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Rok 2024 v prehledu - Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Tab. 1. Vybrand stanoviska z konsenzu italskych expert( [7]

Stanovisko Mira shody
Neexistuje konsenzus na definici refrakterniho soku. 91,67 %
Vhodny okamzik zahajeni nekatecholaminového vazopresoru neni znam. 75 %
Nejsou dlikazy podporujici strategii pouzivani nekatecholaminovych latek ke snizeni nezddoucich ucinkd vysokodavkovanych katecholamind. | 91,67 %
ATl je vyuzitelny k redukci davky katecholamind pfi 1é¢bé vazopresor-rezistentniho septického Soku. 100 %
ATII mize byt icinny k1écbé distributivniho Soku u pacientd se snizenou aktivitou nebo farmakologickou blokadou angiotensin konvertujictho enzymu. | 96,67 %
Koncentrace reninu maze byt pouzita k identifikaci pacient, ktefi by mohli nejvice profitovat z podani ATII s cilem obnovy vazomotorického tonu. | 83,33 %
U pacientd, ktefi zUstavaji hypotenzni vzdor vysoké davce vazopresort (noradrenalinové baze > 0,25-0,5 ug/kg/min), mdze byt pidani ATl v 83,33 %
inicidlni ddvce 20 ng/kg/min zvézeno jako relevantni lé¢ebnd moznost s cilem zvyseni krevniho tlaku.

U pacientt se septickym Sokem na vysoké dévce vazopresor( (noradrenalinové baze > 0,25-0,5 pg/kg/min) a vyzadujicich ndhradu funkce ledvin | 75 %

v dUsledku akutniho poskozeni miZe pouziti ATl jako druhého vazopresoru zvysit Sanci na zbaveni se ndhrady rendlnich funkci a zlepsit preZiti.

Role renin-angiotensinového systému pfi vzniku vazoplegie u pacientd s distributivnim Sokem nenf zatim dobfe prozkoumana a méla by byt | 91,67 %
vice studovana.

Klinickd zkusenost s ATl u pacientd s vazodilatacnim Sokem je limitovana a pochézi z malych studii na heterogenni populaci sledujicich 83,33 %
fyziologické cile.

Ne viechny indikatory Sokového stavu se ale hodiijako cilové parametry
resuscitace a napf. v septickém Soku se nékolik poslednich let vénuje
pomeérné vyznamny prostor diskuzim, jaké maji byt raciondIni resuscita¢ni
cile. Problematice se vénovaly dva systémové piehledové ¢lanky spojené
s rozsédhlou metaanalyzou [3, 4]. Yumoto et al. [3] se vénovali pfedeviim
klinickym parametriim. V rdmci provedené sitové metaanalyzy prokazali,
Ze resuscitace septického Soku vedend hladinou sérového laktatu (relativni
riziko (RR) 0,59 (95% Cl: 0,45-0,76)) nebo hodnocenim kapilérniho ndvratu
(RR 0,53 (95% Cl: 0,33-0,86)) ma vyznamny potencial snizeni poctu umrti
do 90.dne. Naopak centralni Zilni saturace (ScvO,) jako cilovy resuscitacni
parametr byla spojena s horsimi vysledky nez orientace podle hladiny
laktatu (RR 1,5 (95% Cl: 1,16—1,94)) [3]. Podobné vysledky prinesla prace
italskych autord, kterd ale analyzu rozsifila i o dalsi hemodynamické para-
metry [4]. Autofi identifikovali, Ze parametry spojené s rizikem Umrti na JIP
pii septickém 3oku jsou diastolickd dysfunkce (OR 1,42 (95% Cl: 1,14-1,76)
a s mensi silou i parametry poukazujici na snizenf srde¢niho vydeje —
tedy CO,gap (rozdil mezi centralnim vendznim a arterialnim parcialnim
tlakem CO,) a Pcv-aCO,/Ca-cvO, (CO,gap indexovany na spotfebu kysliku).
Systolicka dysfunkce, MAP, hodnota ScvO, nebo laktatu paradoxné v této
praci neprokazala vyznamnou vazbu s mortalitou [4]. Pfi interpretaci
téchto vysledkl je vzdy nutno uvazovat kvalitu a zaméreni origindlnich
studif. Pro klinickou préaci u I0zka je z naseho pohledu absolutné nutné
se neomezit na jediny (byt extrémné silny) indikator negativniho vyvoje,
ale interpretovat jednotlivé parametry ve vzajemné vazbé k jejich pato-
fyziologickému pozadi.

