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

randomizované studie. Podéani bikarbonatu sodného bylo spojeno s ab-
solutnim snizenim mortality o pfiblizné 2 % a s mensi potfebou zahajeni
elimina¢ni metody [66]. Efekt byl nejvyraznéjsi u nemocnych s pH < 7,20,
soucasnou vazopresorickou podporou a pfitomnosti akutniho posko-
zenf ledvin. Na zakladé téchto dat byla zahdjena mezindrodni dvojité
zaslepena studie SODa-BIC, jejimz cilem je potvrdit, zda cilend korekce
acidézy vede ke zlepSeni kombinovaného ukazatele mortality, potfeby
ocistovacich metod a perzistujici rendIni dysfunkce [67]. Vysledky,
ocekavané v roce 2026, by mély definitivné vymezit roli bikarbonatu
sodného v [écbé tézké aciddzy v intenzivni péci. Soucasna evidence
tedy podporuje selektivni pouziti bikarbonatu sodného u pacientl
s pH < 7,20, zejména pfi soucasném renalnim selhani nebo potfebé
vazopresord. Rutinni aplikace pfi mirngjsi acidoze neni opodstatnéna

a vyzaduje pokracujici peclivou monitoraci acidobazické rovnovahy,
elektrolytd a hemodynamickych parametrd.

Zaveér

Rok 2025 potvrdil trend smérem k individualizované, fyziologicky
orientované péci o kardiovaskuldrné nestabilni pacienty. Stale vetsi
dlraz je kladen na personalizaci perfuznich cild, integraci moderni
monitorace a racionalni vyuzitl pokrocilych metod obéhové podpory.
Vyvoj v perioperacni mediciné posouva pozornost k hodnocenf funkc-
ni kapacity a biomarkerd jako néstrojd presnéjsi rizikové stratifikace.
Soucasné poznatky tak potvrzuji sméfovani k preciznéjsi fenotypizaci,
multidisciplindrni spolupréci a nékladoveé efektivnimu poskytovani
intenzivni kardiovaskularni péce.
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