PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 227
Rok 2023 v pfehledu - Intenzivni medicina — kardiovaskularni problematika
https://doi.org/10.36290/aim.2023.071

Rok 2023 v prehledu - Intenzivni medicina -
kardiovaskularni problematika

Benes J.234, Kletecka J."2, Smékalova 0.%%5, Zatloukal J.'

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzen
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzen

3Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzen

4Simulacni centrum Plzen (SIM/PL), Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzen

sUstav simulaéni mediciny, LékaFska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Tento pfehledovy ¢lanek nabizi souhrn nejdulezitéjsich nové publikovanych poznatkd v oblasti kardiovaskularni proble-
matiky v akutnich stavech publikovanych v roce 2023. Zaroven se snazime zasadit tyto nové poznatky do kontextu
pfedchozich znalosti, abychom se vyhnuli zbyte¢nému efektu kyvadla. Tato publikace si tedy neklade za cil zménit
nas kazdodenni pfistup, ale nabidnout ¢tenafdm prehled zaznamenani hodnych informaci, které mohou byt v rdmci
dalsi péce zvazovany.
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Year 2023 in review - Intensive care medicine - cardiovascular system

This review article offers a summary of the most essential newly published findings in the field of cardiovascular is-
sues in acute conditions published in 2023. At the same time, we try to place these new findings in the context of
previous knowledge to avoid an unnecessary pendulum effect. This publication does not intend to alter our daily
approach; instead, it provides readers with an overview of noteworthy information that could contribute to future
care considerations.
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Uvod

V oblasti kardiovaskuldmi problematiky mdzeme mezi publikacemi
zroku 2023 vysledovat nékolik zésadnich témat. Pravdépodobné nejd-
leZit&jSim pocinem ovsem budou doporuceni (consensus statements)
vznikld na pidé Cardiovascular Dynamics Section Evropské spole¢nosti
intenzivni mediciny a budou uvefejnéna v nejblizsi dobé. Vefejnosti
byla tato doporuceni pfedstavena na vyro¢nim kongresu LIVES 2023
v Mildné. Doporucenti jsou rozdélena do nékolika oblasti — vyuziti echo-
kardiografie k identifikaci a diferencidini diagnostice Sokového stavu,
tekutinova terapie, hemodynamicka monitorace a Ié¢ba Soku. Nasim
¢tendflim prineseme vytah nejdllezitéjsich doporucenti, jakmile budou
oficidlné dostupnd v samostatné publikaci. V této ¢asti se budeme
veénovat ostatnim dllezitym tématlm a publikacim s kardiovaskuldrni
problematikou z tohoto roku.

Zastava obéhu a poresuscita¢ni péce

Jednu ze zasadnich zmén v pristupu k zastavé obéhu pfineslo v po-
slednich letech vyuZiti extrakorpordlni membrénové oxygenace jako
mechanické podpory pfemostujici dobu do obnovy efektivni spontanni
cirkulace a ndvazné jako mechanické cirkula¢ni podpora. Pomérné
zasadniinformace pfinesla randomizovana ceska studie Prague OHCA
prof. Bélohlavka [1]. Z dat ELSO registru vyplyva, Ze pro prezivani pa-
cientll se zéstavou obéhu na podkladé plicni embolizace mdze byt
s vyhodou a akcentuje nutnost v¢asného napojent [2].

Regionalni zkudenosti z Ceské republiky tedy svédei pro zvyseni
sanci na preziti i v pfipadech, kdy konvencni resuscita¢ni metody se-
Ihavaji. V roce 2023 byly ale v New England Journal of Medicine otistény
vysledky multicentrické studie z Holandska, které naopak vyznamny
benefit eCPR programu nepotvrdily [3]. Rada autor( ale poukazuje
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na vyznamné nedostatky v metodice prace — jako napfiklad dobu
do napojeni nebo malou zkusenost participujicich center. Nsledné
provedené metaanalyzy nicméné potvrdily benefit v kratko- i dlouho-
dobém prezivani s dobrym neurologickym vystupem v pffpadé véasné
iniciované eCPR (odds ratio (OR) 2,04 (95% konfidencni interval (Cl)
1,41-2,94; p = 0,0001; vysoka mira jistoty) [4, 5]. Vyznamny vliv na tomto
nélezu mlze byt pficten i zafazeni studii hodnoticich eCPR u pacientd
se zastavou v nemocnici [5]. Bez ohledu na predklddana data mizeme
pozorovat postupné etablovani eCPR programd, které jisté povede pfi
zvyseni zkusenosti s metodou k lepsimu definovéni vhodné populace,
a tim i zlepseni vysledkd.

