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Rok 2023 v prehledu - Intenzivni medicina — kardiovaskuldrni problematika

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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