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Ciel’ Schopnost ochrany kardiomyocytov pocas kardiochirurgickych operdcii zohrava vyznamnu rolu k poskytnutiu opti-
mdlnej pooperacnej liecby a K zniZeniu vyskytu srdcovych porich, ktoré predizuju dobu rekonvalescencie a zvysujii poope-
racnu mortalitu. Optimalizovanie operacnych postupov, ¢i skumanie jednotlivych latok potenciondlne prospesnych
k ochrane srdcového svalu, vystupujii v dnesnej dobe do popredia jednotlivych Studii.

Material a Metodika Kreatinfosfatova suplementdcia pocas srdcovej zdstavy v priebehu operacného vykonu, s cielom
ochrany srdcovosvalovych buniek, sa V nasom ustave uskutocinuje uz viac rokov. Predstavujeme retrospektivnu Stidiu
obsahujiicu vzorku 500 pacientov, u ktorych boli sledované rozlicné skupiny parametrov hodnotiacich pooperacny stav
pacientov. Kreatinfosfatové nasycovanie myokardidlnych buniek sa uskutociiovalo metédou obohacovania kardioplegic-
kého roztoku.

Vysledky Ako operacny vykon bola zvolend ndhrada aortdlnej chlopne cestou medidlnej sternotomie, pri ktorom nemali
pacienti iné zavazné korondrne postihnutia ¢i fibrildcie predsieni vhodné k MAZE procedure (chirugickej liechy fibrildacie
predsieni). Medzi hlavné pozorovacie parametre, na ktorych sme sledovali vplyv suplementdcie kreatinfosfatu, sme zaradi-
li napriklad pocetnost srdcovych dysrytmii po kardiochirurgickom vykone, hodnoty kardioSpecifickych enzymov, poope-
racnii kinetiku myokardu, dizku operacného vykonu ¢i dizku hospitalizdcie.

Diskusia Hypotéza bola zostavend na zdklade vizualizdcie ziskanych udajov. Skiumanie nasich hypotéz sme vykonali Wil-
coxonovym signet rank testom, v pripade ak parametre nadobudali kvantifikovatelné hodnoty. Hypotézy tykajuce sa para-
metrov nadobudajucich neciselné hodnoty sme otestovali Pearsonovym chi-kvadratovym testom a Fisherovym exaktnym
testom.

Zaver Na zdklade nami ziskanych informdcii vyvodenych z tejto Studie, nepoukazujeme na benefit suplementdcie krea-

tinfosfatu, ako moznej kardioprotekcnej metody, pocas nahrad aortalnych chlopni.
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Uvod

Prvé koncepty chemickej kardioplégie, ochrany srd-
cového myokardu ¢i vyuzitia techniky lokalneho podchla-
denia srdca, siahaji az do roku 1955. Koncom sedemde-
siatych a zaciatkom osemdesiatych rokov 20. storocia bol
predstaveny koncept studenej hyperkalemickej krvnej
kardioplégie. Myokardialny edém po celkovej ischémii
kardiomyocytov méze byt redukovany pomocou mno-
hych typov stratégie, ktoré zahriiujii upravu podmienok
podania a zloZenia roztokov kardioplégie. Prvé pozorova-
nia a objavy kreatinfosfatu vieme Casovo zaradit' k roku
1927 a jeho vyuzitie ako zdroj rychlej energie pre svalové
¢i nervové bunky patria uz celé desatrocia k témam od-
bornych §tidii renomovanych univerzit. Tato substancia
slazi ako rychly zdroj volného ATP (adenozintrifosfat).
Cyklickou kontraktilitou srdcového svalu sa skonzumuje
vic§ina ATP vyuzitych srdcom, 10 az 15 % je potrebnych
K udrzatelnosti koncentraénych gradientov naprie¢ bun-
kovou membranou, zvyS$né percentd si vyuzivané pri
vychytavani a uvoliovani vapnika mitochondriami, syn-
tézou triglyceridov, rozpadom a regeneraciou glykogénu
[1].

Ciel’

Smerovanie tohto vyskumu bolo zamierené na ziste-
nie schopnosti pozitivneho ovplyvnenia srdcovosvalovych
buniek a prevodového systému srdca, potencionalne kar-
dioprotekénym mechanizmom suplementacie kreatinfosfa-
tu pocas kardiochirurgickych vykonov [5].

