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otazné (data fishing). Tésna kontrola glykemie nebyla také pfinosna
ve smyslu nizsi incidence infekénich komplikaci, pfestoze je tento fakt
Casto prezentovan jako pozitivni efekt tohoto pfistupu.

Na zékladé prezentovanych dat by se nabizelo interpretovat tuto
studii alespor jako prlikaz bezpecnosti tésné kontroly glykemie. Je vsak
potieba upozornit na enormné odlisny zplsob managementu inzulino-
terapie pomoci pocitacového algoritmu s extrémné nizkou incidenci
hypoglykemif, kterd neni v bézné klinické praxi ani vzdalené dosazitelna.
Reprodukovat tyto vysledky v jinych (standardnich) podminkach by tedy
bylo velmi obtizné az nemozné. Pozitivem, které studie prinasi, je fakt, ze
snaha o kontrolu glykemie (negativné) neovliviuje vysledek kritického
stonani. Lze konstatovat, ze kontrola glykemie u kriticky nemocnych
je jisté zadouci a s adekvatni zpétnou vazbou i velmi bezpecna. Navic
mala variabilita hodnot glykemie v prdbéhu kritického stonanf se jevi
minimalné stejné dilezité jako jeji viastni absolutni hodnoty. Pro béZznou
praxi tak i nadale bude Iépe cilit na bezpenéjsi terapeuticky cil, mozna
jen vice Uzky (napt. 6,0-8,0 mmol/I?).

De novo vzniklé supraventrikuldri arytmie (SVA) a nejcastéji fibrilace
sinf (FIS) jsou v populaci kriticky nemocnych a zejména nemocnych
v septickém Soku frekventni komplikaci @z 25 %), vyznamnou mérou se
podili na hemodynamické nestabilité téchto jedincl a 2-5x zvysuji jejich
mortalitu [21]. Restaurace sinusového rytmu vyznamnou mérou napoma-
ha zajisténi adekvatniho srde¢niho vydeje a perfuzniho tlaku. Amiodaron
a propafenon jsou antiarytmiky volby. Jejich pfimou komparaci se poprvé
zabyvala recentnf pragmaticka prospektivni dvojité zaslepend randomi-
zovand studie (PRASE Trial), kterd randomizovala celkem 209 dospélych
nemocnych v septickém Soku se setrvalou de novo SVA ¢i zndmou
paroxyzmalni SVA [22]. Celkem 104 pacientl bylo Ié¢eno propafenonem
(inicidInf i. v. bolus 70 mg, nésledovany kontinudlnf infuzi 400-840 mg/
den) a 105 jedincl pak amiodaronem (inicialni i. v. bolus 300 mg, nésle-
dovany kontinudlnfinfuzi 600-1800 mg/den). Terapeutickym cilem byla
kardioverze s cilovou tepovou frekvenci 80-110/min a MAP > 70mmHag.
Tato lé¢ebna strategie vedla k vyborné kontrole srde¢niho rytmu; pouze
u 8 pacientd z 209 (3,8 %; PROP 3, AMIO 5) nedoslo v pribéhu studie
k restauraci sinusového rytmu (SR). Jedenécti nemocnym (5,3 %; PROP 7,
AMIO 4) nebylo aplikovano zadné z antiarytmik v ddsledku ¢asné spon-
tanni resinuzace (n = 9) nebo Umrti (n = 2). Propafenon ved! k rychlejsi
obnové SR nezamiodaron (3,7 hod. vs. 7.3 hod. od zahdjeni lécby, p = 0,02),
nicméné, po 24 hodinach se pocty nemocnych se SR vyznamné nelisily
(PROP 72,8 9% vs. AMIO 67,3 %). Rekurence arytmif byla v pfipadé 1écby
propafenonem signifikantné nizsi (PROP 52 % vs. AMIO 76 %, p < 0,001).
U nemocnych s dilatacf levé siné (LAVI > 40 ml/m?2) bylo naopak dosazeno
lepsi kontroly rytmu pomoci amiodaronu. Aditivni elektrickd kardioverze
pro rekurenci arytmie byla provedena u vyznamné hemodynamicky
nestabilnich nemocnych; jeji potfeba se mezi studijnimi rameny nelisila
(PROP 20,2 %; AMIO 27,6 %). Pocet nemocnych s perzistujicim SR pfi
propusténi z JIP, propusténi z nemocnice a po 1 roce se mezi skupinami