Obdobné jako v predchozich letech bylo i v prabéhu roku 2023
publikovano nékolik praci zamérenych na optimalni farmakoterapii
v pribéhu zéstavy obéhu. Zadné z publikovanych praci oviem ne-
prinasi zasadni zvrat v postupu a neotfesitelné pozici adrenalinu jako
primarniho Iéc¢iva pfi zastavé obéhu. Fernando et al. [6] shrnuli data
z 18 randomizovanych praci od vice nez 21 tisice pacientl po zéstavé
obéhu. Podani adrenalinu (ve standardni nebo zvysené davce &iv kom-
binaci s vazopresinem) zvysilo Sance pacienta na navrat spontannf
cirkulace a dosazeni zdravotnického zafizeni. Jen skupina standardni
davky adrenalinu u nedefibrilovatelnych rytm byla spojena i s lepsim
prezivanim pfi propusténi z nemocnice (OR 2,10; 95% ClI 1,21-3,63).
Podavani kortikosteroidl a vazopresinu stéle hleda své misto v tera-
pii ndhlé zastavy obéhu. Sekundarni post hoc analyza Andersenovy
VAM-IHCA studie nepotvrdila vyznamny efekt metylprednisolonu
a vazopresinu podaného po obnové cirkulace na vysledky pacient se
zastavou v nemocni¢nim prostfedi [7]. Naopak Pennova metaanalyza
uziti kortikosteroidd pfi KPR poukdzala na pravdépodobné zvysenf
sanci na ndvrat spontanni cirkulace a preziti s dobrym neurologickym
vystupem [8]. Tato data budou muset byt déle potvrzena, nebot sami
autofi je oznacujf za velmi nejista (,low certainty”). Pomeérné zajimavy je
sledovany pozitivni efekt na snizenf vyskytu ventildtorové pneumonie
v populaci resuscitovanych pacientd, coz mdze byt déno do vztahu
s potlacenim zanétlivé reakce vyvolané pomérné ¢astou aspiracf zalu-
dec¢niho obsahu. Aplikace vazopresinu v pribéhu KPR mUize byt spojena
s vyssi sanci na obnovu spontanni cirkulace u pacient s nemocni¢ni
zastavou, nicméné tato data pochézejici z rozséhlejsi metaanalyzy také
jisté neddvaji dostatecné robustnizaklad ke zméné nasi bézné praxe [9].
Pomérné zajimava data ohledné potiebné vyse diastolického krevniho
tlaku pfinesla rozséhla observacni prace Berg et al. [10]. Z populace 1129
nemocnic¢nich zéstav u détf autofi vyselektovali podskupinu 429, u nichz
byla dostupnéa data o dosazeném diastolickém krevnim tlaku v pribéhu
KPR. Autofi prokdzali, Ze dosazeni primérné hodnoty 25 mmHg u détf
do jednoho roku a 30 mmHg u starsich déti bylo spojeno s lepsim
prezitim (ovsem nikoli vyznamné i s prezitim v dobrém neurologickém
stavu). Tato zjisténi podporuji nase stavajici znalosti o potfebé kvalitn{
nepiimé srdecni masaze a uziti vazopresorl k dosazeni adekvatni
perfuze myokardu v diastole.

Rada studif uvefejnénych v roce 2023 se vénovala problematice
optimalnich cild krevniho tlaku v poresuscitacni péci. V Molstromové
praci [11] nemélo cilenf na vyssi stfednf krevni tlak (nad 77 mmHg)
u komatdznich pacientl s mimonemocni¢ni zastavou po dobu prvnich
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¢tyr dni efekt na metabolismus mozku hodnoceny cerebralni oxymetrif
a analyzou z juguldrniho bulbu oproti skupiné s konvenc¢nimi (nad 63
mmHg). Naopak, v praci Rasmussena et al. [12] byla u pacientd expono-
vanych nizsimu tlaku (nad 63 mmHg) a liberdIni oxygenoterapii pozoro-
vana vyssiincidence rendiniho postizeni. Vzhledem k 2 x 2 faktoridlnimu
designu prace se ale jevi, Ze samotna expozice nizsimu stfednimu tlaku
nebo liberdInf kyslikové terapii nenf spojena s tak vyznamnou mirou
postizeni.V rozsahlé retrospektivni analyze databéze vice nez tficeti tisic
pacientl s mimonemocni¢ni zastavou dosahli optimalnich vysledkd ti,
jejichZ stfednf arteridIni tlak se pohyboval mezi 60 a 104 mmHg [13].
V tomto pomeérné sirokém pasmu ovsem nebylo mozno odlisit skupinu
s dobrym a $patnym vystupem. Vi nebo naopak nizsi stfedni tlak byl
ovsem evidentné spojen s vy3si mirou mortality. Tomuto ndlezu pak
odpovidaji i dalsi rozséhlejsi metaanalyzy, které nepotvrdily vyznamny
rozdil mezi skupinami s vy33im a niz$fm krevnim tlakem po zastavé
obéhu stran celkového vystupu [14-17]. Celkové Ize tedy shrnout, ze
bézné udavana hranice MAP 65 mmHg je v poresuscitacni péci prav-
dépodobné dostatec¢na pro naprostou majoritu pacientt. S ohledem
ktomu, Ze v poresuscitacni péci se ¢asto potykdme s nasledky pficiny
zastavy v podobé kardiogenniho Soku a/nebo s rozvojem ischemicko-
-reperfuzniho traumatu se systémovou vazoplegii a pokracujici potreba
farmakologické podpory obéhu je spise pravidlem nez vyjimkou, majf
tato zjisténi, kterd umoznujf limitovat Ié¢ebné cile a tedy i potiebnou
davku podpory, potencialné veliky dopad.

