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V prabéhu roku 2022 se svétova intenzivni medicina postupné zacala navracet do normalnich koleji, ackoli jsme stéle
mohli pozorovat dopady pandemickych vin onemocnéni covid-19. V literatufe jsme mohli zaznamenat jednak publikace
vyzkumnych studii ,nésilné ukonéenych” pandemii, ale jiz také nové préace. V tomto prehledovém ¢lanku pfindsime vybér
téch pravdépodobné nejzajimavéjsich publikovanych ¢lankud v oblasti jak obecné intenzivni mediciny, tak se zamérenim
na kardiovaskularni problematiku.
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Year 2022 in Review - Intensive care medicine — Cardiovascular and general issues

In 2022, intensive medicine all around the world gradually began to return to standard tracks, although we could still observe
the effects of the pandemic waves of the disease COVID-19. In the literature, we could note the publication of research studies
of “violently terminated” pandemics and new works. This review article presents a selection of the most interesting published
articles in general intensive care medicine and those focusing on cardiovascular issues.

Key words: intensive care medicine, cardiovascular system, circulatory arrest, heart failure, shock, infusion therapy,

prognostication.

Uvod

Intenzivni medicina se v roce 2022 pomalu zacala probirat z covidové
pandemie, i kdyZ jsme stdle mohli zaznamenat mnozstvi pacientd
prijimanych s timto onemocnénim, nebo Iépe feceno s pozitivnim
zachytem patogenu SARS-CoV-2.V literature se tento fakt projevil jednak
vyznamnym snizenim poctu publikacf vénovanych vyhradné covidové
problematice, ale také jejich podstatnym zkvalitnénim. Védeckd uroven
aktualnich publikacf se zaméfenim na problematiku covidu-19jiz za¢ina
dosahovat narokd bézné kladenych na publikace ve védecké literature.
Stran necovidové problematiky mizeme sledovat trend postupné
obnovy bézného védecko-vyzkumného zivota komunity osob vénu-
jicich se intenzivni péci. Jeho soucésti je oviem i publikace vysledk
rozsahlejsich studi, které covidovéd pandemie nésilné prerusila a jejichz
pokracovani nyni s nékolikaletym odstupem postrada raciondlnf smysl.
Vzhledem k rozsahu problematiky intenzivni péce jsme se s pivodnim
kolektivem autorl rozhodli, ze misto jednoho obsahlého textu v tomto
roce nas$ kazdoroc¢nf prehled rozdélime do nékolika oblasti. V této ¢asti

se budeme vénovat hlavné problematice obecné intenzivni mediciny
a kardiovaskularnf problematice.

Pouziti sonografie a jinych parametri ke
zhodnoceni hemodynamického stavu

Sonografie se za posledni roky stala etablovanou vysetfovaci modali-
tou jak v urgentni tak intenzivni mediciné. Point-of-care ultrazvukové
vysetieni (POCUS) u pacientd s dusnosti a netraumatickou hypotenzi se
ukazalo jako vysetfent, které mlze vyznamnym zpUsobem ovlivnit dalsf
terapii [1]. V tomto prehledovém ¢lanku Kok et al. zohlednil vysledky
zvefejnéné v 89 publikacich. Jakkoli je toto téma obtizné statisticky
uchopitelné, jedna se o jednu z prvnich publikaci, kterd sumarizuje
a potvrzuje pfinos POCUS.

O vyznamu rutinniho zafazeni USG vysetfeni (at uz formatu
Point-of-care USG — POCUS nebo Focused Assessment with Sonography
in Trauma — FAST ¢i jiném) svédc¢i i dalsi publikace z posledniho roku.
V praci PREOPFOCUS [2] bylo zafazeno 327 pacientl pfed emergentni
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nitrobfisni nebo ortopedickou operativou klasifikace ASA 3-4 a starsi
65 let. Pacienti byli randomizovani do skupin bez a s provedenym
fokusovanym echokardiografickym vysetfenim (FOCUS). Studie byla
terminovéna v pribéhu pandemie covidu-19 a vysledky FOCUS group
nebyly vyznamné odlisné. Co je ale patrné, provedeni rychlého/fokuso-
vaného echokardiografického vysetfeni pred operaci odhalilo u 20 %
pacientl aberaci v objemovém stavu, u 30 % nezndmou chlopennf
vadu a u 30 % dysfunkci levé komory srdecni (systolickou (23 %) nebo
diastolickou (7 %)).