Novinky ve farmakologické podpore obéhu

V problematice dosazeni zminénych resuscitacnich cild by se mohlo
zdat, Ze jsme v poslednich 12 mésicich pfilis nepokrocili. Od publikace
ATHOS-3 [5] sice dochdzi k postupnému klinickému vyuzivani angiotensinu
Il (ATIl), s ohledem na obtizn&jsi dostupnost, ekonomickou naro¢nost
a nejasnost v indikaci jako vazopresor tetf linie nemame k dispozici néjaké
robustnéjsi informace. Dvé publikace [6, 7] se recentné snazily pouzivani
ATl vice zpfehlednit. Xourgia et al. [6] analyzovali dostupné studie (dvé
randomizované i 5 observacnich) vyuziti ATl u distributivniho $oku. Stran
vlivu na mortalitu (celkovou i v rdmci intenzivni péce) nebyl zddny efekt
patrny. Stejné tak nebyl pozorovan vyznamny renoprotektivni Ucinek
(potieba nahrady funkce, zhorsenf akutniho poskozeni), ale ani zvysent
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rizika tromboembolickych pfihod. Ocekavané uziti ATl sniZilo potfebnou
déavku noradrenalinu tfi hodiny po zahéjenti infuze, v proporci pacientd,
kteri dosahli cilového stfedniho tlaku, nebyl mezi porovnavanymi studiemi
patrny rozdil. Italska publikace [7] shrnuje vysledky expertniho panelu ve
13 stanoviscich, z nichz jen ¢ast se blize véze k problematice vyuZiti ATII
(Tab. 1). Mlze ale v soucasné dobé byt dobrym voditkem, jak ATIl v praxi
pouzivat.

Co se tyka ostatnich nekatecholaminovych vazopresor(, vice pozor-
nosti se v poslednidobé dostava i pouziti methylenové modii (MM) [8, 9]
(mj. v pfehledové podobé se problematice vénovala dffve i skupina Ces-
kych autord [10]). Fernando et al. [9] provedli metaanalyzu 6 randomizova-
nych studif s uzitrm MM Uhrnné u 302 pacientt v septickém $oku s ndlezem
pravdépodobného vlivu na kratkodobou mortalitu (risk ratio (RR) 0,66
(95% ClI:0,47-0,95), délku vazopresorické podpory (stfedni diference (MD)
-31,1 (95% Cl: -45,6 az -16,5) hodin) a zkrdceni doby hospitalizace (MD -2,1
(95% ClI: -2,8 a7 -1,4) dne) bez vyznamnych vedlejsich ucinkd. S ohledem
na minimalnf rozdfl v zafazenych studiich (navic jedna prace s ischemicko-
-reperfuznim postizenim a jedna postkardiotomicka) shledali obdobné
vysledky u distributivniho $oku i Huang et al. [8]. Tito autofi sice nepotvrdili
vliv na mortalitu, ale rozdil v délce ventila¢ni podpory, délce hospitalizace
na JIP a v nemocnici byl patrny. Pro redlnou praxi je ale podstatné, ze
zafazené prace nemaji jednotnou metodiku podani MM od bolusového
podani 1,5-3 mg/kg po opakované sestihodinové infuze 100 mg/den.
Pfi zohlednéni farmakodynamického uc¢inku MM na produkci NO se jevi
jako nejucelngjsi podani 15minutového bolusu 2 mg/kg nasledovaného
24hodinovou titrovanou infuzi 0,25-2 mg/kg [11] nebo infuze 100 mg MM
na 6 hodin s pfipadnym opakovanim ve tfech po sobé nésledujicich
dnech [12]. Tyto formy podéani mély podle metaanalyz nejvétsi efekt
na dosazeni cilového krevniho tlaku [8].

Perioperacni hypotenze se ukazuje jako jeden z dudlezitych mo-
mentl zvysujicich riziko pooperacni morbidity (event. i mortality) [1].
Vedle tradi¢né uZivaného efedrinu a noradrenalinu (NA) se v poslednf
dobe vice uvazuje o pourziti ¢istého a, agonisty fenylefrinu (FE) nebo
nekatecholaminovych V, agonist(i. Heybati et al. publikovali v roce 2024
rozsahlou metaanalyzu porovnavajici efekt vazopresinovych analog (VA)
(vazopresin, ornipresin, terlipresin) proti noradrenalinu k ovlivnéni periope-
racni hypotenze [13]. Autofi analyzovali 13 studif (719 participantd), az na
vyjimky se ovsem jednalo o kardiochirurgické pacienty. Neshledali vyznam-
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