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Rok 2025 v prehledu - Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

se v obou pfipadech jednd o tvrzeni s nizkou mirou jistoty. Velkd ¢ast
ultrazvukem sledovanych parametrd odpovida spise statickym nez
dynamickym parametrdm preloadu a Ize tak prfedpokladat, ze s nimi
sdili také jejich limitace. MoZnym dalSim vyvojem je zaméfeni nejen na
zmeény srde¢niho vydeje, ale také na hodnoceni tekutinového pretizent,
napf. pomoci VExXUS skoére [21, 22].

Predikce pozitivni odpovedi na podani tekutin pomoci end-
-expira¢niho okluzniho testu, pfipadné v kombinaci s end-inspira¢nim
okluznim testem, patfi jiz mezi etablované metody na JIP, pficemz
podle nejnovéjsi metaanalyzy zahrnujici 1073 pacientU je senzitivita
testu 87 % a specificita 90 % pfi prahové zméné srde¢niho vydeje 5 %
[23]. Tato prace potvrdila nezévislost vysledku na dobé trvani end-
-exspiracni okluze ¢i dechového objemu, ale konstatovala vyznamnou
heterogenitu v pouzitych metoddch méreni zmén srde¢niho vydeje
¢i trvani end-exspiracni okluze, coz mlze ¢astecné vysvétlovat horsf
vykon testu v prostfedf operacnich sald. Jinou cestou pfedpovédi
reakce pacienta na podéani tekutin je hodnoceni dynamické arteridlnf
elastance (Eadyn), kterd je definovana jako pomér variability pulzniho
tlaku (PPV) a variability tepového objemu (SVV). Slibné vysledky dfi-
vejsich praci, provedenych prevazné na mensich vzorcich pacientl
[24-26], nepotvrdila retrospektivni analyza dat 542 pacient(, ve které
nebyl zaznamenan rozdil v Eadyn mezi pacienty s pozitivni odpovedf
na podani tekutin a pacienty bez reakce [27]. Recentni randomizovana
kontrolovana studie zamérend na peroperacnf optimalizaci tekutinové
lé¢by pomoci protokolu zaloZeného na Eadyn vedla k nizsi kumula-
tivni tekutinové bilanci v intervencni skupiné oproti kontrolnf vétvi
s podavanim tekutin na zakladé SVV (2 200 vs. 2 700 ml), coz vsak bylo
vykoupeno vyssi davkou vazopresort [28]. Neby!l pozorovan rozdil
v srde¢nim vydeji, hladiné laktatu ¢i dobé pobytu v nemocnici, ale vyssi
spotreba kysliku v intervencni skupiné mlze naznacovat lepsi perfuzi
tkani, kterd se nestihla projevit na hladiné laktatu vzhledem k tomu, ze
posledni odbér dle studijniho protokolu probéhl jiz krdtce po extubaci.

V uplynulém roce byla také publikovana doporuceni pro tekutino-
vou terapii od Evropské spole¢nosti pro intenzivni medicinu (ESICM),
kterd zahrnuji celkem 18 doporucenf a 4 stanoviska nejlepsi praxe a jsou
rozdélena do tif ¢astf: volba vhodné tekutiny, jeji davka a nasledné
odstranén{[29-31]. Viybrana doporucenti a stanoviska ESICM pro teku-
tinovou lé¢bu jsou shrnuta v tabulce 1.

Kardiogenni Sok a mechanickeé srdeé¢ni
podpory

Kardiogenni Sok (KS) pfedstavuje stav s mimoradné vysokou mortalitou,
a to i pres pokroky v reperfuzni terapii a farmakologické podpore.
Mechanickd obéhové podpora (MCS) pomoci veno-arteridini mimotéln{
membranové oxygenace (VA-ECMO) byla v poslednim desetiletf Siroce
prijimana jako potencidlné zachrannd metoda, avsak jeji rutinnf ¢asné
pouziti je novymi daty zpochybriovano.