Vyznam sonografického vysetteni v rukach urgentisty/intenzivisty
se jevi nesporny, bohuzel v aktudlnf situaci neméa bedside sonografické
vysetieni jasné etablovanou podobu a fada pracovist praktikuje viastni
protokoly postavené na rdznych pfedchozich metodach a algoritmech.
Na platformeé Evropské spolec¢nosti intenzivni mediciny (ESICM) doslo
v poslednich letech k vyraznému posunu ve vnimani vyznamu edukace
a spolu s novym pojetim CoBATRICE [3] byl vytvofen podklad pro vy-
cvik zakladni sonografie (General Intensive Care Ultrasound — GENIUS)
i pokrocilé echokardiografie (European Diploma in Advanced Critical
Care EchoCardiography — EDEC). Lze pfedpokladat, Ze timto zpUsobem
by mohlo dojit k postupnému nastaveni nutnych soucasti a bazalnich
kompetenci pro tato bedside vysetieni.

Vedle sonografie se v poslednich letech stale ¢astéji vénuje pozornost
zevnim obraz{im postizeni mikrocirkulace kriticky nemocnych. Napriklad
kozni mramoraz (skin mottling) perzistujici po 5 hodinach inicidlni resus-
Citace sepse se ukazala jako jednoznacny prediktor mortality u pacientd
v septickém Soku v post-hoc analyze studie SEPSISPAM [4]. Paradoxné
zafazeni do kterékoli z vétvi plvodni prace (vysoky vs. nizky krevni tlak
jako resuscitacni cil) nevedlo k vyznamnému ovlivnénf pfitomnosti mo-
ttlingu — prevalence v obou skupindch ¢inila 20-30 % a jen nevyznamné
klesala v prabéhu prvnich 120 hodin 1é¢by. Pravdépodobné hlavnim
dlvodem tohoto nalezu bylo, Ze protokol studie pracoval hlavné s davkou
vazopresoru a nikoli s pritokovymi parametry a pfipadnou dalsi terapif
(tekutiny, inotropika atd.) a tudiz mohl stav periferni vazokostrikce a per-
fuze kapilarnich sit spiSe agravovat nez zlepsit.

Vlivu podani tekutin na mikrocirkulaci a kapildrni navrat (CRT)
se vénovala i prace Ait-Outfelly et al. [5]. Do studie byli zatazeni
pacienti s inicidlni hodnotou CRT nad 2,5 s a prokdzala existenci ,CRT-
-responderd” — tedy pacientl, u nichz je kratce po podani tekutin
mozno pozorovat vyznamné zlep3eni CRT (vyssinez 0,2 s). Zdroven
poukézala na inicidlné znacny efekt (do 12. minuty) a postupny
pokles zmény CRT. Pozitivni zména pretrvavala celych 30 minut
sledovani, daldf kinetika CRT a hemodynamické parametry bohuzel
v praci chybf, coz ji ¢inf vyznamné limitovanou. Dalsf limitaci je
indikace podanf tekutiny na podkladé vstupni hodnoty CRT bez
zohlednénfi ostatnich hemodynamickych parametr nebo testu
tekutinové reaktivity. V prospektivni observa¢nf praci Merdji et al. [6]
se autofi zabyvali problematikou CRT u pacientd s kardiogennim
Sokem. CRT nad 3 s byl v této populaci spojen s vyznamnym nérds-
tem 90denni mortality nebo potfebou mechanické podpory. CRT
nebyl spojen s makrohemodynamickymi parametry na vstupu, ale
bylo patrné spojeni s mikrohemodynamickym nalezem (Pv-aCO,
rozdil, skin mottling).

www.aimjournal.cz

Volba optimalniho nahradniho roztoku

a tekutinova terapie

Stran zakladnich postupt [é¢by kardiovaskularniho selhavani jsme se
samoziejmé ani v roce 2022 nedockali néjakého jasného zavéru, je ale
pravda, ze pomalymi krlicky sbirdme k sobé jednotlivé sttipky informaci,
které mohou u llzka pacienta pomoci s rozhodnutim, co je v daném
okamZiku optimalni. Jednoduché fesenf ale ani v této véci nehledejme.