nelisil. Analyza rovnéZ prokazala hemodynamickou bezpecnost obou
antiarytmik, nebyly detekovany zadné asociované poruchy rytmu i
rozdily v mortalité. Tyto zavéry platf i pro jednotlivé sledované podsku-
piny arytmii — FIS, flutter sinf, SVT i paroxyzmalni SVA. Studie vykazuje
vyznamnou Uspésnost zvolené strategie antiarytmické lé¢by s dosazenim
SRaz u 91 % (PROP) ¢i 87 % (AMIO) jedinc(l. Na tomto se mimo jiné mohlo
podilet i frekventnf (26 % vsech nemocnych) uziti arginin-vazopresinu
s jeho anti-arytmogennim potencidlem [23]. Propafenon se tedy ve svétle
téchto dat ukazuje jako bezpelna volba k rychlé restauraci sinusového
rytmu u vybrané populace nemocnych v septickém Soku (LVEF > 35 %,
LAVI < 40 ml/m?). Studie rovnéz potvrzuje enormné dulezité postaveni
echokardiografie ve volbé strategie managementu (nejen) SVA.

Jednim ze zaklad podpUlrné éCby sepse resp. septického Soku je
intravendzni tekutinova léc¢ba. V loriském roce jsme na tomto misté
diskutovali nepfimy pffnos studie CLASSIC, kterd poukazala na absenci
potfeby velkoobjemové volumoterapie a prokdzala bezpecnost mélo
,agresivni” tekutinové lé¢by, a to i v jejim liberdlnim rameni (prdmeérna
kumulativni bilance tekutin po 5 dnech - restriktivni skupina: 2 300 ml
vs. liberdIni skupina: 3200 ml) [24, 25]. V letodnim roce pak stejny au-
torsky kolektiv publikoval pldanovanou analyzu dlouhodobych vystup(
z plvodni studie CLASSIC (n = 1549) — mortalita, kognitivni funkce,
kvalita Zivota v¢. bolestiv 1 roce [26]. Tato dlouhodoba data byla ziskana
od 86 % (kognitivni funkce) az 98 % (mortalita) pdvodné zafazenych
jedinc.V zaddném z analyzovanych parametr( se sledované vétve pa-
cientl v septickém Soku (restriktivni vs. liberdIni tekutinova resuscitace)
nelisily. Mortalita v 1 roce byla 51,3 % (restriktivni) a 49,9 % (liberdini).
Neprezivsi byli vice polymorbidni, ¢astéji pfijati na JIP ze standardnich
oddéleni a zdrojem infekce u nich byl ¢astéji gastrointestinalnf trakt.
Relativné prekvapivym vysledkem je z pohledu zdravi hodnocena
kvalita Zivota (HRQol). Prezivsimi byla hodnocena jako velmi dobra
(dotaznikové skére 0,81 v restriktivni a 0,83 v liberdIni vétvi; skdre 01,
kdy 1 znamend perfektni kvalita Zivota). Obdobné prekvapivé vysoké-
ho bodového hodnoceni doséahli v testu kognitivnich funkci (medién
22 v obou skupinach; skére 0-30, kdy 30 je nejlepsi). Tyto zavéry déle
potvrzuiji spravnost souc¢asného trendu restriktivniho pfistupu k tekuti-
nové resuscitaci nemocnych v septickém Soku. Nezbytnou podminkou
ktomuto samoziejmé je dynamické multiparametrické vyhodnocovanf
potieby tekutin.

Zavér

Uvedeny autorsky vybér mimo zminénych medicinskych dat a zavérd
ukazuje, jak enormné dilezity je spravny vybér studované populace
i cfll studif. Zaméreni se na "patient-centered" cile u dobte selektované
skupiny nemocnych sice nedavé pfilis moznosti ke generalizaci po-
znatkd na Sirokou populaci kriticky nemocnych, ale generuje o to vice
spolehliva data a zavéry pro danou konkrétnf situaci u dané konkrétni
skupiny pacientd (predictive enrichment and targeted treatment).

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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