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

publikace se vénovala vlivu zmén srde¢nfho rytmu pfi probihajici KPR na
klinické vysledky ECPR pacient(i a poukézala mimo jiné na prognosticky
silné nepfiznivy efekt vyskytu asystolie nejen jako inicidlniho rytmu, ale
i kdykoliv v préibéhu resuscitace [52]. Osudu pacientd se vénuje i dalsf
Ceska préace, kterd poukazuje na refrakterni sok a neurologické poskozenti
umrti, coz je v souladu s faktem, Ze vétsina zemrelych pacient( (59,9 %)
umird v prvnich tfech dnech od zastavy [53].

Rok 2025 pfinesl dale prace z oblasti socio-ekonomickych aspekt
uzitl ECPR. Mezi nimi byl i systematicky pfehled 12 studif vénuijicich se
nékladové efektivité uziti ECPR, jak pro pfednemocnicni, tak nemoc-
ni¢ni zastavy obéhu [54]. Ten ukazuje s vysokou pravdépodobnostf
na nékladovou efektivitu ECPR, nicméné sami autofi zdUraznuji, ze
tato skutecnost se mize v mezindrodnim srovnani vyrazné lisit, a to
z dGvodU rozdilll v preziti ECPR mezi centry, v ndkladech, i prahové
ochoté poskytovateld péce platit za tzv. QALY (quality-adjusted life
years — kvalitou upravené roky zivota). To koneckonct ukazuje i recentni
subanalyza studie INCEPTION, kde se jevi ECPR ve srovnani s konvencni
terapif jako pravdépodobné finan¢né neefektivni, zejména v terénu
neprilis vysokého preziti ECPR pacient( v této studii a vyssich nakladd

na metodu v Nizozemi v porovnani s jinymi zememi [54].

Management poruch srde¢niho rytmu

Septicky Sok je charakterizovan komplexnf kardiovaskularni dysregulaci,
v nizkromé zvysené kapildrni permeability, snizeni systémové vaskularni
rezistence, hypovolemie hraje vyznamnou roli také moznd porucha
srdecniho rytmu zpUsobena autonomni dysregulaci nebo toxickym
Uc¢inkem prozanétlivych medidtort na myokard [2]. Nasledkem téchto
patofyziologickych pochodd je ¢asto neadekvétni sinusovd tachykardie ¢i
rozvoj fibrilace sini's rychlou komorovou odpovédi se vsemi nevyhodami,
které s sebou nepfimeéfené rychla srdecni akce pfinasi — kratka diastola,
zhorsené pInéni srde¢nich komor, snizeni koronarni perfuze a tim snizent
efektivity prace myokardu. Logicky se nabizi, ze optimalizace srde¢nf
frekvence by mohla mit pozitivni efekt na pribéh septického soku.

Co fikaji recentni dtikazy? V multicentrické randomizované studii
LANDI-SEP z roku 2024 byl zkouméan landiolol (kratce plsobici, vysoce
selektivni 31 blokator) v kontextu lécby tachyarytmif u pacientd v sep-
tickém Soku [56]. Zafazenych bylo 98 pacientl do vétve s Ié¢bou lan-
diololem a 98 pacientl do vétve s placebem. Priméarnim cilem bylo
prokazat efektivni snizenf srdec¢ni frekvence u zafazenych pacientd, coz
se i potvrdilo, nicméné, za cenu mirného navyseni potfebné davky nor-
adrenalinu k udrzenf cilového MAP. Sekundarnim cilem byla mortalita,
kterd byla statisticky nevyznamné vyssi ve skupiné pacientt s podavanym
landiololem (43 9% vs. 39 %). Z hlediska mortality je potieba zvazit limitace
studie, kam patfi absence pokrocilého monitoringu hemodynamiky
vcetné sériového echokardiografického vysetreni. Po analyze mortality
v podskupindch pacientl se sinusovou tachykardif a fibrilaci sini byl
trend vyssi mortality u pacientd se sinusovou tachykardif, a naopak
nizsi u pacientd s fibrilaci sinf (obé podskupiny lécené landiololem). Ze
zminéného rozdilu v mortalité mozno usuzovat na rozdilnou patofy-
ziologii lé¢enych tachyarytmif a tedy na nevhodnost [é¢by landiololem
u kompenzatornf sinusové tachykardie ve srovnan('s lé¢bou landiololem
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u pacientt s hemodynamicky nevyhodnou fibrilaci sinf's rychlou komo-
rovou odpovédi. Fenotyp tachyarytmif u septického Soku je variabilnf
a pfi zvazeni dalsich Uzce souvisejicich faktor( (vychozi/aktudlni ejekénf
frakce levé komory, adekvatnost volumoterapie) je zfejmé, ze pouziti
landiololu k lé¢bé tachyarytmii v souvislosti se septickym sokem by mélo
byt pro ziskani optimalniho vysledku individualizované. Rovnéz vysledky
metaanalyz potvrzuji, Ze pouziti landiololu u pacientd s tachyarytmif
v septickém Soku je bezpecné. Jiz dle metaanalyzy 7 randomizovanych
studif z roku 2021 s celkem 613 pacienty byla 28denni mortalita u pacientd
lécenych landiololem statisticky vyznamné nizsi [57]. Na druhou stranu,
dle recentni metaanalyzy 3 randomizovanych studif s 475 pacienty z roku
2025 neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pacientt s a bez
lécby landiololem. | pfesto, Ze vysledky nejsou zcela konzistentni, pou-
kazuji na bud neménici se mortalitu nebo jeji snizeni.