Po predchozich negativnich ndlezech do debaty o vyznamu ba-
lancovanych roztok( vyrazné zaséhla australska PLUS trial [7], kterd
randomizovala 5037 kriticky nemocnych do skupiny s podanim ba-
lancovanych krystaloidd a fyziologického roztoku. Stran laboratornich
nalez( vedlo pouziti fyziologického roztoku k vyznamné vyssi hladiné
chloridd, ale bez signifikantniho vlivu na pH. Ve vsech sledovanych
klinickych parametrech v¢etné mortality nebo nahrady funkce ledvin
studie nenalezla zadny zasadni rozdil mezi skupinami. Tento nalez pak
potvrdila nasledné uvefejnénd Hammondova metaanalyza [8], kterd
jiz zaradila PLUS trial. Naopak metaanalyza 13 praci sledujicich volbu
krystaloidniho resuscitacniho roztoku a vliv na rozvoj multiorgdnové
dysfunkce u kriticky nemocnych pacientl (sepse, hospitalizace na JIP)
provedend Namem et al. [9] pomérné jednoznacné ukazuje zlepseni
mortality (0,8 s 95% konfiden¢nim intervalem (95% Cl) 0,68—0,95) a sni-
Zenf rizika vzniku rendini dysfunkce (0,9 s 95% Cl 0,84-0,99). Paradoxné
ale bez vlivu na potfebu ndhrady funkce ledvin, coz mj. poukazuje na
nadi nejednotnost v indikaci rendlni podpory. Podobné i sekundarnf
post-hoc reanalyza dat ze studie BASIC [10], kterd vymezila skupiny
nejen podle studijni randomizace, ale i se zohlednénim roztoku po-
daného pfed randomizaci, ukédzala, Ze skupina, jez dostala po celou
dobu hospitalizace pouze balancované krystaloidy, méla nizsi riziko
90denni mortality.

Trochu jind je ale ziejmé situace u pacientl s traumatickym posti-
Zenim mozku (TBI). Subanalyza rozsahlé studie SMART zaméfena na
pacienty s TBI [11] naznacuje, ze pouziti balancovanych roztokd u téchto
pacientl mUze mit za ndsledek vyssi riziko nepfiznivého vystupu — ve
skupiné s pouzitim balancovaného roztoku byla vy3si pravdépodobnost
negativniho kombinovaného vystupu — smrt/pfeloZeni do nasledné
péce. Tento ndlez byl potvrzen i rozsahlou metaanalyzou Dong et al. [12]
(8 studif, 35456 pacientl), kterd nepotvrdila klinicky benefit pouzivani
balancovanych krystaloid( u obecné populace kriticky nemocnych, ale
trend k moznému poskozeni u pacientd s traumatickym postizenim
mozku.

Tekutinova resuscitace a pohled na pomér mezi mnozstvim po-
danf tekutin a vazopresor( byla predmétem dlouho oc¢ekavané studie
CLASSIC [13]. Cilem této pragmatické multicentrické randomizované
prace bylo porovnat restriktivni a standardni protokol podéni tekutin.
Restriktivni politika tekutinové resuscitace sice vedla k nizsi kumulativn{
tekutinové bilanci, neprokazala ale odlisnost v prezivani 90. den. Indikacf
k podani tekutin v restriktivni skupiné byla orgdnovéd hypoperfuze
(hyperlaktatemie, znamky porusené kozni perfuze, oligurie), ndhrada
evidentné dokumentovanych ztrat nebo korekce iontovych dysbalancf
v pfipadé nemoznosti enterdiniho podani. Minimélni denni pifjem ves-
kerych tekutin byl nastaven na 1 1/den a to pfi zohlednéni parenterdinf
vyZivy a tekutin podanych jako lékové vehikulum. Ve standardni skupiné

/ Anest intenziv Med. 2022;33(6):302-307 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



