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Rok 2025 v piehledu - Kardiovaskuldrni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Uvod

Tento ¢ldnek navazuje na prehledy publikované v predchozich letech
a shrnuje nejvyznamnéjsi poznatky roku 2025 v oblasti kardiovaskularn{
problematiky intenzivni a perioperacni mediciny. Souc¢asny vyzkum se
zameéfuje na optimalizaci perfuze, racionaIni vyuziti tekutinové a vazo-
presorické terapie a na presnéjsi volbu obéhovych cilt podle klinického
kontextu. V 1é¢bé kardiogenniho soku pokracuje trend k selektivnimu
pouzivani mechanickych podpor, zatimco periopera¢ni oblast zazna-
menala dalsi aktualizaci doporucenf pro kardiovaskuldrni management.
Cilem tohoto pfehledu je zhodnotit nové poznatky a jejich dopad na
kazdodenni klinickou praxi v intenzivni a periopera¢ni mediciné.

Optimalizace hemodynamiky v sokovych
stavech - tekutinova a vazopresoricka lécba
Castou otazkou pFi péci o pacienty s obéhovou nestabilitou zCstava
optimalnf krevni tlak, obzvlasté pfi anamnéze Spatné kompenzované
hypertenze ¢i aterosklerotického postizeni tepen. Odpovéd na tuto
otazku pfi resuscitaci septického Soku se v letosnim roce snazila poskyt-
nout japonska studie OPTPRESS [1]. Pacienti randomizovani do skupiny
s vyssim cilovym stiednim arteridlnim tlakem (MAP 80-85 mm Hg) méli
oproti kontrolni skupiné (MAP 65-70 mm Hg) vyrazné vyssi 90denni
mortalitu (39,3 % vs. 28,6 %), coz vedlo k pfed¢asnému ukonceni studie
po interni analyze. Ackoli ani dfive publikované prace nepodporovaly
plodnou snahu o dosazenf vyssiho MAP nez bézné doporucované
hodnoty 65 mm Hg [2], mortalita mezi obéma skupinami byla v na-
prosté vétsiné srovnatelna [3-5], a studie OPTPRESS zpochybnila také
predpokladany pozitivni vliv vyssiho tlaku na rendinf funkce [4-6].
Viysvétleni téchto vysledkd mlze spocivat v odlisnostech studijni po-
pulace ¢i strategii podavanivazopresord, kterd byla zaloZzena na ¢asném
nasazeni vazopresinu a nizsich davkach katecholamind, ale vliv bude
mit pravdépodobné také fizeni hemodynamiky pouze na zakladé MAP
bez ohledu na srdec¢ni funkci a vydej; pacienti s myokardidIni dysfunkcf
mohou byt obzvldsté citlivi na zvysenf afterloadu, snizeni tepového
objemu ¢i zvyseni spotfeby kysliku myokardem. Na pravdépodobny
mortalitni benefit nizsich cild krevniho tlaku napfic riznymi populacemi
pacientd a jejich podskupinami poukézala také letosni metaanalyza in-
dividuélnich dat pacientl z dfivéjsich randomizovanych kontrolovanych
studif [7]. Odlisnou cestou se vydali autofi pilotni studie, ve které byl
cilovy MAP zvolen s ohledem na premorbidni hodnoty individudlnich
pacientl. Tato prace neprokazala rozdil v mortalité ani délce pobytu
na JIP mezi skupinou s individualizovanym a standardnim cilovym
tlakem, avsak potvrdila proveditelnost a bezpecnost personalizovaného
pristupu k nastavenf krevniho tlaku u pacient( v Soku [8]. MoZna prave
individualizace cild, spise nez univerzalni protokoly, nabidne odpovéd
na otdzku, jak nejlépe Fidit Iécbu konkrétniho pacienta.