Material a metodika

Na §tadium vplyvu suplementacie kreatinfosfatu na
pooperaény priebeh u kardiochirurgickych pacientov sme
uskutoénili na Klinike srdcovej chirurgie Vychodosloven-
ského tstavu srdcovych a cievnych chorob retrospektivnu
stadiu. Do tejto stadie sme zahrnuli vzorku 500 pacientov
podstupujucich kardiochirurgicky operaény vykon. K uni-
fikacii dat, znizeniu moznych odchylok vplyvom rozdiel-
nosti operaénych postupov a primarnej choroby, sme sa
rozhodli pozorovat skiimana hypotézu u pacientov pod-
stupujucich nahradu aortalnej chlopne. VSetkych 500 pa-
cientov prezentovanych v nasledujucich riadkoch bolo
elektivne naplanovanych na operacny vykon, podstupili
predopera¢nii pripravu a pri uskutoénenych operaénych
vykonoch neboli pozorované ziadne znaéné odchylky.

Medzi hlavné etiologické Cinitele aortdlnej stendzy
patrili senilné degenerativne Kkalcifikované poskodenie
chlopne a poreumaticka aortalna skleréza. Ziaden z pa-
cientov nemal dokumentované zavazné koronarne postih-
nutie vhodné na revaskularizaciu ani iné vyznamné chlop-
nové chyby, pocas operaénych vykonov nedoslo k MAZE
procediram ako chirurgickej terapii fibrilacie predsieni.
Sktmany subor sme rozdelili na dve porovnavacie skupi-
ny po 250 pacientov. Prva skupina pacientov podstipila
opera¢ny vykon v obdobi od jala 2012 do jala roku 2015.
Tato skupina predstavovala skupinu, Vv ktorej nedoslo k
podaniu kreatinfosfatu do kardioplegického roztoku. Dru-
ha skupina tejto Stadie zahfnala pacientov, u ktorych bol
uskutocneny operacny vykon nahrady aortalnej chlopne s
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vyuzitim mimotelového obehu, pri ktorom bol kardiople-
gicky roztok obohateny 0 kreatinfosfat.

K aplikacii tejto latky sme vyuzivali kardioplegicky
roztok priamo podavany do koronarnych artérii. Tymto
mechanizmom doSlo k optimdlnemu nasycovaniu myo-
kardidlnych buniek srdca a znizilo sa riziko a vedlajSie
ucinky systémovej aplikacie tejto substancie. Kardiople-
gicky roztok obohateny o kreatinfosfat sme podavali kaz-
dych 20 minut od zacatia srdcovej zastavy vratane samot-
ného uskutocnenia asystélie v mnozstve prepocitanom na
telesntl hmotnost’ pacienta.

Na zaklade charakteristiky vplyvu kreatinfosfatu na
svalové bunky sme si vybrali parametre, ktoré sme skuma-
li aporovnavali medzi oboma skupinami. V ramci pred-
opera¢ného obdobia sme zaznamenavali hodnotu kinetiky
myokardu, predoperacny srdcovy rytmus, pohlavie pa-
cienta, hodnoty BMI a veku. V ramci operaéného vykonu
sme sledovali dizku trvania kardiopulmonalneho bajpasu,
as aortalnej svorky, dizku reperfuzie atyp zavedenia
ventu. Dal§im velmi vyznamnych parametrom bolo sle-
dovanie navodenia akcie srdca po srdcovej zastave
a nutnost’ elektrickej kardioverzie. V skorom pooperac-
nom obdobi, predstavujicom obdobie troch dni po ope-
ra¢nom vykone, sme sa taktiez zamerali na hodnoty kar-
diospecifickych enzymov a laktatu, typu pooperacného
srdcového rytmu, nutnosti zavedenia trvalej alebo docas-
nej kardiostimulacie.

V neskorSom pooperacnom obdobi az po moment
prepustenia pacienta do domacej, resp. nemocnicnej alebo
ustavnej zdravotnej starostlivosti, boli zaznamenavané
epizody predsienovej fibrilacie, hodnoty pooperaénej ki-
netiky srdca, celkova dizka hospitalizacie, dizka hospitali-
zacie na KAIM (Klinika anesteziologie a intenzivnej me-
diciny) i 16zkovom oddeleni KSCH (Klinika srdcovej chi-
rurgie), nutnost’ operaénej revizie i poéet exitov v obdobi
hospitalizacie.