304 | PREHLEDOVY CLANEK / REVIEW ARTICLE

Rok 2022 v ptehledu - Intenzivni medicina — kardiovaskuldrni a obecna problematika

nebyl parenterdInf pfijem tekutin nijak limitovédn a mél odpovidat béz-
né klinické praxi. Pacienti v obou skupindch byli randomizovéni az po
provedeni inicidInf resuscitace, takze median ,pre-study” tekutiny cinil
v obou skupinédch 3 litry (2,0-4,8 litru). Redlny denni pffjem v restriktivni
skupiné byl nizsi — prvni den ¢inil 2315 ml vs. 3070 ml. V dalsich dnech
se ale jiz vyznamné neodlidoval — kumulativni pfijem po 90 dnech
(tedy virtudIné za cely pribéh hospitalizace) ¢inil 20,3 litru v restriktivn{
skupiné a 23,4 | ve standardnf a kumulativni bilance 2,3 vs. 3,1 1. Mezi
skupinami nebyl rozdil v zddném z preddefinovanych primérnich ne-
bo sekundarnich cild, vyjma ndznaku benefitu restriktivniho pfistupu
u pacientd na umélé plicni ventilaci. Vysledky CLASSIC oviem nelze brat
jako negativni — negativni vliv pozitivni kumulativni bilance m@zeme
diky pfedchozim pracim povazovat za prokdzany a naopak vysoce
restriktivni pragmaticky protokol CLASSIC jasné demonstroval, ze pokud
jsou splnéna kritéria zabranénf vyznamné hypoperfuzi, nent restrikce
tekutin na realizovatelné minimum pro pacienta zatézujici. Pilotnf
prace REFACED [14] posunula restriktivni protokol pouzity v CLASSIC
jesté do obdobi resuscitace septickych pacientl a na pilotnim vzorku
124 pacient dokonce poukazuje na moznost snizeni resuscitacnich
tekutin i v obdobf 1é¢by na urgentnim prijmu. Dalezitym faktorem
restriktivniho protokolu v obou pracich pfitom je snizenf podaného
bolusu tekutin na 250 ml.

Jako dodatek k této problematice pak muze slouzit multicentricka
prace WATERFALL publikovanéd v New England Journal of Medicine
kolektivem de-Madaria et al. [15]. Ta poukazala na rizika pfilis agresivn{
tekutinové resuscitace pacientd s akutni pankreatitidou. Agresivni
resuscitacni protokol odpovidajici béznym doporucenim 1é¢by sepse
(20 ml/kg) s ndslednou terapif 3 ml/kg v porovnan{ s umirnénym (mode-
rate) pfistupem (Zadny bolus nebo jen 10 ml/kg nésledovany 1,5 mi/kg)
vedl k nardstu tekutinového pretizen (20,5 vs. 6,3 %) a nezlepsil klinicky
vystup. Pacienti byli timto zpdsobem Iéceni po dobu prvnich 72 hodin.
Jako hlavni limitace préce Ize uvést jeji pragmaticky design a tekutino-
vou resuscitaci vedenou bez adekvatnich hemodynamickych cild ain-
dividualizace - definice hypovolemie byla postavena na laboratornich
a klinickych parametrech rendinich exkre¢nich funkci, symptomech
tézké dehydratace — suchost sliznic atd. a hodnoté systolického tlaku
jako jediného hemodynamického parametru. V tomto kontextu je evi-
dentni, Ze ,méné je vice” a umirnény postup je pfi absenci zohlednéni
individualnich hemodynamickych parametr stanovenych napfiklad
dikef tekutinové reaktivity pomoci testu zvednutych nohou (PLR) se
zabyval Mallat et al. [16]. Ten poukazuje na fakt, ze zména ve variabilité
pulsového tlaku (pulse pressure variation — PPV) tedy absolutni pokles
02 % nebo relativni zména o 18 % predchozi hodnoty, je sama o sobé
dostate¢nym prediktorem tekutinové reaktivity s velmi Uzkou Sedou
zénou. Pri dfivéjsi znalosti, Ze zmény v parametrech krevniho tlaku jsou
pro vyhodnoceni PLR manévru nedostatecné, tim ziskdvame $anci na
jednoduché bedside ziskani této vysoce relevantni informace.

Resuscitacnim postuplm v nékterych dalsich individuéinich popu-
lacich/situacich se pak vénovaly i dalsf prace: Russell et al. [17] se zabyval
problematikou hemodynamického kolapsu po intubaci na JIP. Prokazal,
Ze praxe podani tekutinového bolusu pred intubaci pfipadnému rozvoji
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Zivot ohroZujici nestability nezabrani. Studie INTUBE [18] podobné po-
tvrdila shodny fakt, tedy absenci vlivu predintubacniho bolusu tekutiny,
ale také minimalni vliv preemptivniho navyseni vazopresoru, a hlavné
vyznamné negativni vliv podani propofolu.

