Cardiopléegie
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Protection myocardique
durant la chirurgie cardiaque

réduction de la VO2 myocardique

apport de substrat énergétique nécessaire
pour le maintien de l'intégrité cellulaire
maintien du pH intracellulaire

prévention de I'cedeme cellulaire
prévention des lésions de reperfusion



Protection myocardique
durant la chirurgie cardiaque

1. réduction de la VO2 myocardique
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apporter le substrat énergétique nécessaire choix de la
pour le maintien de I'intégrité cellulaire } solution de
maintenir le pH intracellulaire cardioplégie
prévenir 'cedeme cellulaire

prévenir les lésions de reperfusion

éviction de I'hnyperoxygénation du myocarde cyanosé

contrOle de la pression d'injection de la cardioplégie (Kronon, ATS 1998 )
éviction de la distension des cavités lors du retablissement des retours
veineux en fin de CEC

homéostasie energeétique, thermique, hydro-éléctrolytique et acido-
basique



167 solutions de cardioplégie (Demmy, Transplantation 1997)

224 protocoles de cardioplégie en pédiatrie, dont 86% au sang et 93% froide
(Kotani, ATS 2013)

au sang / cristalloide
chaude / froide
chaude puis froide / froide puis hot shot
continue / intermittente
antérograde / rétrograde
a composition intracellulaire / extracellulaire

?



Cardioplégie chaude / froide
au sang / cristalloide

Chaude au sang Froide au sang Froide cristalloide

Hemodilution - ++

Apport (5 ++ + -
Inhibiteurs EOS + + +
Pouvoir tampon ++ ++ +
Controle t°C mvyocarde + - surtout si collatérales
Substrat nutritif + + +
Eéinjections ++ +
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Chez I'adulte: temps d’ischémie chaude <13min (Lichtenstein, Circulation 1995)



DEGREES CENTIGRADE

Cardioplégie froide: réchauffement du myocarde
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Membrane Potential (mV)

Over 99% of Cardioplegic Solutions used worldwide contain
depolarizing K" over 15 mEg/L

Depolarized
Arrest

* Membrane
Depolarzation

= Coronary
Wasoconstriction

« Endothelial
activation

A

Polarized

L. * Arrhythmias
Arrest

IR

« AtrialVentricular
Stunmning

0 5 10 15 20 25
Extracellular Potassium (mM)

lormokalemia Hyperkalemia

Dobson, Frontiers Physiol 2013



Choix du critere d’évaluation de la qualité de lac  ardioplégie:
DC ? Infarctus postop ? Durée de séjour ?
Bas débit postop ?

Dysfonction myocardique postop?



Choix du critere d’évaluation de la qualité de lac  ardioplégie:
DC ? Infarctus postop ? Durée de séjour ?
Bas débit postop ?
Dysfonction myocardique postop?
Elévation postop des enzymes cardiaques ?
+++ chez 'adulte (Domanski, JAMA 2011)

chez I'enfant: > 5.9ng/mL associé au DC a 30 jours (Mildh, ATS 2006)
> 100ng/mL = forte prédiction du DC postop (Immer, JACC 1999)
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L’'élévation postop des enzymes cardiagues chez

I'enfant dépend du type de chirurgie
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Bojan, JTCVS 2012




Chez I'adulte, la cardioplégie au sang est supérieu re a la cristalloide

Low Cardiac Output/ Low Output Syndrome

Study Blood Crystalloid OR (random) Weight OR (random)
M N 95% CI % 95% CI
Fremes 2/43 €/47 4 - 7.33 0.33 [0.06, 1.75]
Christakis 7/70 20/70 —l 22.93 0.28 [0.11, 0.71)
Mullen 1987 ATS 1/38 2/41 4 - 3.38 0.51 [0.04, 5.90]
Mullen 1987 JTCS 2/386 5/67 - 7.03 0.73 [0.13, 3.96)
Beyersdorf 1712 3/12 4 - 3.42 0.27 [0.02, 3.09]
Jin 27/43 14/21 E— 1€.71 0.84 [0.28, 2.53)
Elwatidy 9/87 3/41 - 10.85 1.46 [0.37, 5.71]
Ibrahim 2/25 2/25 - 4.83 1.00 [0.13, 7.72]
Tokmakoglu 6/580 12/50 —_— 17.54 0.43 [0.15, 1.26]
Sirlak 2/50 3/50 - 5.99 0.€5 [0.10, 4.09)
Total (95% CI) 455 424 ’- 100.00 0.54 [0.34, 0.84)
Total events: 59 (Blood), 70 (Crystalloid}
Test for heterogeneity: Ch# =593, df=9(P=0.75), F=0%
Test for overall effect. Z=2.72 (P = 0.006)

01 02 05 1 2 S 10

Favours treatment  Favours control

TABLE 3. Aggregated Evidence of Lower Cardiac Enzyme Increase With
Blood Cardioplegia

Random Weighted Mean Difference

CKME Time Point N of Patients N of Patients (95% Cl) of Crystalloid as
Postoperatively in Blood Arm in Crystalloid Compared to Blood Cardioplegia
1 hour'192122,28,38,5 403 383 —3.55(—8.07, 0.98)

7 hours!'?1.15:21.28,35.58 351 336 —7.09(—12.92, —1.26)

24 hours!#-1919.22,2838 425 396 —5.91(—10.21, —1.62)

48 hours!131935.38 262 253 —0.39 (—3.33, 2.54)

Guru, Circulation 2006




Il N’y a pas de démonstration formelle de la supéri  orité d’'un
cardioplégie par rapport a une autre en pédiatrie

Comparaison chaude au sang / cristalloide froide:

- Rassmussen JCVA 2001, n = 20 nourrissons 6.5 mois, randomisée,
équivalence

- Caputo, ATS 2005, n = 59 enfants 6.5 ans, randomisée, troponine 1 avec
cristalloide

- Pouard, EJTCS 2006, n = 40 ASO, retrospective, équivalence

- Poncelet EJCTS 2011, n = 47 nourrissons 19 mois, randomisee, ATP 1
avec chaude

- Bojan, ATS 2013, n = 218 ASO, rétrospective, troponine 1 avec cristalloide
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Cardiac troponin-I,ng mL-1
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Days after surgery

Black circles and blue lines
refer to patients without
coronary anomalies, red
triangles and red lines refer to
patients with coronary
anomalies (single or
intramural).

Bojan, ATS 2013
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Cardioplégie au Custodiol pour switch

Delay to sternal closure (days)
p =0.04

Duration of mechanical ventilation (days)
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Necker, 2017



« For the foreseeable future, we would have to deal with
one of those real live situations for which complete
iInformation is not available to guide our decision. Thus, any
decision regarding this choice will involve weighing some
mix of limited directly applicable evidence, peripheral
evidence, logic and experience »

Frank Hanley



