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(prémérnd koncentrace hemoglobinu 116 g/1 vs. 144 g/l u pacientt bez
anémie) s vyssim vyskytem u zen (32 % vs. 23 %) [21]. Pfedoperacni
anémie byla spojena s vyssi pravdépodobnosti transfuze béhem vykonu
(34 % vs. 8 %) i po vykonu (38 % vs. 16 %) a s vyssim rizikem dialyzy,
delstho pobytu na jednotce intenzivni péce a delsi hospitalizace, a z4-
roven také s vy3$im rizikem mortality (pomeér $anci 1,27; 95% interval
spolehlivosti 1,00-1,61). Zeny maji vétsi sklon k peroperacni anémii
z dtvodu vyssi prevalence prfedoperacni anémie a mensimu povrchu
téla. Retrospektivni analyza Udajd od 1434225 pacientl (Zeny 24 % vs.
muzi 76 %), ktefi podstoupili chirurgickou revaskularizaci myokardu
ukazala, ze mortalita zen byla vy3si (2,8 % vs. 1,7 %, p < 0,001), pficemz
peroperacni anémie predstavovala 38,5 % z celkového rizika mortality
u Zen (95% interval spolehlivosti: 32,3-44,7 %) [22].

Mechanické srdec¢ni podpory

Systém mechanické srde¢ni podpory levé komory (LVAD - left ventri-
cular assist device) HeartMate 3 spole¢nosti Abbott je v Ceské republice
implantovan jiz ve dvou kardiocentrech. Po Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny v Praze byl program dlouhodobych mechanickych
srdecnich podpor od roku 2023 rozsiten také do Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. Indikaci k implantaci LVAD je termindini faze srde¢niho
selhanf u pacientd s perspektivou transplantace (,bridge-to-transplant”)
nebo jako definitivni é¢ba (,destination therapy”) u nemocnych, kteff
nejsou kandidaty transplantace [23].

Podle vysledkd studie vychazejici z ELEVATE registru, ktery zahr-
noval 463 pacientl po primoimplantaci systému HeartMate 3, ¢inilo
dvouleté preZiti 83,4 % (95% Cl 79,9-86,8 %) a pétileté preZiti 63,3 %
(95% ClI 58,2-679 %) [24].

Pritomnost mechanického ¢erpadla s sebou pfirozené pfinasi riziko
tromboembolickych komplikaci, a proto jsou tito pacienti trvale anti-
koagulovéni warfarinem.

V souvislosti s vyse zminénym se u této specifické skupiny pacientd
Ize setkdvat jak s trombotickymi, tak s krvacivymi pfihodami. Po péti
letech sledovanibylo 43,8 % (95% Cl 38,8-48,8 %) pacientl bez vyskytu
cévni mozkové piihody, trombdzy cerpadla ¢i zdvazného krvaceni.
Studie déle prokédzala vyznamné zlepsenf kvality Zivota a funkeni ka-
pacity pacientl po implantaci systému HeartMate 3 [24].

Kardiogenni sok a kratkodoba mechanicka
srdec¢ni podpora levé komory Impella CP
V mezinarodni, multicentrické, randomizované studii DANGER-SHOCK
(2024) bylo 355 pacientd se STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem
nahodné rozdéleno k lé¢bé mikroaxidlni mechanickou podporou levé
komory (Impella CP) v kombinaci se standardni péci nebo pouze ke
standardni péci [25]. Primarnim sledovanym endpointem byla mortalita
z jakékoliv pficiny po 180 dnech. Kombinovany endpoint zahrnoval
zavazné krvacivé udalosti, koncetinovou ischemii, hemolyzu, selhdni
zatizeni nebo zhorsenf aortalni requrgitace.

