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

rezistencf nebo vyskytem heparinem indukované trombocytopenie
(HIT). V této souvislosti se stale ¢astéji diskutuje pouziti alternativnich
latek. Bivalirudin je pfimy inhibitor trombinu, ktery mdze byt pouzit jako
alternativni antikoagulans u pacienti na ECMO. Prozatim byl oficidlné
schvélen pro pouziti pfi perkutanni koronarni intervenci u pacientd
s HIT. Pouziti bivalirudinu pfi antikoagulaci béhem ECMO je povazo-
vano za off-label, nicméné je jednou z moznosti pro antikoagula¢ni
terapii u pacientl s heparinovou rezistenci nebo HIT. Mechanismus
Ucinku bivalirudinu je zalozen na reverzibilni vazbé na aktivni misto
trombinu. Ma relativné maly distribu¢nf objem a jeho metabolity, které
maji taktéz antikoagula¢ni efekt jsou primdrné eliminovény ledvinami.
Biologicky polocas se u pacientd s normalni funkci ledvin pohybuje
v rozmezi 25 az 80 minut. U pacient( s poruchou funkce ledvin, véetné
termindlniho selhanfledvin vyzadujictho hemodialyzu, je nutnd Uprava
davky k prevenci kumulace léku a moznych krvacivych komplikaci.
U pacient na ECMO je popisovana davka bivalirudinu pfi kontinudlnf
infuzi v rozmezi 0,02-0,05 pg/kg/min [38]. Méfeni aktivovaného parci-
alnfho tromboplastinového ¢asu @PTT) je pouzivano k monitorovan{
efektu bivalirudinu, kdy se pouzivaji stejné cilové hodnoty aPTT jako
u nefrakcionovaného heparinu, tedy v rozmezi 1,5-2,5nédsobku normy.
Korelace mezi ddvkou bivalirudinu a odpovediv podobé aPTT viak nenf
dokonald a je popisovana jako slaba aZ stfedni. Alternativni testy mohou
s davkou bivalirudinu korelovat Iépe, zejména dilute thrombin time —
dTT vykazuje lepsf korelaci s ddvkovanim bivalirudinu nez aPTT [39].

Jiz v roce 2023 byla publikovdna metaanalyza [40] dokumentujici
vyssivyskyt trombdzy souvisejici s okruhem ECMO a mortality u paci-
entl antikoagulovanych nefrakciovanym heparinem ve srovnénis biva-
lirudinem [40]. Mezi skupinami nebyly nalezeny rozdily ve vyskytu krva-
civych komplikaci. AktudIni retrospektivni studie hodnotila trombotické
nebo krvéacivé komplikace u 95 pacientl s VV ECMO [41]. Heparinem
bylo antikoagulovano 61 pacientt a u 34 byl pro antikoagulaci pouzity
bivalirudin. Pouziti bivalirudinu bylo asociovdno se snizenym rizikem
trombotickych komplikacf a s prodlouzenou dobou Zivotnosti ECMO
okruhu s oxygenatorem (16 vs. 10 dni, P < 0,001). Cetnost velkych krvéci-
vych komplikaci byla u obou skupin stejnd, ale skupina s bivalirudinem
potfebovala vyznamné méné substituovat erytrocytarni koncentraty
a trombocyty. Dle recentnich publikaci se tedy zacina pro bivalirudin
tvofit obraz bezpecného antikoagulans u pacientl na ECMO, nicméné
pro potvrzeni téchto zjisténi jsou zapotrebi prospektivni randomizované
kontrolované studie s dostate¢nym poctem pacientd.

Extrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace (ECPR)
V ndvaznosti na publikaci tff velkych randomizovanych studiich v le-
tech 2020 az 2023 se v oblasti ECPR pozornost posledni dobou upina
k jednotlivym aspektdm poskytovani této péce — od hledani lepsiho
pristupu k indikaci, pfes zavadéni prednemocni¢ni ECPR az po ¢asnou
poresuscitacni péci a neuroprognostifikaci pacientd. Zaroven se mnozf
prace se zamétenim na nakladovou efektivitu ECPR.