Maiwall et al. [19] porovnéval pouziti 20% albuminu a Plasmalytu
pro resuscitaci pacientt s cirhdzou a konkomitantnim septickym Sokem.
Prokazal vyssi hemodynamicky efekt 20% albuminu, ovsem zarover jeho
spojitost s dlouhodobymi nepfiznivymi faktory — tedy nardst rizika respi-
ra¢niho selhanf a ostatnich plicnich komplikaci pfi absenci vyznamného
vlivu na mortalitu. Autofi prace uzaviraji, Ze Plasmalyte je pro béZnou re-
suscitaci cirhotického pacienta se sepsi pravdépodobné bezpecnéjsi. Péci
0 pacienty s jaternim postizenim se vénovala i metaanalyza vazoaktivnich
latek pouzivanych u hepatorenalnfho syndromu [20]. Ta jasné potvrdila
superioritu terlipressinu. Druhym v poradi pro akutni feSenf stavu se
ukazuje noradrenalin, zatimco kombinace midodrin + octreotid je
z téchto 1kl nejméné ucinna. Lécba terlipressinem ma ale vysoké riziko
vedlejsich Ucinkl — v kontextu benefitu je ale terlipressin na podkladé
téchto dat stéle Iékem volby.

Jiz dlouho se v intenzivni péci etabluje nazor, Ze co bylo aktivné
dano, je casto potteba i aktivné odebrat — tedy zamérfeni nejen na
resuscitacni, ale i deresuscitacni postupy. Prikladem mUze byt prace
Farokhi et al. [21]. Ultrafiltrace pfi kontinuaini ndhradé funkce ledvin
(CRRT) vedend pomoci bioimpenace (BIVA) vedla k rychlejsimu a bez-
pecnéjsimu odjimani tekutin v deresuscitacni fazi. S ohledem na vzorek
studované populace (65 pacientt) nebyly v praci shledany vyznamné
rozdily v klinickém vystupu pacientd. Prace ale mj. pfedstavuje i raciondl-
ni protokol pro CRRT vedenou deresuscitaci zohlednujici nejen pfitom-
nost znamek objemového pretiZeni, ale také aktuaini obéhovou situaci.

Aktivnim odjimanim tekutin (i kdyz v inicidIni fazi akutni péce) se
zabyvala dalsi prace zaméfena na pfidani acetazolamidu ke klickovym
diuretikdim u pacientl s akutnim plicnim otokem pfi srde¢nim selhanf
[22]. Lécba acteazolamidem vedla k vyssi diuréze 4,6 + 1,7 versus
4,1 + 1,8 litru za prvni den |é¢by a vyznamné vyssi pocet pacient(
(42,2 a 30,5 %) byl po 3 dnech Ié¢by bez zndmek plicni kongesce, a to
bez vlivu na renalni funkce nebo iontovou homeostazu. Je nutno dodat,
Ze vétsiho efektu bylo dosazeno u pacientd se zachovanou EF LK (nad
40 %), pacient se vstupné nizsi glomerularnifiltrac a na nizsi chronické
ddavce klickového diuretika (pod 60 mg/den).

