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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