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* centralni ucinek
* snizeni aferentace

* primy ucinek na TRPV1 rec.

* vazoparalyza
* vyrazné vétsi vliv na
hypotermni prahy

(neuroaxialni blokady s
podobnym efektem)

THE LANCET

Perioperative thermoregulation and heat balance

Prof Danlel I Sessler, MD Volume 387, No. 10038, p2655-2664, 25 June 2016
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* regulace z hypothalamu, rada receptorovych
typu, nékteré sdilené s nocicepci
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— porucha agregace desticek + zhorSeni plasmatické koagulace
— vzestup krevnich ztrat o cca 20% z poklesem jadra o 1°C
* farmakokinetické zmény
— “plasmatické koncentrace propofolu o 28% pfi |, teploty jadra o 3°C
— prodlouzeni ucinku relaxancii (60% u atrakuria)
* subjektivni pocit pac.

— termalni dyskomfort si pacienti pamatuji déle nez bolest i nauseu

— pokles VAS az 0 5 jen dosazenim tepelného komfortu bez analgetik

Kurz, 2008; Roth, 2009; Franks, 1997; Greif 2000
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e kardialni prihody = nejcCastéjsi pricina pooperacni mortality a morbidity
— perioperacni IM: incidence 2-3%, mortalita 30%

Definition of myocardial infarction

¢ Symptoms of ischaemia.

¢ New or presumed new significant ST-segment—T wave (ST—T) changes or new left bundle branch block (LBBB).
¢ Development of pathological Q waves in the ECG.

¢+ Imaging evidence of new loss of viable myocardium or new regional wall motion abnormality.

¢ Identification of an intracoronary thrombus by angiography or autopsy.

* fada chirurgickych pacientl typické priznaky neprodéla/nerozpozna
e existuji méné rozvinuté formy myokardialni Iéze s dopadem na mortalitu

“Myocardial Injury after Noncardiac Surgery“

* prognosticky relevantni myokardialni postizeni, které se rozvine v priibéhu
30 dni po chirurgickém vykonu

* vice nez 80% epizod v prvnich 2 pooperacnich dnech

Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Universal Definition of Myocardial Infarction, Circulation 2012
Mauermann E., 2016



Circulation 2018;137:1221-1232.
Perioperative Myocardial Injury After

Noncardiac Surgery
Incidence, Mortality, and Characterization

Christian Puelacher, et al

«  PMI = vzestup hs-cTnT>14 ng/L 5

. 39772546 pacient( = 16% 2

* 30 denni mortalita 9.8% vs. 1.6% gm

e 1 rocni mortalita 22.5% vs. 9.3% c

e klinicky obraz odlisSny N
— typicka bolest na hrudi 6% N
— jiné znamky ischemie 18% A
— EKG: STE/STD nebo neg. T 24% g

— regionalni poruchy kinetiky 5%

50% 1

40%

= No PMI
= PMI
p<0.001
90 180 270 360
Days after surgery
1733 1662 1625 1594 1565
285 241 230 228 222
0 90 180 270 360

* mortalita pacientl s typickym a atypickym obrazem stejna
* jen u 10% pacientl kardiologem indikovana koronarografie (Type 2 MI?)
« zemreli pacienti (1 rok): jen u 32% kardialni pricina

— s PMI 40%
— bez PMI 28%

PMI is common, neglected and underestimated
complication after noncardiac surgery




MINS - patofyziologie

* prevazuje IM typu 2 Plaque rupture with thrombus
— koronarograficky 26% pac. s koronarnim trombem

— 20% s negativnim koronarografickym nalezem .
— 0 7 v 7 7 . ll

55% s nezavaznym nalezem bez ,,culprit TR ———
— pat.-anat.: jen tfetina pac. s korondrnim trombem dysfunction

+  rizikové faktory ’g

— hypertenze (shear stress) i hypotenze
Fixed atherosclerosis and

— 1a chy kardie supply-demand imbalance

e ——

— anemie predoperacné a zavazné krvaceni |

— hyperkoagulace

— bolest Supply-demand
imbalance alone

— hypotermie

— vék>65 let a RCRI j

Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Universal Definition of Myocardial Infarction, Circulation 2012



MINS - Troponin

e pooperacni elevace troponinu jasné spojena s mortalitou
— VISION study 2012; Beattie et al. 2012; van Waess et. al. 2013; Noordzij 2015; ...

e prediktor kardialni i nekardialni mortality
 podobné vysledky pro TnT a Tnl

Tn
level

TnT [ng/mL] | mort.(30d)
0.01 1%
0.02 4%

0.03-0.29 9.3 %
>0.3 16.9%

Hours postoperatively

* nenijasna prahova hodnota

* nenijasné koho vysetrovat

* nenijasna intervence pri elevaci
rizika zbytecné intervence (krvaceni, nepodchyceni jiné pficiny...)