Zaznamenané Udaje pozorovanych parametrov sme
analyzovali bud’ ich zobrazenim v kontingen¢nych tabul’-
kach a naslednym porovnavanim hodnét alebo prostred-
nictvom funkcii v prostredi R studio, ktoré slizi na pro-
gramovanie Statistickych vypoctov. Na vykreslenia dat
sme pouzili Box plot metédu, Mosaic plot a Scatter plot.
Na zéklade nich sme stanovili hypotézy, vypocitali ODDS
ratio a hypotézy otestovali Pearsonovym chi-kvadratovym
testom a aj Fisherovym exaktnym testom na hladine vy-
znamnosti 95 %.

Vysledky

Skumany subor celkovo tvorilo 268 muzov a 232
zien, pricom 135 muzom a 115 Zenam bola podana latka
kreatinfosfat. Pre zjednoduSenie prezentacie vysledkov
sme rozdelili pacientov do dvoch skupin.

Skupina ¢€.1 reprezentuje 250 pacientov bez obohaco-
vania kardioplegického roztoku o kreatinfosfat, skupina
¢.2 srovnakym poctom 250 pacientov dostala kardiople-
gicky roztok obohateny o sledovany kreatinfosfat.

Priemerny vek skamaného suboru pacientov bol 66,9
roka, pricom priemerny vek muZov predstavoval 64,8 roka
azien 69,4 roka. Medzi sledované parametre v ramci

predoperacného obdobia zaradzujeme predoperacny srd-
covy rytmus. V skupine pacientov bez podania skiimanej
latky bol zaznamenany sinusovy rytmus u 217 pacientov,
pocetnost’ predsietiovej fibrilacie bola na urovni 25 jedin-
cov, blokada l'avého Tawarového ramienka bola pritomna
u dvoch jedincov, predoperacne implantovany trvaly kar-
diostimulator bol pritomny u 6 pacientov. V druhej skupi-
ne sme zaznamenali v rdmci sledovanych hodnét sinusovy
rytmus 239 krat, predsiefiova fibrilaciu bola pritomna
u troch pacientov, blok T'avého Tawarovho ramienka u 3
pacientov, predoperaéne implantovany TKS (trvaly kardi-
ostimulator) u 4 Tudi a AV blok 2. stuptia u jedného ¢lo-
veka.

Priemerna hodnota predoperacnej kinetiky myokardu
bola v skupine ¢.1 54,3, skupine ¢.2 pripisujeme hodnotu
54,8. Zaznamenali sme aj hodnoty indexovanej plochy
aortalnej chlopne k povrchu tela pred opera¢nych rieSenim
aortalnej stendzy, priemerna hodnota BMI bola v skupine
¢.1 na urovni 29,3, v skupine ¢.2 to bolo 30,1. Tieto hod-
noty sa pri jednotlivych skupinach zasadne nelisili.

V ramci sledovania vplyvu kreatinfosfatu na poope-
racny priebeh sme urcili Skupinu markerov, na ktoré
z hladiska farmakodynamiky sledovanej latky by mala
mat’ suplementécia najvacsi vyznam. Pooperaéné obdobia
sme rozdelili na faktory, ktoré boli skumané v skorom
poopera¢nom obdobi, teda do 3 dni po opera¢nom vykone
a tie, ktoré boli v neskorsom pooperaénom obdobi zahfna-
jucom vysledky od 4. diia po ukoncenie hospitalizacie.

Skoré pooperacné obdobie

V tejto skupine sme u pacientov porovnavali akciu
srdca po srdcovej zastave, dizku trvania mimotelového
obehu, dizku trvania aortalnej svorky a &as reperfizie, typ
zavedenia ventu pocas operacie, hodnotili sme kinetiku
myokardu s predopera¢nym obdobim, poopera¢ny rytmus
srdca v ramci sledovania na KAIM oddeleni, hodnotu
kardiospecifickych enzymov a laktatu.