Z oblasti poresuscita¢ni péce si dovolime vybrat jesté studii HYBRID
Il [18], ktera pfichazi s inovativnim podnétem — aplikaci vodiku (H, -
2% ptidatek do vdechované smési) v ramci ¢asné poresuscitacni péce
(18 hodin) k redukci neurologického postizeni po mimonemocni¢n{
zastavé obéhu. Tato japonskd multicentrickd dvojité zaslepena prace
byla bohuzel predc¢asné ukoncena kvili pandemii covid-19, ovsem
ziskana data na 73 pacientech jsou velice nadéjna — prezivani 90 dnf po
zastave bylo signifikantné vyssi v intervenované skupiné (85 proti 61 %,
p = 0,001) a vice pacientd doséhlo dobrého neurologického vystupu
(Cerebral Performance Cathegory 1 nebo 2 — 56 % vs. 39 %; relativni
riziko (RR) 0,72 95% Cl 0,46-1,13; p = 0,15). Z citovanych dat extrémné
vysokého pfezivani po zastave je ale patrné, Ze pfi screeningu 429
pacientl byla pravdépodobné selektovana spise nadéjnéjsi populace,
takze vysledky je nutno brat s velikou opatrnosti.

Kardiogenni Sok

V predchozich letech jsme v rdmci nasich ro¢nich prehledd ponékud
prehlizeli problematiku kardiogenniho $oku a mechanickych podpor.
V priibéhu roku 2023 bylo oviem k tomuto tématu publikovéano nékolik
pomérné zasadnich praci. Randomizovana studie ECLS-SHOCK [19]
nepotvrdila vyhodu pouziti mechanickych ndhrad u pacient s kar-
diogennim Sokem na podkladé akutniho infarktu myokardu. Mortalita
ve skupiné s mechanickou podporou a farmakologickou terapii byla
totoznad (47,8 % vs. 49,0 %; RR 0,98; 95% Cl 0,80-1,19; P = 0,81). Naopak
klinicky vyznamné krvaceni ve skupiné s mechanickou podporou bylo
vyznamné ¢astéjsi (23,4 % vs. 9,6 %) stejné tak i periferni/koncetinové
ischemické pfihody (11,0 % a 3,8 %). Tato data potvrdila i metaanalyza
pfedchozich praci [20] — ¢asné uZiti mechanické podpory pomocf
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VA-ECMO nebylo u kardiogenniho $oku spojeno se zlepsenim 30denni
mortality a vyznamné zvysilo riziko krvacenf (OR 2,44; 95% Cl 1,55-3,84)
a periferni koncetinové ischemie (OR 3,53;95% Cl 1,70-7,34). V kontextu
téchto studif je jisté zajimava prdace sledujici osud vyuZivan{intra-aortalni
balonkové kontrapulzace [21]. Pouzivani IABP od roku 2005 postupné
narUstalo, ale po uvefejnéni studie IABP-SHOCK-II [22] byl od roku 2012
zaznamenan vyznamny Ustup uzivani metody v indikaci kardiogenni-
ho 3oku asociovaného s AIM v populaci 1100 pacientd sledovanych
Melbournskym Intervencnim Registrem. Z celkového pohledu IABP
neved|a ke zlep$eni nemocnicni nebo dlouhodobé mortality, naopak
zvysila riziko krvacent.

Pokud pravé zminéné prace poukazujf na omezeny pfinos mecha-
nickych podpor cirkulace, je vhodné se kratce zaméfit na studie, které se
venuji medikamentodzni 1é¢bé kardiogenniho Soku. Novym Iékem v na-
sem portfoliu je bezesporu angiotensin Il. Jeho pouziti k vazopresorické
podpore u pacientl v kardiogennim Soku se vénovala metaanalyza 15
drive uvefejnénych praci odlisné metodické Urovné (case reports atd.)
[23]. S ohledem na maly rozsah stavajicich dat se spise jednalo o za-
znam nasich aktudlnich zkudenosti s pouZzivanim tohoto léku — tedy
snizeni potfebné davky noradrenalinu a pomérné malé riziko rozvoje
nezddoucich Ucinkd (ischemie prstQ, traktu atd.). Klinicka zkusenost
s pouzivanim farmakologické podpory byla pfedmétem i dalsi studie,
kterd se zaméfila na 51085 pfipadl odvedenych souborem 611 kardioa-
nesteziologl z 29 rdznych instituci [24]. Z této kohorty bylo u 27033
(52,9 %) pacientll v prlbéhu operace pouZzito inotropikum - z toho
ve 42,7 % se jednalo o adrenalin, v 12,4 % o milrinon, ve 3,9 % o dobu-
tamin a v 1,2 % o dopamin. Autofi sami v ramci diskuze pfiznavaji, ze
s ohledem na absenci robustnich dat je tato extrémni klinickd variabilita
praxe oCekdvatelnd a vyznamné podminéna zkusenostmi pracovisté.
V problematice farmakologické inotropni podpory mame relevantni
klinicka data skutecné jen velmi omezend. Metaanalyza zaméfend na
pouzivani milrinonu [25] pracovala s 11 studiemi na vice nez 21 tisicich
pacientech. Zlepsené prezivani (OR 1,19; 95% CI 1,02-1,39; p = 0,02) bylo
podle této analyzy pozorovano jen v observacnich pracich. Stejné tak
krat$i doba hospitalizace u dobutaminu byla zaznamenana jen u ob-
servacnich praci a nikoli v randomizovanych. Stran vyskytu arytmif
nebo délce pobytu na JIP nebyl Zadny rozdil pozorovan. To potvrzuje
i sekundarni analyza randomizované prace DOREMI [26]. Arytmie se
v této studii vyskytly u 47,9 % pacientl bez rozdilu mezi vétvi lé¢enou
milrinonem a dobutaminem. Vznik sifiové arytmie nemél v této skupiné
mortalitni dopad, naopak pfitomnost komorovych arytmif byla spojena
s narastem mortality. K1é¢bé arytmif byl v naprosté vétsiné (97 %) pouzit
amiodaron a ve 27 % elektrickd kardioverze.

