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randomizované studie. Podání bikarbonátu sodného bylo spojeno s ab-

solutním snížením mortality o přibližně 2 % a s menší potřebou zahájení 

eliminační metody [66]. Efekt byl nejvýraznější u nemocných s pH < 7,20, 

současnou vazopresorickou podporou a přítomností akutního poško-

zení ledvin. Na základě těchto dat byla zahájena mezinárodní dvojitě 

zaslepená studie SODa‑BIC, jejímž cílem je potvrdit, zda cílená korekce 

acidózy vede ke zlepšení kombinovaného ukazatele mortality, potřeby 

očišťovacích metod a perzistující renální dysfunkce [67]. Výsledky, 

očekávané v roce 2026, by měly definitivně vymezit roli bikarbonátu 

sodného v léčbě těžké acidózy v intenzivní péči. Současná evidence 

tedy podporuje selektivní použití bikarbonátu sodného u pacientů 

s pH ≤ 7,20, zejména při současném renálním selhání nebo potřebě 

vazopresorů. Rutinní aplikace při mírnější acidóze není opodstatněná 

a vyžaduje pokračující pečlivou monitoraci acidobazické rovnováhy, 

elektrolytů a hemodynamických parametrů.

Závěr
Rok 2025 potvrdil trend směrem k individualizované, fyziologicky 

orientované péči o kardiovaskulárně nestabilní pacienty. Stále větší 

důraz je kladen na personalizaci perfuzních cílů, integraci moderní 

monitorace a racionální využití pokročilých metod oběhové podpory. 

Vývoj v perioperační medicíně posouvá pozornost k hodnocení funkč-

ní kapacity a biomarkerů jako nástrojů přesnější rizikové stratifikace. 

Současné poznatky tak potvrzují směřování k preciznější fenotypizaci, 

multidisciplinární spolupráci a nákladově efektivnímu poskytování 

intenzivní kardiovaskulární péče.
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