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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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