Obéhova podpora

V problematice obéhové podpory (at jiz farmakologické nebo mecha-
nické) se v poslednich letech setkdvdme s rozsifenim spektra nasich
moznosti a to hlavné s fadou novych (alternativnich) vazopresort.
Metaanalyza Sedhai et al. [23] se vénovala porovnani studii zaméfenych
na podani noradrenalinu a vazopresinu jako lé¢by volby u pacientd
se septickym Sokem — vysledky obou vazoaktivnich Iatek se jevi v po-
rovnani totozné stan mortality, délky pobytu na JIP, dosazeni cilového
krevniho tlaku nebo vzniku nezddoucich udalosti. Jedinou vyjimkou je
pouzitim vazopresinu. Prace jisté davéa podklad pro rozséhlejsi randomi-
zovanou studii zabyvajici se timto problémem. Pilotni ,feasibility” prace
australskych autor( [24] poukdzala na moznost vyuZitf angiotensinu-2
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k normalizaci obéhovych parametr( v periopera¢nim obdobi u paci-
entl podstupujicich kardiochirurgicky zakrok. Ve vsech sledovanych
parametrech byla infuze angiotenzinu-2 ekvivalentni s noradrenalinem
pfi zaslepeném podavani. Jako dalsi moznost pro pacienty s masivni
vazoplegif se ¢im déle castéji zminuje i podani methylenové modfi
(MB). Metaanalyza ¢inskych autor(l uverejnéna ve Frontiers in Medicine
[25] se zabyvala vlivem podani MB na preziti pacientl s farmakore-
zistentni vazoplegii. Data z 15 studif (ale pouze 9 randomizovanych,
kontrolovanych) naznacuji, ze pouziti MB je nejen spojeno s rychlejsim
odeznénim sokového stavu, ale také s mortalitnim benefitem. Je ale
nutno podotknout, ze populace studovanych pacientl je extrémné
maléd (mortalita byla zaznamendana pouze u 527 pacientl v 7 studiich
s rozpétim 0-70 %) a spojena s vysokou heterogenitou, coz je u prace
zabyvajici se takto specifickou problematikou ocekévatelné. Pomérné
zajimavy technologicky pokrok do pooperacni klinické péce by mohla
pfinést automatizace pomoci zpétnovazebnych klicek — prace skupiny
Desebbe et al. [26] prokazala, ze zpétnovazebnou automatizaci podani
noradrenalinu bylo dosazeno lepsi kontroly krevniho tlaku v pooperac-
nim obdobf, nez v pfipadé titrace zdravotnickym personalem.

Pomérné malo novych informaci poskytla svétova literatura v uply-
nulém roce k problematice podpory nebo nahrady srdce jako pumpy.
Rozséhla metaanalyza Fernada et al. [27] studovala efekt rliznych
inotropnich ltek a mechanickych podpor na vystup pacientl s kardio-
gennim Sokem. Autofi zafadili do studie pouze 15 randomizovanych
praci, coz vysledky network metaanalyzy vyznamnym zpUsobem
omezuje. Robustnich vysledkd autofi dosahli pouze v aspektu porov-
nani levosimendan vs. placebo (mirné zlepseni mortality u pacientd
s mirnou formou soku na strané levosimendanu). Stran porovnani
intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABP) vs. ostatni mechanické
podpory autofi dospéli k zavérlim, ze pouziti IABP je spojeno s mensim
rizikem krvaceni, vysledky stran mortality ale nebyly v zddném aspektu
hodnotitelné a paradoxné nepodporuji pouziti mechanické podpory
(jakékoli), coz v klinické praxi jde jen obtizné akceptovat s ohledem na
malou robustnost pfedloZzenych dat. Network metaanalyza 39 stu-
dif (10985 pacientl) zabyvajici se vyhradné mechanickou podporou
u pacientd v kardiogennim soku [28] posiluje tato zjisténi a naznacuje,
7e IABP je preci jen spojena s mortalitnim benefitem oproti ostatnim
mechanickym podpordm. Zajimavou novinkou ve spektru farmako-
logickych inotropik pfinesla SEISMIC trial [29]. Tato studie 2a faze se
zabyvala evaluaci nového potenciadlniho inotropika ze skupiny srde¢nich
glykosidd u pacientd s akutnf srde¢nim selhdnim. Autofi v publikaci
uvadéji zlepseni nékterych echokardiografickych parametri spojenych
se srde¢ni poddajnosti a inotropif (left atrial area, left ventricular end
diastolic volume, cardiac index) a perfuznimi tlaky.