Hodnoty dlzky trvania mimotelového obehu aortdlnej
svorky a reperfiizie myokardu

V skupine &.1 bola priemernd hodnota dizky trvania
mimotelového obehu 64,1 minit, priemerny Cas aortalnej
svorky bol 53,8 minuat, stredna hodnota diiky trvania
reperfuzie predstavovala 10,2 minat. Priemerné namerané
hodnoty pri sledovani u¢inku podania hodnotiacej latky
boli 66,6 mintt dizky trvania kardiopulmonalneho by-
passu, 55,6 minut doby aortdlnej svorky a 11,0 minut
reperfuzie myokardu po srdcovej zastave.

Typ navodeného srdcového rytmu po kardialnej zdastave

Tento parameter prezentuje fakt, akym mechanizmom
ana aky typ srdcového rytmu bola obnovena srdcova
aktivita po srdcovej zastave, ktord sme vyuzili k vy-
konaniu opera¢ného vykonu. V skupine ¢.1 bola navodena
spontanna akcia srdca prezentujuica srdcovy rytmus u 217
pacientov, ku elektrokardioverzii z dovodu komorovej fi-
brilacie sme pristupili u7 Tludi, skupinu pacientov,
u ktorych doslo k defibrilacii a nasledne uplatneniu do-
Casnej kardiostimulacie z dovodu bradykardie prezentuji
3 pacienti, k stimulacii srdcového rytmu v skorom poope-
ratnom obdobi pomocou epikardidlnych elektrod sme
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pristipili u 22 jedincov. Rovnako sme postupovali aj pri
skupine ¢.2, spontdnna akcia Sa prezentovala u 213 Tudi,
elektrokardioverzia bola uskuto¢nena u 8 pacientov, k sti-
mulacii srdcového rytmu sme pristupili u 28 T'udi a u jed-
ného pacienta sme vykonali defibrilaciu spojent s nasled-
nym uplatnenim docasnej kardiostimulécie.

Dynamika kardiospecifickych enzymov a laktatu ako moz-
nost sledovania ischémie myokardu

Sledovanie vyvoja pooperaénych hodn6t kardiospeci-
fickych enzymov a laktatu v ramci pooperacného obdobia
nam dava predstavu, ako dostato¢ne bola pocas operacné-
ho vykonu uskuto¢nena ochrana kardiomyocytarnych bu-
niek. VSetky predoperacné hodnoty nami sledovanych
parametrov patrili do fyziologickych hodnét. Pooperacny
odber kardio$pecifickych enzymov a laktatu sa uskutoc-
nioval priblizne 17-18 hodin po vykonani ndhrady aortal-
nej chlopne.

Na nasledujucich obrazkoch (Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3) su
zobrazené namerané hodnoty enzymov a laktatu vybra-
nych skupin, pricom namodro sfarbeny boxplot zodpove-
da vysledkom pri nepodani kreatinfosfatu a zelenou far-
bou je vyplneny boxplot tidajov pri jeho podani.

Figure 1 Measure CK-MB values
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Figure 3 Measure TnT values
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Vplyv suplementacie kreatinfosfiatu na pooperacni udrza-
telnost sinusového rytmu srdca

Dalgou cestou k moznému pozitivnemu ovplyvneniu
pooperaéného priebehu po podani CP (kreatinfosfat) je
znizenie vyskytu réznych srdcovych dysrytmii a zachova-
nie sinusového rytmu srdca. Pred samotnym opera¢nym
vykonom malo 456 pacientov sinusovy rytmus, predsie-
nova fibrilacia bola zaznamenana u 28 jedincov, 10 pa-
cientov malo predoperatne implantovany trvaly kardio-
stimulator, u 5 T'udi sme zaznamenali BLTR (blokada T'a-
vého Tawarovho ramienka) aujedného pacienta bola
AVB 2. stupna. Po samotnom vykone bol registrovany
sinusovy rytmus 392-krat, predsienova fibrilacia 42-krat,
AV blok 3. stupna 24-krat, BLTR 21-krat, k implantacii
TKS doslo u 10 jedincov, AV blok 1. stupiia sme zazna-
menali 6-krat, AV blok 2. stupiia 3-krat a BPTR (blokada
pravého Tawarovho ramienka) bol pritomny u 2 jedincov.
Do blizSieho pozorovania sme sa rozhodli vyselektovat
pacientov, u ktorych bol pritomny fyziologicky sinusovy
rytmus aj pred operaciou (456). Prave u nich sme blizsie
skiimali vplyv obohacovania kardioplegického roztoku
o CP (Fig. 4).