U arytmif v populaci kriticky nemocnych jesté kratce zUstaneme,
specificky u simové fibrilace (AF). Mezinarodni AFIB-ICU kohorta [27]
sledovala vyskyt AF v populaci 1415 kriticky nemocnych pacientl. AF
byla zaznamendna u 221 (15,6 %) a u naprosté vétsiny (13,3 %) se jednalo
o arytmii de novo vzniklou. K [é¢bé AF bylo vyuZivané nestejnorodé
spektrum intervenci (napf. amiodaron u 51 %, beta blokdda u 34 %,
digoxin u 16 %, tekutinovy bolus u 19 % a magnesuim u 16 %). Zajimavé
je nizké vyuzivani elektrické kardioverze (4 %). Pacienti s AF méli vy-
znamné vyssi mortalitu (41,2 % vs. 25,2 %, RR 1,38 (95% Cl 0,95-1,99)),
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ischemické, trombembolické a krvacivé piihody. Vyznamnym pfinosem
k této problematice je zcela jednoznacné prace prazského kolektivu
doc. Balika randomizujici pacienty s AF na JIP k farmakologické verzi
amiodaronem nebo propafenonem [28]. Podle dostupnych vysledkd je
u pacientl s ejekeni frakei levé komory nad 35 % pouziti propafenonu
spojeno se stejnou Uspeésnosti navratu k sinusovému rytmu, ale jeho
stabilita byla vétsi po verzi propafenonem, a to hlavné u pacientd bez
dilatace levé siné.

Sok, vazopresory a tekutiny

V péci o pacienta s obéhovou nestabilitou je pomérné zédsadni v¢asné
rozpoznani priciny Sokového stavu a v¢asnd intervence. Skupina autord
ze Severni Ameriky (USA a Kanada) a Jiznf Afriky publikovala sekundarni
analyzu jejich randomizované kontrolované prace SHoGED sledujici
vyuziti point-of-care sonografie u pacientd prijatych na urgentni pfijem
s hypotenz( [29]. Prace probihala v letech 2012 a 2016, pacienti v POCUS
vétvi byli diagnostikovéni a lé¢eni s vyuzitim USG, pacienti kontrolnf
vétve byli vedeni konvencnim pfistupem bez vyuziti USG. Ponékud
prekvapivé nebyly rozdily v diagnostické pfesnosti vyznamneé odlisné,
naptiklad obecnd diagnostickd presnost pro kardiogenni $ok byla
93,7 % (88-97,2) vs. 93,6 % (87,8-97,2). Autofi v diskuzi upfednosthujf
ovsem vyznamny vliv na tzv. rule-in — tedy v¢asnéjsi rozpoznani po-
tencidlniho Soku u osob s hrani¢nim nalezem v bézné monitorované
systémové hemodynamice. Vlivu POCUS na diagnostiku nediferenco-
vaného Sokového stavu na urgentnim pfijmu se vénovala i metaanalyza
predchozich praci tymu Yoshida a Yoshida uverejnéné v Critical Care
[301. V ni autofi zahrnuli nejen randomizované, ale i observacni prace
a pacientské kohorty. V rdmci analyzy 12 praci (1 132 pacient() autofi
shledavaji, ze diagnostickd presnost pro viechny podtypy Soku je vysoka
se senzitivitou okolo 0,8 a specificitou 0,95. Nejvétsi piinos autofi udavaji
u SokU obstruktivniho typu. Z obou téchto uvefejnénych praci Ize tedy
uzaviit, ze dostupnost USG na urgentnim pifjmu nenf sice absolutné
zasadni, ale vyznamné napomaha k diferencidlni diagnostice pacientd
s hypotenzi a Sokovym stavem a ze POCUS by mél byt soucasti kazdého
rozhodovaciho schématu u téchto pacientd.