Rozhodujici dikaz pfinesla ¢eskd multicentrickd randomizovana
studie ECMO-CS, kterd sledovala 117 nemocnych se zavaznym ¢i rychle
progredujicim KS randomizovanych k okamzité implantaci VA-ECMO
nebo ke konzervativn{ strategii s moznosti pozdejsi ECMO eskalace
pfi zhorsen( stavu. Po roce nebyl mezi skupinami zjistén zadny rozdil
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v celkové mortalité (69,0 vs. 67,8 %, Cl 0,66-1,58, P = 0,93) ani v kombi-
novaném cilovém ukazateli smrti, resuscitace nebo nutnosti jiné MCS
[32]. Post-hoc analyza vsak prokézala signél potencidlniho benefitu
u pacientd s pokrocilou hemodynamickou dekompenzaci (napt. nizky
MAP nebo nizky srdec¢niindex) [32]. Vysledky tak jednoznacné vyvraceji
pfinos Casné rutinni implantace VA-ECMO a posouvaji paradigmata
smérem k individualizované, fenotypové fizené indikaci.

Zasadnim doplnikem je otdzka odlehceni ¢i odtizeni levé komory
(LK), které mé teoreticky snizovat afterload, spotfebu kysliku myokar-
du a incidenci trombotickych pfihod. Randomizovand studie EARLY-
-UNLOAD [33] ani jeji pokracovani's ro¢nim sledovanim v roce 2025 [34]
vsak neprokazaly zlepsenf preziti pfi Casném rutinnim odlehcenf levé
komory do 12 h od implantace VA-ECMO oproti selektivni strategii (mor-
talita 56,9 vs. 57,1 %, P = 0,887). Tyto vysledky potvrdila i systematicka
prehledové prace a metaanalyza [35], kterd na souboru 1556 pacient(
neprokdzala rozdily v hospitaliza¢ni ani 30denni mortalité mezi ¢asnym
a odlozenym odlehcenim LK. Souc¢asné souhrnné dikazy tak podpo-
ruji koncept ,no routine use” pro obé intervence, a to jak pro ¢asnou
implantaci VA-ECMO, tak pro rutinni odtizeni LK. Aktudlni pfehledové
prace [36, 37] zdUraznuji, ze rozhodnuti 0 nasazeni VA-ECMO by mélo
byt zalozeno na dynamické hemodynamické fenotypizaci pacienta,
zahrnujici parametry jako srdecnf index, smisend Zilni saturace ¢i ar-
teridIni laktat. Odleh¢eni LK ma byt zvazovano pouze u nemocnych
s prokazatelnym pretizenim LK, refrakternim plicnim edémem ¢i neote-
virdnim aortaIni chlopné. Rok 2025 tak pfindsi jasnéjsi kontury klinického
uplatnéni VA-ECMO v kardiogennim 3oku, a to nikoliv plosné ¢asné
zavadéni, ale cilené, selektivni nasazeni u pacient( s extrémné tézkou
dekompenzaci, s peclivou volbou okamziku, modality a doprovodnych
opatfeni veetné odlehcenti LK.

Antikoagulace zGstava klicovym, ale zéroven problematickym
aspektem terapie pacientl na ECMO, nebot je nutné dosahnout rov-
novahy mezi prevenci trombdzy okruhu a minimalizaci krvacivych
komplikaci. Standardné pouzivanym antikoagulans je nefrakciono-
vany heparin, jehoz ucinnost viak muze byt limitovana heparinovou

Tab. 1. Vybrand doporuceni a stanoviska ESICM pro tekutinovou lécbu

Pro volumexpanzi u kriticky nemocnych se obecné Doporucent,

doporucuje podavani krystaloid misto albuminu [29]. | stfedni Uroven
dikazd

Pro volumexpanzi u septickych pacientd se doporucuje | Doporucent,

podavani krystaloid misto albuminu [29]. stfedni Uroven
ddkazd

U dospélych pacientd se sepsi nebo septickym sokem | Doporucent,

se v Uvodn( fazi doporucuje podani az 30 ml/kg velmi nizka

krystaloidd [30]. Uroven dikazd
Ve fazi optimalizace se doporucuje individualizace

pfistupu [30].

Doporucent,
velmi nizka
Uroven ddkazl

Stfednf Uroven
jistoty o absenci
ucinku

Ve fazi optimalizace nelze s dostate¢nou jistotou
doporucit ani restriktivni, ani liberdInf tekutinovou
strategii [30].

U pacientd s hemoragickym Sokem nésledkem tupého
traumatu se doporucuje restriktivni tekutinova terapie

Doporucent,
stredni Uroven

[30]. dlikazd

U kriticky nemocnych pacientt po odeznéni akutnf Doporucenti,
resuscitacni faze se doporucuje protokolizované stfedni Uroven
odstrafiovani tekutin pomoci diuretik [31]. dlkazd
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