Figure 4 Type of postoperative heart rhythm (patients
with preoperative sinus rhythm)
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Dal§im vyznamnym faktorom, ktory bol premenny
V ramci pozorovanych skupin s podanim, resp. bez poda-
nia CP, bol typ zavedenia ventu pocas srdcovej operacie.
V skupine ¢.1, teda bez suplementacie kreatinfosfatu, sme
zaviedli vent cestou truncus pulmonalis v 171 pripadoch,
u 79 pacientov sme ho aplikovali cestou vena pulmonalis.
Naopak, v skupine ¢.2 prevladalo zaistenie ventu cestou
vena pulmonalis (126) oproti truncus pulmonalis (124).
Tuto skutocnost’ s poukdzanim na vysledky Studie Topor-
cera akolektivu autorov, zameranej na optimalizacie
techniky zavedenia ventu pocas nahrady aortalnej chlop-
ne, pri ktorej bolo preukazané zniZenie pooperaénej pred-
siefiovej fibrilacie u pacientov s ventom zavedenim cez
truncus pulmonalis, sme sa rozhodli otestovat’ a tak posu-
dit’ aj mozné optimalizovanie operacnych postupov z hla-
diska aplikacie CP a zavedenia ventu [8].

Porovnanie doby hospitalizacie v ramci pozorovanych
skupin

Dalsim udajom, ktory priamo posudzuje zavaznost
poopera¢ného priebehu a pritomnost’ pooperacnych kom-
plikacii je dizka hospitalizacie a porovnanie dizky poope-
ra¢ného pobytu na KAIM. Priemerna celkova doba hospi-
talizacie v skupine bez podania CP bola 10,1 dia, s po-
danim CP 10,3 dna. Priemerna doba pobytu na KAIM
oddeleni bola v skupine ¢.1 vtrvani 4,1 dna, v skupine
s podanim CP to bolo 4,3 dna.

Porovnanie zmeny kinetiky myokardu po podani CP

V tomto porovnani sme sa zamerali na pooperacné
zhorSenia kinetiky myokardu v porovnani s predoperac-
nym obdobim, kedy za hodnotu pooperacnej kinetiky
povazujeme Udaj z posledného dna hospitalizacie a teda
vysledok z posledného echokardiografického vySetrenia
srdca pred ukoncenim hospitalizacie. Za signifikantnt
zmenu kinetiky udavame zhor$enie o 10 aviac percent.
Skupina bez podania CP mala 12 jedincov s pooperaénym
zhor$enim kinetiky, v skupine s podanim ich bolo 6.

Diskusia

Hodnoty dlzky trvania mimotelového obehu aortdlnej
svorky a reperfiizie myokardu

Vyznamnost rozdielnosti vysledkov pozorovanych
parametrov sme otestovali Wilcoxonovym signed rank
testom na hladine vyznamnosti 5 %. Pri testovani hypo-
tézy, & je dizka trvania mimotelového obehu tatisticky
vyznamne odligna pri podani skimanej latky od dizky
trvania mimotelového obehu pri jej nepodani, nam p-value
vysla v hodnote 0,1681, a teda sa nasa hypotéza nepotvr-
dila. Podobne sme postupovali aj pri dizke doby aortalnej
svorky atrvania reperfizie. Pri dobe aortdlnej svorky p-
value nadobudla hodnotu 0,2238 a pri reperfuzii vysla p-
value 0 06113, z ¢oho usudzujeme, Ze aj na dizku doby
tychto parametre podanie latky nemalo ziadny signifi-
kantny vplyv.

Typ navodeného srdcového rytmu po kardialnej zastave

Zhodnotenie nadobudanej akcie srdca po srdcovej za-
stave sme uskutocnili na zéklade grafického porovnania
pocetnosti vyskytu jednotlivych akeii srdca (Fig. 5).

Figure 5 The influence of creatine phosphate supple-
mentation on heart rythm after cardiac
arrest
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Z grafu vidime, Ze podanie kreatinfostatu nema priaz-
nivy efekt na prevalenciu spontannej akcie srdca po kar-
dialnej zastave.