Rozhodnuti o typu soku mUze byt velmi podstatné pfi rozhodovéni
mezi podanim vazopresoru a tekutin. V poslednich letech zaznamena-
vame postupny odklon od agresivni tekutinové resuscitace u septickych
pacientd a naopak v¢asné nasazeni noradrenalinu jako vazopresoru prv-
ni volby. Napfiklad jednodenni prevalen¢ni prace z Australie a Nového
Zélandu zaznamenala, Ze u 68 % pacientl se sepsi/septickym Sokem byl
noradrenalin zahdjen jiz na urgentnim pfijmu a jisté pfed dokoncenim
tekutinové resuscitace [31]. Navic bylo u poloviny z téchto pacient
podévani zahdjeno do periferniho Zilniho katétru. Pacienti v rdmci te-
kutinové terapie dostali v prvnich 24 hodindch v priméru pouze 2 335
(1409-3125) ml neboli téZ (25,3 (13,2-42,9) ml/kg), coz je vyznamné
méné, nez podle platnych doporuceni Surviving Sepsis Campaign
[32] a odpovida spise restriktivni strategii studie CLASSIC [33]. Podle
recentnich metaanalyz nenf restriktivni tekutinova strategie u septickych
pacientl [34, 35] spojena s negativnimi dopady na pacienty, v nékte-
rych pfipadech se jevi naopak pozitivni stran poctu dni stravenych na
ventildtoru. Vdechny zafazené prace ovéem sledovaly aZz obdobi po
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provedeni primarni tekutinové resuscitace 30 ml/kg. V pfipadé akutnf
pankreatitidy je podle novych studii a metaanalyz méné agresivni
tekutinova terapie dokonce spojena s lepsim prezivanim [36, 37]. Na
druhou stranu observacni prace uvefejnéna v Critical Care sledovala
znédmky tekutinového pretizeni s VExUS score nad 2 a nad 3 v prvnich
24 hodinach po pfijeti na JIP a nasledujicich dvou dnech a jeho vztah
k naslednému rozvoji rendlnfho postizenf a mortalité [38]. Vyskyt VExUS
> 2 byl zaznamendn u 16 % a VExUS > 3 u 6 % pacientd, ovsem zadny
vztah k néslednému negativnimu vystupu nebyl v této praci pozorovan.

V¢asné zahajeni vazopresord s sebou pfindsi nejen snizenf resus-
cita¢ni potreby tekutin, ale zékonité i diskuzi nad hodnotami cilového
krevniho tlaku. V zasadé plati, Ze dosud publikované prace a meta-
analyzy nas neopraviujf k obecnému zvysovani krevniho tlaku nad
bézné doporucené hodnoty 65 mmHg [39, 40], jakkoli je mozné, ze
vy$3i krevni tlak je spojen s mensim rizikem rozvoje rendiniho posko-
zeni [41]. Negativni dopad na celkovou mortalitu nasvedcuje tomu, Zze
pozitivni efekt na ledvinné funkce je v realité vyvazen zvysenim jinych
rizik spojenych s terapif vazopresory (napf. arytmie) a tekutin (otoky,
pozitivni tekutinova bilance). Rozsahla retrospektivni analyza vice nez
77 tisic pacientd se sepsi/septickym Sokem zafazenych do registru
elCU Research Institute (USA) sledovala mezni hodnoty kritického tlaku
(stfednfho, systolického, diastolického i pulzniho), pfi jejichZ pfekrocenf
dochézi k nardstu mortality [42]. Podle této prace je pozorovatelné zvy-
Senf smrtnosti u pacientd, u nichz doslo k vice nez 120 minut trvajicimu
poklesu pod 69 mmHg (stfedni tlak), 100 mmHg (systolicky), 60 mmHg
(diastolicky) a 57 mmHg (pulzni tlak).

U pacientd v Sokovém stavu nelze oviem fidit nasi terapii pouze
podle makrohemodynamického obrazu limitovaného na hodnotu
krevniho tlaku. Od publikace ANDROMEDA-SHOCK [43] doslo k vy-
znamnému narUstu (a ndvratu) vyuzivani testu kapildrniho navratu
(CRT) do klinické praxe. Asociace mezi CRT a patologickym nalezem
v mikrocirkulaci potvrdila i skupina Hunag et al. [44]. V této observac¢ni
praci byla nejen potvrzena spojitost mezi klinicky snadno stanovitel-
nym CRT a parametry stanovitelné intravitaInf mikroskopif (flow index,
procento perfundovanych kapildr a jejich denzita), ale také s mortalitou
a klinickym vystupem pacient(. Znalost mikrocirkulacnich parametr(
stanovenych pomoci intravitalni mikroskopie (sidestream dark-field
imaging) vedla u pacientl v Soku k Upravé vazoaktivni/vazopresorické
terapie, ovsem redlny dopad na mikrocirkulacni parametry stanovené
24 hodin po intervencf a hlavné na vlastni klinicky vystup nebyl u malé
kohorty pacientd pozorovan [45]. Dosazeni mikrohemodynamickych
cilli (napf. normalizace CRT) je tedy jisté Zadouci a mUze v praxi ¢astec-
né suplementovat chybéjici analyzu mikrocirkulace, dopad na vlastn{
léCebnou strategii je spise prognosticky.

