
vani. Dnes jsme souéasti celého tymu a za-
bezpefujeme nebo se ufastnime price zahrnu-
jici problematiku kanylace centrdlniho Zilni-
ho systému a méfeni centrdlniho Zilniho tla-
ku, sledovani vnitfniho prostfedi, vodniho a
elektrolytového hospodarstvi, udrZovani diuré-
zy apod. Péce o ventilaci je oblasti, ve které
anesteziolog sdm zodpovida za kvalitu i kvan-
titu péce. Jediné na ném z4ivisi rozhodnuti, kdy
podle stavu nemocného a podle urcitych labo-
ratornich nédlezidl je moZno nemocného z umélé
ventilace, at Fizené nebo podpilirné, pfevést na
spontanni dychéani. Je to problematika zavaz-
néa a dnes jeSté na zcela objasn&na. Domniv4-
me se, Ze zcela pravem se od nés ocekiva pro-
pracovéni téchto otéazek.

Do budoucna bychom si pféali, aby spolupra-
ce v tymu, zajiStujicim péci o tyto nemocné,
byla nejméné tak dobrd jako dosud. Jsou ale
jist¢ predpoklady pro jeji dalsi zlepSeni ve
prospé&ch nemocnych.