Dynamika kardiospecifickych enzymov a laktatu ako moz-
nost sledovania ischémie myokardu

Pri porovnani nameranych hodnét enzymov a laktatu
vysli priemerné hodnoty po podani latky CP nizsie ako pri
jej nepodani okrem pripadu enzymu TnT. Po otestovani
Statistickej vyznamnosti rozdielnosti strednych hodnét
Wilcoxonovym signed rank testom na hladine vyznam-
nosti 5 % sme v8ak dospeli k zisteniu, ze podanie CP ne-
ma vplyv na namerané hodnoty enzymu CK-MB a na
hodnoty laktatu. Vplyv podania CP sa potvrdil iba pri
enzyme TnT, pri ktorom podanie kreatinfosfatu ma za
nasledok jeho elevaciu.

Vplyv suplementacie kreatinfosfatu na pooperacnu udrza-
telnost sinusového rytmu srdca

V ramci vyskumu sme sa rozhodli otestovat’ efekt po-
dania CP na udrzatelnost’ srdcového sinusového rytmu.
Zudajov sme vyselektovali tie pozorovania, u ktorych
mali pacienti sinusovy predoperacny rytmus. Pearsono-
vym chi-kvadrat testom na hladine vyznamnosti 5 % a
Fisherovym exaktnym testom na hladine vyznamnosti 5 %
sme testovali hypotézu, ¢i podanie kreatinfosfatu ma
vplyv na udrzatel'nost’ sinusového rytmu (Pearsonov chi-
kvadrat test: p-value = 0,13, Fisherov exaktny test: p-
value = 0,14). NavySe sme otestovali aj predpoklad, ze
suplementacia CP ma priaznivy dopad na absenciu vysky-
tu fibrilacii po operacii (Pearsonov chi-kvadrat test: p-
value = 0,76, Fisherov exaktny test: p-value = 0,77). Vy-
sledok testov ani v jednom pripade nepotvrdil signifikant-
ny ucinok tejto latky.

Moznym ovplyvnenim poopera¢nych dysrytmii je na
zéklade Studie Toporcera technika zavedenia ventu pocas
nahrady aortalnej chlopne [8]. Tuto skuto¢nost’ sme sa
rozhodli zohl'adnit’ a otestovat’ aj na nasej vzorke pacien-
tov (Fig. 6).
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Figure 6 The influence of vent application on cardiac
dysrhythmias
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Z grafu (Fig. 6) mame zdanie, Ze pri uvazovani poda-
nia CP, zavedenie ventu nema vplyv na vyskyt skorého
sinusového rytmu. V pripade uvazovania nepodania sub-
stancie CP sa domnievame, Ze zavedenie ventu cez trun-
cus pulmonalis ma priaznivy vplyv na zachovanie sinuso-
vého rytmu. Je potrebné vSak zohl'adnit’ fakt, ze tento typ
ventu bol pouzity v ovela vicSej miere ako vent cez vena
pulmonalis. Rozhodli sme sa preto nase hypotézy Statis-
ticky overit. Testovanie Pearsonovym chi-kvadratovym
testom (p - value = 0,42) a aj Fisherovym exaktnym
testom (p - value = 0,49) na hladine vyznamnosti 5 %
nam vSak v oboch pripadoch potvrdilo nevyznamnost
vplyvu techniky zavedenia ventu na zachovanie sinusové-
ho rytmu.

Na d’alsom grafe (Fig. 7), je porovnanie vyskytu pred-
sienovej fibrilacie v ramci celkovej pooperacnej doby
hospitalizacie pri posudzovani vyznamnosti suplementacie
CP. Porovnanie nepreukazuje vplyv suplementacie CP na
pocetnost’ vyskytu predsieniovej fibrilacie v pooperacnom
obdobi (celkova doba pooperacnej hospitalizacie).

Figure 7 The incidence of postoperative atrial fibrila-
tion
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Vypovednost komparacie celkovej doby hospitaliza-
cie adlzky pobytu pacientov na KAIM oddeleni sme

uskuto¢nili a otestovali Wilcoxonovym signet rank te-
stom. Pri celkovom pocte dni hospitalizacie sme ziskali p
- value 0,75 a pri po¢te dni na KAIM predstavovala tato
hodnota 0,25. Konstatujeme nevyznamnost podania CP
na zmenu pooperaénej dizky pobytu v ramei hospitalizacie
pacienta.