Le Manach,2005

Cohn 2015, de Hert 2016, Mauermann 2016



High risk patient (RCRI = 3)
sheduled for
elective noncardiac surgery

Preoperative Postoperative

Baseline hs=-Tn Hs=Tn during
first 3 postoperative days

l

Hs =Tn elevation = 2x baseline value

!

12-lead electrocardiogram

No ST- segment elevation ST-segment elevation
, Monitored care Cardiologic consult
vaskularni medical therapy imaging
chirurgie (b blocker, statin, aspirin, ..) further treatment
revascularization ?
v \
Stable Clinical T

deterioration

v

Futher assessment before discharge

Foucrier 2014, de Hert 2016



Perioperacni AKI



Perioperacni AKI

NSOIP

American College of Surgeons

National Surgical Quality
Improvement Program

vzestup kreatininu o 2 mg/dL
(176.8 umol/L) proti
predoperacnimu

akutni potreba RRT

Incidence 1 %

vzestup kreatininu o0 0.3 mg/dL
(26.5umol/L) za 48 hod

vzestup kreatininu na 1.5 nasobek
baseline za 7 dni

diuréza pod 0.5 ml/kg/h po 6 hod

Incidence kolem 13 %

(az 50 % u transplantace jater
a aortalnich vykona)




Perioperacni AKI

e vysSi mortalita
— O’Connor 2016: major noncardiac surgery, RR 12.6 in 30-day mortality
e 2x vysSi riziko kardiovaskularnich komplikaci
* vyssiincidence infekénich komplikaci
e ul0-20% pacientl s perioperacnim AKI se vyvine CHRI
* mortalita/morbidita stoupa jiz od nejlehcich AKI

RIZIKOVE FAKTORY

* typ vykonu: kardiochirurgie (CPB) — abdominalni — hrudni — ortopedie —
vaskularni (periferni) - urologie

« v rlznych chir. oborech casto jiné prokazané rizikové faktory, ale délka
vykonu, anemie a peroperacni hypotenze vzdy

 pacient: vék>65let, zena, obezita, hypertenze, CHRI, diabetes na inzulinu,
anamnéza kardiovaskularni/cerebrovaskularni prihody

Vaara, Bellomo 2017; Meersch et. al. 2017



AKI - patofyziologie

METABOLICKE NAROKY

 hypotenze
<60 mmHg nad 20 min; <55mmHg 10 min

* anemie

INTERSTICIALNI EDEM
* pretizeni tekutinami

KOMPLEXNi VAZOMOTORIKA
* vazokonstrikce pri aciddze, pretizeni Cl-
* venodzni tlaky (abdominal compartment)

NEFROTOXINY

* ACEi, AMG, NSAIDs, kontrast, HES, diuretika(?)

Meersch et. al. 2017



Perioperacni AKI - management

e jednoznacCné validovana farmakoterapie perioperacniho AKI zatim neni
— dexmedetomidin: slibna data v kardiochirurgii
— statiny: rozporuplnda data pro nové nasazené, pacienti na statinech OR 0.84 pro AKI
— bikarbonat bez prokazaného efektu v perioperacni medicing; snad CIN

e udrzeni MAP>60-65 mmHg

» protokoly tekutin/presoru zalozené na CO s nizsim vyskytem AKI
* transfuzni strategie: anemie vs. hypervolemie?

* eliminace nefrotoxické medikace

BIOMARKERY?
NGAL - detekovatelny v moci po ischemickém/nefrotoxickém inzultu: ,troponin ledvin®,

problém interpretace u CHRI = rizikovi pac.
TIMP-2 a IGFBP7 — markery zastavy bunécného cyklu (G1 arrest), velmi ¢asnd detekce AKI,
maji FDA approval, v kombinaci ROC AUC 0.84, tj. vice nez dynamika kreat.

KDIGO: pacienti s perioperacnim AKI by 3 mésice po
dimisi méli byt vysSetreni na renalni insuficienci

Hobson et. al. 2015, Meersch et. al. 2017



zaverem...

underestimated, underdiagnosed, undertreated, misunderstood, neglected...

neni bezvyznamnych hypotenzi a
oligurii u chirurgickych pacientu

snaha o individualizovany
pristup alespon po skupinach

Dékuji za pozornost