Dalsi ¢asto diskutovanou oblasti v hemodynamické péci o kriticky
nemocné je vyuzivani ostatnich vazoaktivnich latek v pfipadé, kdy nenf
uspokojivé reakce na primdrni presor (nejcasteji noradrenalin — NA).
V rdmci odborné komunity se dokonce zac¢ina diskutovat multipresoric-
ky pfistup — tedy obdobné jako empiricka ATB terapie je ¢asto kombinacf
preparaty, které jsou nasledné deeskalovany, multipresorickd terapie
by uvazovala o v€asném zahdjeni noradrenalinu s promptnim pfidanim

nékterého z dalsich presort (jiz pfi NA > 0,25 pg/kg/min). Podpdrna data
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pro tento pfistup zatim existujf spise jako nepfimé post hoc analyzy
nebo malé randomizované prace, nicnéné s ohledem na odlisna pdso-
benf rbznych presord se jednd minimalné z farmakologického pohledu
o zajimavou myslenku. Napfiklad post hoc analyza studie ATHOS-3
[46] poukdzala na vyznamny benefit ¢asného podéni angiotensinu Il
u pacientl s vazodilata¢nim sokem (rychlost podani NA > 0,25 pg/kg/
min) nez u pacientl s pozdnim nasazenim nebo u pacientl s placebem.
Podobné studie VALOR [47] se zabyvala nejen v¢asnym podanim vazo-
presinu (start pfi 0,2 ug/kg/min NA), ale hlavné cilila na v¢asné dosazenf
dostatecné hladiny tohoto hormonu a porovnavala odpovéd u pacientl
responzivnich (ndrlist MAP > 22 mmHg) a nereagujicich nardstem tlaku.
Cilové hladiny nad 50 pg/ml bylo u pacientd dosazeno podanim bolusu
11U pfed zahéjenim kontinudlniinfuze vazopresinu rychlosti 1 1U/h. Autofi
sami v diskuzi pfiznavaji, ze volili ponékud nizsi davkovéani s ohledem na
velikost japonské populace (prdmérnd hmotnost pacientt ve studii byla 56
a 52 kg v jednotlivych skupinach) a Ze pfenos na jiné geografické regiony
vyuZivajici zvyklé davkovani0,01-0,03 IU/min (tedy 0,6-1,8 1U/h) by mél vést
k Uprave davky. Ddlezitym zjisténim bylo, Ze pacienti, kteif neodpovédéli
do 5 minut od podanf bolusové indukéni davky zvysenim krevniho tlaku,
nereagovali vyznamné ani pozdéji, nesnizili ddvku primérniho vazopresoru
za 2 a4 hodiny, a hlavné se u nich vyskytovala vyznamné vice nezadouci
koncetinova ischemie.

Vedle novych dat ohledné jiz etablovanych vazopresord pfinesla
zajimava data i mald randomizovana prace skupiny Glena Hernandeze
[48]. Ta poukdzala na rychlejsi stabilizaci a zbaveni se presorické podpory
u pacientd se septickym sokem, u nichz byla v prvnich 24 hodinach pfidana
Sestihodinova infuze 100 mg methylenové modfi, opakovana totoznym
podanim ve dnech 2 a 3. Vyuziti methylenové modfi jako alternativniho
vazopresoru vedouciho ke snizeni produkce oxidu dusnatého (NO) NO-
-systetdazami bylo i v dalsich pracich spojeno s mortalitnim benefitem (RR
0,60;95% C10,43-0,84; p = 0,003), zkrdcenim potfeby katecholaminu a zkra-
cenim doby na JIP a v nemocnici u pacientl s postkardiotomickou nebo
septickou vazoplegif [49]. Jako zajimava alternativa (zatim ale podporend
skute¢né anekdotalnimi case reporty) se jevi pouZiti hydroxykobalaminu
(vitamin B12) v totozné indikaci — v rdmci literarniho prehledu se porovna-
nfm methylenové modfi a hydroxykobalaminu vénovala Hannah Brokmeier,
kterd predloZila souhrn celkem 24 praci typu kazuistika, soubor kazuistik
a pacientskd kohorta [50]. Podle zjisténych dat je pourziti hydroxykobala-
minu totozné efektivni jako podani methylenové modfi — ostatni efekty
pouzitf vysokych davek télu potfebného vitaminu B12 oproti cizorodé latce
(methylenové modri) budou do budoucna jisté zkoumany.

