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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