Pouzit inotropnich podpor a/nebo kritické onemocnéni per se
je Castou pficinou de novo vzniku simové fibrilace (NVAF). Garsideova
metaanalyza [30] zabyvajici se NVAF v prostfedi jednotek intenzivni
péce poukazuje na jejf jednoznacny vliv na 90denni a Tro¢ni mortalitu
(relativni riziko (RR) 1,53, 95% Cl 1,12-2,08) a (RR 1,79, 95% Cl 1,65-1,96).
Jako nejzavaznéjsi faktor pro dlouhodobou mortalitu bylo autory
identifikovano zvysené riziko tromboembolickych pfihod. Toto vys-
$f riziko potvrdila rozsahla retrospektivni analyza danského registru
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Sogaard et al. [31] - z celkového poctu 274196 kriticky nemocnych
pacientl s pneumonii doslo k rozvoji NVAF u 6 553 (2,3 %) - riziko rozvoje
trombembolické pfihody u pacientd bez NVAF ¢inilo 0,8 %, zatimco
u skupiny s NVAF 2,1 %. Nabizf se tedy otazka, do jaké miry bychom
méli pfi predavani pacientd, ktefi v pribéhu kritického onemocnéni
prodélaji prechodnou ataku fibrilace sini, indikovat navazujici vysetreni
a pfipadné pfechodnou antikoagula¢ni medikaci.

Zastava obéhu a neuroprognostikace

Uplynuly rok pfinesl vedle jiz zminéné problematiky i nékolik zajimavostf
k tématu péce o pacienty se zdstavou obéhu a v poresuscitacni péci.
Pomérné zajimavé informace stran pouziti adrenalinu v rdmci rozsi-
fené resuscitace (ALS) pfinesla retrospektivni analyza 14612 pacientd
s mimonemocni¢ni zastavou [32]. Stfedni davka adrenalinu ¢inila 2 mg
a studie prokazala tésny vztah mezi kumulativni davkou adrenalinu
a klinicky uspésnym vysledkem (CPC 1 a 2). Teplotni management se zda
ovlivnit tento vztah zlepSenim ve skupindch s vyssi ddvkou adrenalinu.
Vzhledem k tomu, Ze davka adrenalinu je védzana na délku resuscitace,
je otazkou, do jaké miry se jednd o vliv adrenalinu per se a do jaké
miry je podstatny vliv no/low-flow intervalu. Kazdopadné informace,
Ze teplotni management mize ¢aste¢né ovlivnit nepfiznivy vystup
u pacientd s vyssi dadvkou adrenalinu (potazmo delsi resuscitacf), méze
hypoteticky zasdhnout do debaty i o tomto poresuscitacnim postupu,
ktery se v kontextu publikované TTM2 [33] a individudIni metaanalyzy
TTM a TTM2 [34] stavé velmi sporny. Spise proti pozitivnimu vlivu svéd¢f
i prace u pacientl po zastavé obéhu v nemocni¢nim prostiedi [35].
Studie byla po zafazeni 249 pacient( ukoncena pro ,futility”, kdy léceb-
nad hypotermie evidentné nepfindsela dostate¢né ddkazy o zlepsenf
klinického vystupu.

Moznd o to zajimavéjsi jsou studie, které se zabyvaly pouzitim
rdznych alternativ adrenalinu nebo pouZitim jiné medikace v proto-
kolu ALS. Elbadawi et al. [36] se vénovali uziti vazopresinu pro ALS.
Viysledkem metaanalyzy (11 praci, 6 609 pacient) je potvrzeni faktu, ze
pouZitl vazopresinu v porovnani se standardnim podanim adrenalinu
nema zadny pozitivni efekt na ndvrat spontanni cirkulace nebo neu-
rologicky vysledek. Naznak vyssi efektivity pfi konkomitantnim podanf
kortikoidd, potvrzeném iv dalSich pracich [37], bude v budoucnu jesté
jisté zkouman. Naopak prokazatelné negativni se jevilo podani vapni-
ku v ramci ALS ve Vallentinové randomizované praci [38], v niz doslo
u pacientd v intervencni skupiné ke zhorseni 30 a 90denniho preZitf
s dobrym neurologickym vystupem. Zajimavou informaci pfinesla mul-
ticentrickd observacni prace Bougouina et al. [39], kterd porovnavala
vystup pacientd s poresuscitacnim $okem intervenovanym adrenalinem
anoradrenalinem. U pacientd s poresuscita¢nim uzitim adrenalinu byla
pozorovana vyznamné vyssi mortalita (RR 2,6 95% Cl 1,4-4,7; p = 0,002)
a to hlavné z kardiovaskularnich pficin.