Ve studii byla prokazana 13% redukce mortality po 180 dnech
u vétve simplantovanou Impella CP (45,8 %) oproti pacientlim se stan-
dardnflécbou (58,5 %) (95% C10,55-0,99, p = 0,04). Vyznamné&jsi vliv byl
pozorovan u pacientl se systolickym tlakem < 63 mm Hg a u pacientt
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indikovanych k revaskularizaci vice nez jedné koronarni tepny. Nizsf
mortalita diky pouziti krdtkodobé LVAD podpory Impellou nicmméné
nebyla ,zadarmo”. Ve skupiné s LVAD byl zaznamenan vyznamné vyssi
vyskyt sledovanych komplikaci, jako je krvaceni, koncetinova ischemie,
sepse a potreba dialyzy.

Nové diakazy pro ,unloading“ levé komory
Odborné diskuze ohledné patofyziologickych vyhod unloadingu levé
komory (LV) u pacientl s kardiogennim Sokem a VA ECMO probihé jiz
fadu let. Takzvany LV overload” pfi tézké dysfunkci levé komory poim-
plantaci VA ECMO ohrozuje potencialni obnovu jeji funkce. Obnovend
perfuze pomoci VA ECMO zabezpeci dostatecny obéh pro orgény,
ale smérem toku krve z outflow kanyly plsobi proti fyziologickému
proudu krve vypuzované z LV. Tim mUze jesté vic kompromitovat
funkci LV a prispivat ke vzniku plicniho edému. Unloading levé komory,
tj. jeji vyprazdnéni napfiklad pomoci krdtkodobého LVAD (Impella
CP/4.0/5.5), vede k redukci enddiastolického tlaku v LV, snizeni tlaku
v levé sini a ke sniZenti rizika intrakardidlni trombdzy. Ve vysledku se
tak diky nizsimu transmuralnimu tlaku a lepSimu poméru dodavky/
spotieby kysliku vytvofi lepsi podminky pro zotaveni postizeného
myokardu [26].

Diky znalostem patofyziologie unloadingu LV se moznosti jeho
vyuziti zkoumaji i v jinych situacich, nez je jiz zminénd ECMELLA/
ECPELLA. Preklinické experimentalni modely jiz 20 let ukazuji, Ze u pa-
cientl s akutnim infarktem myokardu Ize zmensit rozsah nekrozy
unloadingem LV pred samotnou reperfuzi. V experimentu s reperfuzi
odlozenou o 30 minut byla dokonce prokdzana aktivace kardiopro-
tektivnich signaliza¢nich drah, jejiz ddsledkem je redukce ischemicko-
-reperfuzniho poskozeni [27].

Recentni pfehledovy ¢lanek podava také komplexnf informace
o0 moznostech mechanické podpory selhavajici pravé komory srdec-
ni. Clanek rozebird mimo jiné indikace a klinické zkugenosti s pfistroji
Impella RP a Protek Duo [28].

Varia

Ke zjisténi, ze dlouhodobé uzivéni derivatd konopi nijak neméni hodno-
ty intenzity bolesti ani pooperacni zévaznou morbiditu a mortalitu ve
srovnani s pacienty, ktefi nikdy cannabis neuzivali, dospéli autofi z USA
[29]. Negativem studie byly vyznamné nestejné velké pocty pacientd
v jednotlivych skupinach.

Komplexni prehledovy ¢lanek shrnul nejnovéjsi anesteziologické,
chirurgické a perfuziologické postupy u vykond na ascendentni aorté
[30]. Specidlni pozornost byla vénovana technikdm ochrany central-
niho nervového systému. Prospektivni observacni studie sledovala
miru Uzkosti u pacientd na jednotkach intenzivni péce a jeji souvislost
s kvalitou spanku [31]. Autorky zjistily, ze zvysena Uzkost, zhorsenf kvality
spanku pred hospitalizaci, zvysena spavost v pribéhu dne a nepfiznivé
environmentalni faktory intenzivni péce negativné modulujf subjektivni
kvalitu spanku na jednotce intenzivni péce.

Kolektiv autort z Ceské republiky publikoval své vice nez 25leté
zkusenosti s intervencni Ié¢bou refrakterni anginy pectoris pomo-
cf implantace misniho stimuldtoru [32]. Celkem 43 pacientl bylo
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