Specificky v otdzce lé¢by nove vzniklé fibrilace sini u pacientl v sepsi
pretrvava nejistota. Vysledky dosavadnich studif jsou heterogennf. Dle
multicentrické retrospektivni studie z USA se 666 pacienty provedené
v roce 2020 jsou betablokatory superiorni vici amiodaronu, blokatorm
kalciovych kandll i digoxinu z hlediska snizeni srdecni frekvence [59].
Co se tyce mortalitnich dat, statisticky vyznamny rozdil prokdzan nebyl.
V nové studii ¢inskych autor( z roku 2025 byla provedend retrospektivni
analyza dat z rozséhlé databdze MIMIGIV Beth Israel Deaconess Medical
Center [60]. Findlné bylo zafazeno 1394 pacientl s nové vzniklou fib-
rilaci sinf s rychlou komorovou odpovédi. Ve skupiné pacientd, které
byl podavan betablokator byla prokdzand vyznamné nizsi mortalita.
Naproti tomu recentni prospektivni randomizovana studie PRASE
(Propafenone versus Amiodarone for Supraventricular Arrhythmias
in Septic Shock), realizovana v Ceské republice, poskytla prvni pifmé
srovnani antiarytmické 1é¢by u pacientl se septickym sokem. Studie
prokazala srovnatelnou Uc¢innost propafenonu a amiodaronu v konverzi
supraventrikuldrnich arytmif, avsak propafenon byl spojen s rychlejsim
obnovenim sinusového rytmu a krat$im trvdnim tachyarytmie bez zvy-
Senf rizika nezadoucich Ucinkd [60]. Nekonzistentni data mdze zménit
zvefejneni vysledkl randomizované studie ABBRUPT. Doposud nejvetsf
prospektivni multicentrickd studie srovnavajici pouziti betablokatoru
proti amiodaronu u nové vzniklé fibrilace sini na JIP od britskych autord
planuje zafadit celkem 2560 pacientd. V primarnich cilech se zabyva
mortalitou, sekunddrnimi vystupy jsou farmakoekonomicka data a otéz-
ky bezpecnosti pouzitych farmak [61].

Kardiovaskularni aspekty perioperacni
mediciny: nové sméry a doporuéeni
AHA/ACC 2024

Rok 2024 pfines| dalsi aktualizaci americkych doporuceni pro peri-
operacni kardiovaskuldrni management u pacientl podstupujicich
nekardidlni operativu jako komplexnf revizi po deseti letech. Nové
doporuceni AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM 2024
predstavuje modernizovany, na diikazech zalozeny ramec pro hodnoce-
nia management pacientt s kardiovaskularnim rizikem béhem celého
perioperac¢niho obdobf [62]. Doporucent reflektuji aktudini poznatky
o rizikové stratifikaci, biomarkerech, prerusovani farmakoterapie, [|é¢bé
hypertenze, antitrombotické terapii i monitoraci po vykonu.
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