Souhrn

Kardiochirurgicka 1é¢ba srdecnich onemocnéni je standardni metodou lécby téchto
onemocnéni. BE&hem operace dochdzi v organizmu k vyraznym zménim fyziologickych
funkci, na kterych se v ptipadé srdeéni operace podili pfedeviim pouZiti mimot&iniho ob&hu.
Metoda revaskularizace bez mimoté&lniho ob&hu, tzv. metoda off-pump (OPCAB - off-pump
coronary artery bypass), se stala alternativni metodou ke klasické revaskularizaci s pouzitim
mimotéiniho ob&hu. Oba zpisoby chirurgické revaskularizace jsou spojeny se zménami
hemodynamiky. Negativni 4inky srdeéni operace a mimotélntho obzhu na lidsky organizmus
se mohou podilet na rozvoji zdvaznych pooperacnich komplikaci.

Cilem prace bylo pomoci intersticialni mikrodialyzy monitorovat metabolické zmény
odehravajici se v extracelularnim prostoru kosterniho svalu b&hem srdeéni operace metodou
intersticidlni mikrodialyzy. Pomoci mikrodialyzy porovnat dvé standardni metody
revaskulariza¢nich operaci myokardu pro ICHS. Operaci uskutetfiovanych v mimot&inim
obéhu a operaci bez mimotélniho obshu. Druhé &4st prace méla za cil vyhodnotit tkafiové
(extracelularni) koncentrace profylakticky podédvaného antibiotika béhem kardiochirurgické
operace v mimotélnim obéhu. Posoudit adekvétnost standardng pouzivaného davkovaciho
schématu vybraného profylakticky podavaného antibiotika b&hem srdetni operace v
mimotélnim obéhu a posoudit viiv mimotélniho obéhu na distribuci antibiotika do periferni
tkang.

Pomoci mikrodialyzaéniho katétru aplikovaného do levého deltového svalu jsme v
prvni &asti prace porovnali koncentrace vybranych endogennich markerd tkanového
metabolizmu a perfuze tkané (glukoéza, laktat, pyruvat, glycerol) v extraceluldrnim prostoru
periferni tkang,

Porovnanim zjifténych koncentraci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v koncentraci glukézy a laktdtu mezi skupinou operovanych s pouZitim mimotélniho obéhu
a bez mimotélniho ob&hu. Také Easovy priibéh koncentraci glukézy a laktatu byl u obou
skupin podobny. Hlavnim zji§ténim této prace byl statisticky vyznamny rozdil v koncentraci
pyruvatu (vy$si hodnoty ve skupiné off-pump) a glycerolu (vyssi hodnoty ve skupiné on-
pump). Kalkulaci poméru laktat / pyruvat byly zji§tény statisticky vyznamné rozdily mezi
soubory (vy85i ve skupiné on-pump).

Na zakladé zjisténych rozdili mezi obéma soubory, pfedeviim vy3si hodnoty poméru
laktat / pyruvat a koncentrace glycerolu ve skupin& on-pump, jsme zjistili, ze revaskularizace
s pouzitim mimotélniho ob&hu zplisobuje v periferni tkani vy$3i stupefi nedostatku kysliku
(ischemii). Negzjistii jsme vztah mezi markery tkifiového metabolizmu kosterniho svaly,
stanovenymi mikrodialyzou, a vybranymi peroperaénim a pooperaénim parametry.

V druhé {asti prace jsme pomoci mikrodialyzaéniho katétru stanovili extracelularni
koncentrace profylakticky podavaného antibiotika (cefuroximu) v perifernim kosternim svalu,
ZjidtEné tkafiové koncentrace jsme porovnali s plazmatickymi koncentracemi.

V I vitro studii jsme prokazali dobrou schopnost pfestupu cefiuroximu pies
mikrodialyzacni membrdnu. Pozorovan byl také vliv rychlosti perfuze katétru na hodnotu
recovery (extrakeni frakce). Klesajici hodnota recovery pii zvySujici se rychlosti perfuze.



Vyhodnocenim ziskanych extraceluldmich a plazmatickych koncentraci cefuroximu
bylo moZné konstatovat, Ze aplikace 3 grami cefuroximu v uvodu do celkové anestezie a 1,5
grarmu po skonfeni mimotélniho obghu zajistuje dostateéné koncentrace antibiotika
prevySujici minimalni inhibiéni koncentrace pro piedpokladana infekéni agens. Tyto
adelovatni koncentrace byly zachovény i po 120 minutach mimot&iniho obghu.