Naopak pfibeh HAT terapie (hydrokortizon + askorbat/vitamin C +
thiamin) se pravdépodobné zacind po nékolika letech uzavirat. Sekundarmi
analyza VICTAS studie zaméfena na dlouhodobé psychologické a funkeni
vystupy v Sesti mésicich prokézala nulovy benefita mozny negativni dopad
HAT terapie u pfeZivsich [51], coZ pIné odpovida pfedchozim dostupnym
dtkazdm. Vysvétleni mlize pomoci rozbor jednotlivych slozek HAT terapie.
Nejnovejsi metaanalyza uvefejnénd v Critical Care [52] zahrnujici vice nez 3
tisice pacientd z 18 randomizovanych studif potvrdila, Ze dopad na mortalitu
vysokodavkovany vitamin C nem4, a pokud je spojena s néjakym pozitivnim
dopadem, pak je to zfejmé snizeni potieby vazopresor(. Bayesianska reana-
lyza randomizované prace LOVIT sledujici viiv podani vitaminu C (50 mg/kg)
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na nemocné se septickym Sokem ukazuje dokonce riziko poskozent [53].
Naopak studie zamérené na pouzivani kortikoid( svéd¢i pro pozitivni efekt
hydrokortizonu na obéhovou stabilizaci u pacientd v septickém Soku [54]
adokonce vyznamnéjsi efekt kombinace fludrokortizon-hydrokortizon [55].

Pro kazdodenni rutinu jsou zajimavé i studie zamérfujici se na weanin-
gové/deeskalacni strategie, at uz tekutinové nebo vazopresorické terapie.
Metaanalyza ¢tyf randomizovanych pracf ukazuje, Ze pouzivani midodrinu
(v nasich podminkach preparat Gutron) neumozni rychlejsi ukonceni va-
zopresorické podpory nebo zkraceni pobytu na JIP [56]. Obdobné aktivni
tekutinova de-resuscitace neni podle multicentrické randomizované prace,
uplatnujici POINCARE-2 strategii konzervativniho tekutinového postupu ve
dnech 2-14[57],ani podle metaanalyzy randomizovanych studif [58] spoje-
na se zkrdcenim ventila¢ni podpory nebo zlepsenim mortality pacientt se
septickym $okem, navzdory pozitivnimu signalu z fady observacnich praci.

Transfuzni problematika a trauma
V priibéhu roku 2023 bylo publikovéno i nékolik soubornych pracia doporu-
¢enych postupt k problematice transfuzni terapie. V ndvaznosti na existujici
doporuceni pro transfuzni politiku u kohorty kriticky nemocnych a pacient(
v periopera¢nim obdobi studovala skupina A. Vlaara skute¢né redlné
transfuzni postupy v této populaci [59]. Publikace observa¢ni multicentrické
prace INPUT uvetejnénd v Journal of American Medical Association zazna-
menala, Ze 25 % z celkové populace 3643 pacient byla transfundovana.
Transfundovani pacienti byli charakterizovani castéjsim pfijetim po operadi,
nizsf vstupni hladinou hemoglobinu, vys3i tiZi onemocnéni (APACHE 1V,
EuroScore apod) a piftomnosti Sokového stavu. Vétsina pacientd (81,8 %)
byla transfundovana na podkladé nizké hladiny hemoglobinu (median
74 g/dl) pfipadné v kombinaci s hemodynamickymi triggery (hypotenze
nebo tachykardie) nebo pritomnosti aktivniho krvaceni. U 31 % pacient
nebyl pred transfuzi definovan zadny trigger. Stran klinického vystupu byla
u transfundovanych az dvakrat vyssi prevalence umélé plicni ventilace (60,1
vs. 35,6 %) a trojndsobna frekvence nahrady funkce ledvin (159 vs. 54 %).
Spojitost je ale spiSe nutno hledat v zakladni charakteristice populace, nez
ve vazbé na podani transfuznich pfipravkd. Napfiklad, jak prokazala jina
metaanalyza pacient, je podanitransfuze v perioperacnim obdobf spojeno
s vyznamné vy3sim rizikem mortality (OR 2,72, 95% Cl 1,89-391; p < 0,001)
[60]. Nejzasadnéjsim ndlezem observacni studie INPUT tak zUstava, Ze 84 %
pacientl bylo transfundovéano s hladinou hemoglobinu vyssinez 7.0 g/
dl, ale pouze 10 % s hladinou nad 9,0 g/dI [59].

O bezpecnosti restriktivniho transfuzniho triggeru (7,0-9,0 g/dl)
i v populacich aktivné krvéacejiciho traumatu svédci i vysledky recent-
ni multicentrické randomizované studie RESTRIC [61]. Ta studovala
noninferioritu restriktivni transfuzni politiky pfi primarnim osetrenti
polytraumatizovanych pacient( ve 22 traumacentrech v Japonsku.
Prace nedoséhla preddefinované hranice noninferiority (3 %), ovsem
sledovana morbidita i mortalita byla v populaci s restriktivni i liberaInf
(10-12 g/dI) transfuzni politikou totoznd a vedla k vyznamné nizsimu
podani transfuznich pffpravkd. Montgomeryho metaanalyza u pacientd
s traumatickym poranénim mozku potvrdila podobny nélez - tedy ob-
dobné klinické vysledky péce s transfuznim triggerem 7-9 g/dl a s vys-