Nejcastéjsimi zplsoby dosazent cilového krevniho tlaku jsou apli-
kace vazopresorl a tekutinova terapie. Vazoaktivni latky jsou tradi¢né
podavény prostfednictvim centralnich zilnich vstupd, predevsim pro
riziko zadvazného poskozenf tkani az nekrdzy pfijejich extravazaci, které
viak vychdazi predevsim z jednotlivych kazuistik [9]. Sekundérni analyza
studie CLOVERS [10] zaméfend na kratkodobé podévaninoradrenalinu
perifernim Zilnim katetrem zaznamenala pouze 3 pfipady extravazace
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u 490 pacientl (0,6 %), vzdy bez zavaznych symptomd. Doba do po-
dani vazopresoru byla v priiméru o vice nez 2 hodiny kratsi a celkovy
objem podanych tekutin 0 680 ml nizsi [11], pficemz nizsi kumulativn{
tekutinova bilance byla v nékterych pracich spojena s nizsf mortalitou
[12, 13]. Naopak ve skupiné se zavedenym centralnim zilnim katetrem se
komplikace vyskytly v 3,7 % pfipadd. Zajimavosti je, ze az 40 % pacient
nebylo béhem 72 hodin k zavedeni centrdlniho vstupu indikovano
vibec. Ackoli nékteré dfivejsi analyzy uvadéji riziko extravazace pfi
perifernim podavani vazopresor( okolo 4 %, ve vsech piipadech posta-
¢ilo konzervativni feSenf a Zzadny nebyl spojen se zavaznymi nasledky
[14, 15]. Ve svétle téchto dat je obzvIdsté u mladsich a méné zdvazné
nemocnych pacientl ke zvézeni, zda centraini zilni katetr skutecné
potrebuji, pfipadné jestli jej nezavést aZ pfi trvajici potiebé vazopresord.
Dostupné studie byly vsak vétsinove retrospektivnimi analyzami; dalsf
odpovedi by mohla pfinést randomizovana kontrolovana studie VIPCA,
jejiz pilotni verze proveditelnosti vysla v letodnim roce [16].

Noradrenalin si drzi své misto jako vazopresor prvni volby, obzvlaste
u pacientl v septickém soku [2], pokracuje vSak diskuze o volbé dopl-
nujicich vazoaktivnich latek a jejich optimalnimu nacasovani. Nasazenf
vazopresinu jako sekundarniho vazopresoru se vénovala studie OVISS,
kterd si vytkla za cil najit ddvku noradrenalinu, pfi které povede pridan{
vazopresinu k nejnizsi mortalité a morbidité pacientt [17]. Model zaloZe-
ny na metodé zpétnovazebného uceni byl vytrénovan na datech 3608
pacientl v derivacni kohorté a nésledné aplikovan na 10 217 pacientd
ve valida¢nikohorté, pficemz asnéjsi nasazeni vazopresinu (pfi davce
noradrenalinu 0,2 pg/kg/min vs. 0,37 pg/kg/min) vedlo ke snizenf ne-
mocni¢ni mortality (OR 0,81, Cl 0,73-091) a nutnosti nahrady ledvinnych
funkci (OR 0,47, C1 0,46—0,49). Ackoli jsou tyto zavéry slibné, jednalo se
o retrospektivni analyzu vychézejici z omezeného poctu parametri
(vynechano bylo hodnocenf kapilarniho navratu, odpovedi na podanf
tekutin ¢i echokardiografické nélezy) a nebyl zkouméan vliv davkovani
vazopresinu. Uvddénd vyrazna redukce potreby ndhrady funkce ledvin
kontrastuje také se systematickym prehledem zaméfenym na vyvoj
renalnich funkci pfi pouziti rliznych vazoaktivnich latek, ve které nebyl
presvédcivy benefit vazopresinu prokazan [18].

Tekutinova lécba patii k zdkladnim resuscitacnim postupdm u obé-
hové nestabilnich pacientl. Optimalni nacasovani, davku i rychlost
podanf Ize viak jen obtizné presné definovat a vice nez v jinych oblas-
tech zde plati, ze infuzni terapii je tfeba uzplsobit danému pacientovi.
Dobfe zndma je nespolehlivost tzv. statickych parametrd preloadu
(napt. centrélni zilni tlak, tlak v zaklinénf) a pfinos tzv. dynamickych pa-
rametrd ¢i testd (napf. variabilita pulzniho tlaku, end-exspiracni okluznf
test, test pasivniho zvednuti nohou) pfi hledani odpovédi na otézku,
ktery pacient bude z podani tekutin profitovat [19]. Stéle ¢astéji nachazi
uplatnéni také ultrazvukové vysetreni u lGzka pacienta. Recentni meta-
analyza, kterd zahrnovala 17 randomizovanych kontrolovanych studif
s riznymi modalitami ultrazvukového zhodnocen kriticky nemocnych,
viak nedospéla k presvédcivym zévérdim [20]. Ultrazvuk v ruce oset-
fujiciho lékafe ma nejisty vliv na trvani umélé plicni ventilace, délku
pobytu na jednotce intenzivni péce nebo potfebu ndhrady ledvinnych
funkci, ale zadroven vede spise k nizsi kumulativni tekutinové bilanci

a pravdépodobné také k nizsi mortalité, ackoli podle samotnych autor(
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