Porovnanie skupiny bez suplementacie CP so skupi-
nou s podanim CP pri hodnoteni zmeny kinetiky sme
uskuto€nili Pearsonovym chi-kvadratovym testom (p -
value = 0,15) a aj Fisherovym exaktnym testom (p - value
= 0,23) na hladine vyznamnosti 5 %. Podanie latky nema
vplyv na zlepsenie kinetiky myokardu po AVR.

Zaver

V ramci porovnani skupin pacientov s realizovanym
kardiochirurgickym vykonom a to s podanim a bez poda-
nia CP, sme sa zamerali na dizku hospitalizacie pacientov,
dobu mimotelového obehu, hodnoty kardios$pecifickych
enzymov, vplyv na vyskyt pooperacnych srdcovych dy-
srytmii ¢i zhorSenia pooperacnej kinetiky myokardu.
Nakolko sa v datach Kolmogorovym-Smirnovym testom
nepotvrdila ich normalita, jednotlivé hypotézy vplyvu
podania CP sme testovali Wilcoxonovym signed rank
testom, Pearsonovym chi-kvadrat testom a Fischerovym
exaktnym testom. V pripade testovania hypotézy, ze po-
danie CP ma vplyv na priemernti hodnotu enzymu TnT po
operacii sme zistili, Ze tento vplyv je Statisticky vyznam-
ny, avsak podanie CP malo nepriaznivy u¢inok - elevaciu
TnT. Pri vSetkych ostatnych testovanych hypotézach po-
danie kreatinfosfatu nemalo signifikatny vplyv.

Tymito zisteniami mdzeme konStatovat, ze priama
suplementacia kreatinfosfatu do kardioplegického roztoku
pocas elektivneho operacného vykonu nahrady aortalnej
chlopne, nema u pacientov benefitny vplyv na pooperaény
priebeh. Odpora¢ame pokradovat’ v aplikacii kreatinfosfa-
tu len u pacientov s ischemickou chorobou srdca, u kto-
rych bol viacerymi zahrani¢nymi $tudiami potvrdeny po-
zitivny efekt vzmysle stabilizacie bunkovych mem-
bran, redukcii poopera¢nych dysrytmii a nekréz [2 - 4, 6,
7].
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THE INFLUENCE OF CREATINE PHOSPHATE SUPPLEMENTATION ON THE POSTOPERATIVE COURSE
IN A CARDIAC SURGERY PATIENT - PRESENTATION OF THE RESULTS OF THE 4-YEARS STUDY
Sivéo M., Sabol F., Toporcer T., Kolesar A., Ledecky M.

Aim The ability to protect cardiomyocytes during cardiac surgery plays an important role in optimal postoperative treat-
ment and reduce the incidence of heart disorders that prolong recovery time and increase postoperative mortality. Optimi-
zation of surgical procedures or research of individual substances potentially beneficial to protect the heart muscle are
currently at the forefront of individual studies.

Material and Methods Creatine phosphate supplementation in heart failure during surgery to protect cardiac muscle cells
has been performed in our institute for several years. In the following lines, we present a retrospective study of a sample of
500 patients in which various groups of parameters assessing the postoperative condition of patients were observed. Crea-
tine phosphate saturation of myocardial cells was performed by the method of cardioplegic solution enrichment.

Results As a surgical procedure, we chose aortic valve replacement by medial sternotomy in which patients did not have
other severe coronary disorders or atrial fibrillation suitable for the MAZE procedure (surgical treatment of atrial fibril-
lation). The main observation parameters on which we observed the effect of creatine phosphate supplementation include
e.g., the number of cardiac dysrhythmias after cardiac surgery, the value of cardiospecific enzymes, postoperative myo-
cardial kinetics, length of surgery or length of hospitalization.

Discussion The hypothesis was based on visualization of obtained data. We examined our hypotheses by the Wilcoxon
signet rank test in case the parameters acquired quantifiable values. Hypotheses concerning parameters acquiring non-
numerical values were tested by Pearson's chi-square test and Fisher's exact test.

Conclusion On the basis of our information derived from this study, we do not point to the benefit of creatine phosphate
supplementation as a possible cardioprotective method during aortic valve replacement.

Key words: creatine phosphate, dysrhythmia, cardiospecific enzymes, cardiosurgery
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