$im [62], coz pro klinickou praxi m& pomérné jednozna¢nou implikaci.
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V rdmci primarni péce o traumatizované pacienty se v posledni dobé
zacina stéle vice uplatnovat i podani pIné krve. Kohortu 2 785 pacient(
zamerickych a kanadskych traumacenter autofi rozdélili na skupinu 432,
ktefi v ramci péce dostali kombinaci pIné krve a masivniho transfuzniho
protokolu (MTP) a 2353 pacientd s MTP bez podani piné krve [63]. Obé
kohorty pacient( byly statisticky porovnatelné stran tize a poranénti, ale
predloZzené analyzy nejsou parované (propensity pair matching). Jiz od
pété hodiny osetfovéani byla patrna separace ve smyslu zlepseni prezivani
u kohorty pacientl s podanim piné krve, ktera byla konzistentnfi v dalsim
pribéhu az do 30. dne (hazard ratio (HR) 0,53, 95% C1 0,31-0,93; p = 0,02).
Naopak, observacni prace SWAT [64] ze 7 americkych traumacenter na
kohorté 1051 pacient(, kterd propensity matching provedla, podobny
benefit v obecné populaci neprokazala. Ovsem u pacientl s vysokym
rizikem dmrti byl i v této kohorté benefit plné krve pozorovan. Vyuzivani
plné krve u civilnich traumat tedy stale zGstava postupem mimo obecna
doporuceni s pravdépodobnou klinickou ucinnosti, ale, s ohledem na
komplikovanou logistiku a ne zcela presné definovanou populaci, ne
postupem jednoduse aplikovatelnym.

Hemodynamicky dopad intubace u kriticky
nemocnych

Péce o kriticky nemocné na urgentnim pffjmu nebo JIP ¢asto vyZzaduje za-
jisténi dychacich cest. Z klinické praxe a pfedchozich studif (napf. INTUBE
[65]) vime, Ze emergentni intubace je spojena s vysokym rizikem kardio-
respiracniho kolapsu. V predchozich pracich nebylo piné efektivni v riziku
odvraceni hemodynamické nestability podani propofolu a konkomitantni
podanitekutinového bolusu nebo vazopresort. V prabéhu letosniho roku
bylo publikovano nékolik mensich praci, které se zabyvaly témito aspekty
vice podrobné. Smischney et al. [66] s vyuZitim neinvazivni monitorace
srde¢niho vydeje studovali efekt podani rdznych intravendznich anestetik
na hemodynamicky profil pacient(. Prace prokazala, Ze pokles krevniho
tlaku po podéni propofolu je spojen s poklesem systémové rezistence,
ovsem perzistenci srdecniho vydeje. Podani etomidatu a ketaminu na-
opak systémovou rezistenci zvysilo a u etomidatu navic doslo i k mirnému
poklesu srde¢niho indexu. Z klinického pohledu porovnévala etomidét
a ketamin i randomizovana prace Knack et al. [67]. V této praci bylo 70
pacientl randomizovano do skupiny s bleskovym dvodem pomocf
ketaminu a 73 pomoci etomidatu. U pacientd se hypotenze po Uvodu
vyskytla s obdobnou frekvenci (28 % ketamin vs. 26 % etomidat). Stran
dlouhodobeéjsiho vystupu nebyl nalezen vyznamny klinicky rozdil, ¢iselné
ovsem mortalita ve skupiné etomidat dosahla 21 %, zatimco ve skupiné
ketamin jen 11 %. Tento naznaceny potencidl k postizen( pak potvrdila
metaanalyza 11 randomizovanych studif [68]. Do metaanalyzy bylo
zahrnuto 2 704 pacientd, riziko mortality po podani etomidétu (23 %) bylo
signifikantné vyssi nez u ostatnich indukénich latek (to ¢inilo 20 %) — (RR
1,16, 95% Cl 1,01-1,33; P = 0,03) s poc¢tem pacientd k postizeni (number
needed to harm) = 31. Jak naznacovala pfedchozi data, ani recentni
observacniintervencni (propensity matched) multicentrickd prace nena-
svédcuje, ze by profylaktické podani vazopresoru vedlo k vyznamnému
snizeni vyskytu postindukéni hypotenze (41 % vs. 32 %; p = 0,08) [69].
Sledovany trend oviem mUze byt v kontextu poctu emergentnich
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intubaci vyznamny, zvIast pokud zohlednime znalost hemodynamického
profilu pfi volbé indukéniho anestetika.

Zavér

Stejné jako v predchozich letech jsme se v tomto textu i tento rok
snazili ¢tendiim predlozit soubor zajimavych studif a zjisténi publi-
kovanych na sklonku roku 2022 a v priibéhu roku 2023. Rada z nich
byla ocekéavatelnd na podkladé ptedchozich znalosti a jisté mezi nimi

nenfzadna takova, kterd by zcela otocila kormidlem nasi klinické praxe,
ovsem v ramci kazdodenniho zlepsovani péce o kritické pacienty je
jisté zajimavé sledovat i tyto drobné krdcky. Pro ty, ktefi chtéji v nasem
prehledu sledovat nejen trendy minulé a radi by sledovali i vyhled do
budoucnosti, bychom na zavér upozornili na nékolik praci zamére-
nych na budoucnost hemodynamické monitorace pomoci nositelné
elektroniky (tzv. wearables), publikovany v prlibéhu roku v prestiznim
¢asopise Nature [70, 71].
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