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8 Strucéné klinické pokyny: konsenzualni stanovisko expertti American
College of Cardiology (ACC) k vysetreni a léébé kardiogenniho Soku:
zprava dozorciho vyboru nad souborem doporuc¢enych postupt ACC

Sinha SS, Morrow DA, Kapur NK, Kataria R, Roswell RO. Concise clinical guidance: an ACC expert consensus statement on the

evaluation and management of cardiogenic shock: a report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight
Committee. J Am Coll Cardiol. 2025;85(16):1618-1641. https://doi.org/10.1016/].jacc.2025.02.018 (¢ldnek volné dostupny)
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American College of Cardiology (ACC, web: acc.org) byla zaloZena
v roce 1949 jako neziskova |ékafska vyukova organizace. V soucasnosti
se podili téZ na vytvareni zdravotnické politiky a financovani vyzkumu.
Ve spolupraci s rovnéz neziskovou American Heart Association (AHA,
zalozena 1924) publikuje od zacétku 80. let 20. stoletf klinické doporucené
postupy k ziskavani praktickych znalostf (actionable knowledge) v ob-
lasti kardiovaskuldri péce. Pro nds obor jsou zésadni prfedevsim pokyny
(guidelines) AHA pro kardiopulmonalnf resuscitaci (CPR) a neodkladnou
kardiovaskuldrni péci (ECC). Jejich aktualizace se o¢ekava 22. 10. 2025.

Tento ¢lanek (19 stran textu a 5 stran literatury) vak obsahuje
konsenzualni stanovisko k vysetfenf a 1é¢bé kardiogenniho Soku (CS),
tj. hypotenze a orgdnové hypoperfuze v disledku srde¢ni poruchy. Pro
anesteziology a intenzivisty je uzite¢nd mnemotechnickd pomdcka
SUSPECT CS, tedy méj vzdy podezfeni na mozny kardiogenni 50k,
jelikoz ¢asna diagndza a co nejrychlejsi zajisténi dostatecné orgdnové
perfuze jsou kritické pro preziti. Optimalné by toho mélo byt dosazeno
do 90 minut. Mortalita CS je i pfes pokrok v mechanickych podporach
krevniho obéhu stale 30-50 —> 70 %.

SUSPECT znamena: S jako symptoms/signs, U urine output
(< 0,5ml/kg/hod), S sustained (setrvald, < 30 min) hypotenze (TKs
<90 mmHg, MAP < 65 mmHg, pokles TK > 30 mmHg, potfeba Iékové/
pfistrojové podpory pro TK > 90 mmHg), P perfuze (védomi=CNS, kiize
= mramordz, diuréza = ledviny, kreatinin, laktat, ALT, pH < 7,2), E EKG
a echo, C méstnani (kongesce), T triage (katetrizace, nebo koronarni
jednotka, ARO).

Progndza CS zalezi na pficiné (AIM: STEMI x NSTEMI; srdecnf
selhani: de novo x zhorsenf chronického; kardiochirurgie; sekundarni,
tj. chlopenni vady, arytmie, problém v perikardu aj.) a na zavaznosti
CS (stadia A-E, At risk, Beginning, Classic, Deteriorating, Extremis).
Jejich definice (klinickd, biochemicka a hemodynamicka) je uvedena
ve volné dostupném ¢lanku. Déle se popisuje zpUsob aktivace tymu,
hemodynamika, moznosti farmakologické a indikace pfistrojové
podpory, nakonec i management kritické péce vcetné opatfenf ke
snizeni ¢etnosti komplikaci souvisejicich s nutnosti zajisténi cévnich
vstupU se Sirokym prlsvitem.

Stadia Soku u kardiochirurgickych pacienti: disledky pro
postkardiotomicky Sok a mortalitu (clanek volné dostupny).

Brozzi N, Napoli F, Aleman R, Mando F, Estep JD, Sheffield CD, et al. Shock Stages in Cardiac Surgical Patients: Implications for
Post-Cardiotomy Shock and Mortality. JACC Adv. 2025 Jul 10;4(8):101975. https://doi.org/10.1016/j jacadv.2025.101975

Posouzeni rizika je vzdy nezbytné. Cilem této retrospektivni analy-
zy databdze STS (Society for Thoracic Surgery) s vice nez 1 milionem
dospélych kardiochirurgickych pacientt bylo pfizpGsobit kardiochirur-
gii stadia kardiogenniho $oku (CS) A-E podle Spolec¢nosti pro kardiaIni
angiografii a intervenci (SCAI) a ovéfit jejich korelaci s 30dennim
prezitim. Stadium E (Extremis, 0,2 % pacientl pfed operaci) autofi
definovali pfitomnosti mimotélni orgdnové oxygenace (ECMO) nebo
biventrikularni podpory, resp. zachrannou & emergentni operaci, D
(Deteriorating, 0,7 %) nutnosti farmakologické podpory a soucasné
mechanické podpory obéhu, C (Classic shock, 8,3 %) farmakologickou

podporou nebo jednou mechanickou podporou, B (Beginning,
54,9 %) srde¢nim selhanim, urgentni operaci nebo KPR. Do stadia
A (At risk, 35,9 %) pak byli zafazeni ostatni pacienti. Mortalita pacientl
vjednotlivych stadiich A-E byla 1,2 %, 2,12 %, 9,84 %, 17,06 % a 42,1 %,
vyznamneé se lidila. Po operaci doslo ke zhorsenf stadia kardiogenniho
Soku u 6508 pacientt s 30denni mortalitou 51,6 %. Nejvyznamnéjsimi
prediktory zhorseni byly trvani mimotélniho obéhu, stadium CS pred
operacf a trvanf pfi¢né svorky na aorté. Zavérem autofi konstatovali,
Ze pouziti stadif CS-SCAI usnadhuje stanoveni progndzy rizika pred
i po operaci.

Randomizovana studie akutni normovolemické hemodiluce

v kardiochirurgii

Monaco F, Lei C, Bonizzoni MA, Efremov S, Morselli F, Guarracino F, et al. za ANH Study Group. A Randomized Trial of Acute
Normovolemic Hemodilution in Cardiac Surgery. N Engl J Med 2025;393(5):450-460. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2504948.

Kardiochirurgicti (KCh) pacienti ¢asto potfebuji transfuzi erytrocytd
(TRF). Krevni pfevody jsou viak spojeny s komplikacemi, pfipravky jsou
drahé a nemusi jich byt k dispozici dostatek. Souc¢asnd evropska i ame-
rickd doporuceni proto povazuji akutni normovolemickou hemodiluci
(ANH) za racionaIni postup ke snizeni poctu transfuzi (sila doporuceni
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2B, resp. 2A). Na svété se ANH nyni pouzivé u necelych 15 % KCh pa-
cientd, uplatiiuje se ale i v jinych operacnich oborech. JelikoZ vétsina
dosud provedenych studif ANH neméla dostatecnou silu, autofi proved|i
tuto mezinarodni (11 zemi po celém svété), multicentrickou (32 cen-

ter), pragmatickou studii, v niZ bylo randomizovéno 1010 pacient(
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