V oblastiindikace ECPR stoji za zminku publikace japonskych autort
veénujici se pacientlm s inicidlné nedefibrilovatelnym rytmem, kde

jednoduché tfiprvkové skére (START-ECPR Score), zahrnujici pfftomnost
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jiného rytmu nez asystolie, intermitentnf obnovu spontannf cirkulace
a inicidlnf pfitomnost zndmek Zivota, projevilo dobrou schopnost pre-
dikovat pfi pfitomnosti alespon dvou prvkd skére dobry neurologicky
vysledek. Ten byl v kohorté 648 retrospektivné analyzovanych ECPR
pripadd pritomen v 19,5 % s CGindexem pro predikci 0,761 (95% Cl
0,688-0,833) [42]. Indikace ECPR se tyka i dalsf letos publikovand analyza
viimajici si fenoménu tzv. zkresleni prvni ¢islice (,left-digit bias”) pfi
poskytovani ECPR starsim pacientlim. Autofi prokdzali zpracovanim
dat ze 140 center vyraznou diskrepanci mezi indikaci ECPR u pacient(
mladsich 70 let oproti tém starsim (byt jen o jednotky mésicl ¢i let),
kterd nema oporu v kfivce preziti s dobrymi neurologickymi vysledky,
jez klesala s vékem postupné a zadna diskontinuita se na nf se 70. rokem
veku neobjevila [43]. Zavéry studie tak poukazuji na silnou kognitivni
bias spojenou se samotnou ¢islici véku pacient(, kterd maze diskvalifi-
kovat fadu vhodnych starsich adept(, a naopak vést k pfilis liberdinimu
pristupu v indikaci u pacientt mladsich.

Rada praci se letos vénovala i casovému hledisku poskytovani ECPR.
Jednak prognostickému efektu casného poskytnuti ECPR, tentokrat pfi
nemocnic¢nich zastavach (preziti 53,1 % pfi ECPR do 30 minuty oproti
19,1 % pri delSim case od zéstavy do ECPR, P = 0,001) [44], jednak moz-
nostem doséhnout jesté lepsich ¢ast do ECPR vyuzitim prednemocnicni
ECPR. Ve svété postupné pfibyva center poskytujicich na systematické
bézi pfednemocnic¢ni ECPR (od 2025 je to i VFN v Praze), presto stale
¢ekdme na vysledky vétsich studif v této oblasti — at uz je to nizozemska
On-Scene trial, kterd se vénuje vyuzité letecké pfednemocni¢ni ECPR
a ukoncila v ¢ervenciletosniho roku nabor [45], nebo pafizskd APACAR2
studie (NCT02527031). Publikace se ale v letoSnim roce dockaly dvé pi-
lotni studie — britska Sub30 [46] a australska PRECARE trial [47]. Ackoliv
celkové mnozstvi pacientd, kterym bylo ECMO skute¢né za pokracujici
KPR poskytnuto nebylo velké (5, resp. 12 pacientd), studie ukazaly na
moznost dosaZeni kratsich ¢ast obéhové zéstavy, kdy medidn intervalu
od zastavy do spusténi ECMO byl v prvnim pfipadé 47 a ve druhém
dokonce 39 minut. Pfeziti této pomérné malé skupiny pacientd bylo
nicméné srovnatelné s obecnymi vysledky ECPR. To ukazala i letos
publikovand metaanalyza celkem 305 pacient( z 8 studii, kde dosazenf
kratsiho Casu zéstavy s primérnym rozdilem -30 minut (95% Cl: -44 az
-16) nebylo spojeno se statisticky signifikantnim zlepsenim preZiti paci-
entd (redukce rizika 1,23, 95% Cl 0,35-4,38), nicméné siroky konfidenc¢ni
interval zde ukazuje na velmi malou statistickou silu téchto vzorkd [48].

V segmentu poresuscitacni terapie specifické pro ECPR paci-
enty stoji za zminku letosni analyza dat z registru spole¢nosti ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization), kterd za poufziti tzv. emulo-
vaného klinického hodnoceni, tedy zplsobu analyzy retrospektivnich
dat napodobujici randomizovanou studii, neprokazala zlepseni preziti
pfi soucasném pouziti odlehceni levé komory mechanickou srde¢nf
podporou. Naopak, pouZitf intra-aortéini balonkové kontrapulzace ¢i
mikroaxiadIni levokomorové podpory bylo spojeno s vy3sim vyskytem
rendlnich, kardiovaskuldrnich a hemoragickych komplikacf [49]. V oblasti
prognostifikace ECPR pacient( byly v letosnim roce publikovény dalst
subanalyzy studie PragueOHCA, mimo jiné prokazujici asociaci horsich
klinickych vysledkd ECPR pacientd a nizkych hladin cholesterolu a biliru-
binu pfi pfijetf, jakoZto odrazu vyssiho oxidativniho stresu [50, 51]. Dalsf
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