Rok 2022 také prinesl vysledky nékolika velkych studii, tykaji-
cich se neurologického postizeni pacientl po zastavé obéhu.
Nejvyznamneéjsi, s dopadem pro klinickou praxi, bude pravdépodobné
studie BOX [40, 41], ktera zkoumala vliv cilového krevniho tlaku a pO,
(parcidlnf tlak kysliku) na neurologicky outcome. V této robustni,
dvojité zaslepené studii s 2 x 2 faktoridInim designem, bylo rando-
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mizovano 789 nemocnych do skupin s cilovym stfednim arteridlnim
tlakem 63 nebo 77 mm Hg a cilovym parcidlnim tlakem kysliku v krvi
9-10 nebo 13-14 kPa. V zddném ze sledovanych vystupd (Umrti nebo
propusténi z hospitalizace s CPC 3—-4 (Cerebral Perfomance Category),
vyskyt selhdni ledvin, hladina neuron-specifické enoldzy, skore testu
kognitivnich funkcf) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami. Limity studie je jeji omezeni na dvé centra, pouZiti do-
paminu jako vazopresoru druhé volby a pomérné maly rozdil mezi
cilovymi krevnimi tlaky. Ponékud nestandardné pdsobf nizké mediany
NSE ve skupinach (17/18 ng/ml) a vysoky pocet pacientd s defibrilo-
vatelnym rytmem (86 resp. 84 %). V soucasné dobé rozsifend praxe
udrzovéni vyssich cilovych stfednich arterialnich tlakl u pacientd po
obéhové zastavé — s cilem zajisténi dostatec¢ného perfuzniho tlaku
pfi narusené autoregulaci — tedy nemusi mit klinicky pfiznivy dopad.
Pouziti nizsich cilovych parcidlnich tlakd kysliku neved! v této praci ke
zhorseni neurologického ani kognitivniho postizent.

Vyskyt patologické EEG aktivity ve smyslu rytmickych nebo perio-
dickych vzorcl je u nemocnych po srde¢ni zastavé spojen s vyznamné
horsi prognézou. Terapie téchto stavl je mezi jednotlivymi centry velmi
heterogenni a evidence na jeji podporu minimalni. Studie TELSTAR
[42], jez u nemocnych se zminénym EEG ndlezem porovnévala proto-
kolarnf tfistuprnovou antiepileptickou terapii (midazolam + fenytoin,
levetiracetam a propofol s ev. eskalaci na thiopentalové koma s cilem
navozen{ suprese aktivity na 48 hodin) a cistou sedaci k potlacenf
klinicky patrnych kfecovych projevi. V primarnim outcome, kterym

byl uspokojivy neurologicky vystup (CPC 1-2) po tfech mésicich,
nebyl zjistén u 179 zafazenych pacientd vyznamny rozdil. Stejné tak
mortalita byla obdobna, interven¢ni skupina méla vyrazné delsi po-
byt v intenzivni péci a délku umeélé plicni ventilace. EEG monitoraci
po zéstaveé obéhu, kterd se stavd standardem, je vénovana i studie
CERTA [43], kterd porovnavala kontinudInf a standardni (opakované
vySetfeni o délce 20-30 min.) EEG vysetfeni a jeho vliv na vystup
pacientl. V mortalité ani vysledném CPC nebyl zjistén zadny rozdil
ani po adjustaci na rtzné klinické faktory.

Pravidelné publikované review Sandroniho et al. [44] pfindsi shrnutf
evidence k prognostikaci neurologického outcome pacientt po srde¢ni
zastavé. Aktualizovana verze nepfindsi vyjma zafazeni specifickych mo-
dalit magnetické rezonance zasadni zmeény. Motorické Glasgow skore,
normalni hladina neuron-specifické enoldzy, normaini amplituda viny
N20 somatosenzorickych evokovanych potenciall a organizace EEG
pozadfi s absencf epileptické aktivity tedy zUstavaji hlavnimi prediktory
dobrého neurologického vystupu.

Zavér

Rok 2022 se do nasi pameti pravdépodobné zapise jako prvni
post-covidovy, jakkoli stéle jesté pandemie onemocnéni zcela ne-
odeznéla, v prostfedi intenzivni péce sledujeme vyznamny Ubytek
zavaznych pfipadd. To umoznilo nejen opétovné setkdvani na narodnich
a nadnérodnich kongresech, ale také ndvrat k bézné agendé necovi-
dovych vyzkumnych témat.
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