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Stejné jako v pfedchozich letech se i tento rok snazime v pfehledovém ¢lanku sezndmit ¢tendre s novinkami, které byly publi-
kovény v pribéhu poslednich 12 mésicu. Vedle zajimavych témat farmakologické podpory obéhu se v letosnim prehledovém
¢lanku budeme vice vénovat nékolika narodnim a mezinarodnim doporucenim. Preklad téchto doporuceni neuvadime in extenso,
ale spise se snazime zdUraznit nékteré podstatné body, které piipadné zasazujeme do kontextu stavajicich odbornych znalosti.
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Year 2024 in review — Cardiovascular issues in intensive care and perioperative
medicine

As in previous years, we are also trying to acquaint our readers with the news that was published during the last 12 months in
a narrative review article. In addition to the exciting topics of pharmacological circulation support, we focus more on several
national and international recommendations in this year’s review. We do not present the translation of these recommenda-
tions in extenso, but instead, we emphasize some essential points, which we try to place in the context of existing evidence.
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Uvod

Jak se stalo jiz tradici, pfindsime nasim ¢tenarm informace o nejnovej-
Sich publikacich v oblasti kardiovaskuldrni problematiky. Letos se vénuje-
me resuscita¢nim cildm a indikatordm Soku, novinkdm ve farmakologické
podpore obéhu (v¢etné nekatecholaminovych preparatt a ultrakratkych
betablokatord). Velkou ¢ast textu tvoff aktualné vydané nové doporucené
postupy pro hemodynamickou instabilitu v periopera¢nim obdobi a téz
se dotkneme problematiky pfipravy a péce o pacienty podstupujicich
nekardiochirurgické vykony, které nové podrobné zpracovala Americka
spole¢nost kardiologie a Spole¢nost pro Ié¢bu srdce.

Resuscitacéni cile v sepsi a kritickych stavech
Rozpozndni Sokového stavu pomoci zékladnich klinickych, monito-
rovanych a laboratornich parametr je jednou ze zakladnich Uloh
v akutni mediciné. Hypotenze, jako jeden z patognomickych ukazatell
sokového stavu, je spojovana s rizikem rozvoje organového poskozent

a mortalitou. V perioperacni mediciné méame diky zavadéni elektronic-

kych dekurzd dnes pomérné validni pfedstavu o rizicich asociovanych
s mirou expozice hypotenzi [1]. Podobna data shodného rozsahu
z prostiedi intenzivni péce dosud viceméné chybéla. Skupina kolem
Alexandra Vlaara, kterd se problematice hypotenze v akutnich stavech
dlouhodobé vénuje, publikovala v roce 2024 rozsdhlou metaanalyzu
122 studif (176 329 pacientd) se zaméfenim na dopad hypotenze
v intenzivni péci [2]. Systémova hypotenze, definovana jako stfednf
arteridlni tlak (MAP) pod 60 mmHg nebo systolicky tlak (SAP) pod
90 mmHg, byla vyznamné spojena s mortalitou (bez ohledu na jeji
definici v origindlni préci) — odds ratio (OR) 1,45 s 95% intervalem
spolehlivosti (95% Cl) 1,12-1,88. Pro ostatni vystupy (zhorseni funkce
ledvin, myokardidInf ischemie, cévni mozkova pfihoda, delirium a zhor-
senf kognitivnich funkci, délka umélé plicni ventilace, hospitalizace
na JIP nebo v nemocnici) se autordm nepodafilo asociaci prokazat,
v naprosté vétsiné pro nedostatecnou velikost studované populace,
nebot tyto vystupy byly reportovany vzdy jen malou ¢asti zafazenych
originalnich pracfi [2].
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