276 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

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

ny rozdil mezi VA a NA v celkové mortalité. U pacientt s vazoplegickym
Sokem pfi/po kardiochirurgické operaci ved! VA (event. kombinace VA-NA)
k vyznamné kratsi dobé pobytu na JIP i v nemocnici zfejmé v ddsledku
nizsi frekvence rozvoje akutniho rendlniho poskozent a fibrilace sini [13].

Co se tykd katecholaminovych latek, zajimavou studii vénuijici se efektu
FE na kardiovaskulami systém a prokrveni mozku publikovali Meng et al.
[14]. V rdmci systematického pfehledu analyzovali autofi 49 studif jak
u bdélych, tak anestezovanych pacientU. Pouziti FE bylo u obou skupin
spojeno s proporénim poklesem srdecni frekvence (sklon regresni kfivky
-0,69 a-0,36 u bdélych a anestezovanych), tepového objemu (-0,56 a-0,2)
a tedy i srde¢niho vydeje (-0,78 a -0,41). U anestezovanych pacient( byl
vliv na srde¢ni vydej hlavné dlsledkem poklesu srde¢ni frekvence, zména
tepového objemu byla relativné méné vyznamna. Analyza potvrdila, Ze
v dUsledku nérlstu perfuzniho tlaku po podani FE dochézi ke zvyseni
pritoku mozkem (cerebral blood flow, CBF) hlavné u anestezovanych
osob (sklon regresnf kfivky 0,41 a 0,75), pravdépodobné v dtsledku naru-
Senf autoregulacni schopnosti volatilnimi anestetiky (hypotéza autord).
Paradoxni snizeni saturace mozkové tkané kyslikem (méfeno near-infrared
spektroskopif) autori pfipisuji spise snizeni extrakranidlni perfuze (tedy kiize
a podkozi), kterd se vindexu projevuje [14]. Vlivu ndrdstu tlaku a mozkové
autoregulaci se stejnd autorska skupina vénuje i v obdobné praci s aplikacf
NA [15]. Metaanalyzou experimentU u pacientll bez porusené autoregu-
lace a osob s kritickym onemocnénim nebo traumatickym postizenim
mozku autofi velmi precizné dokazujf, Ze s charakteristickou autoregulacnf
kfivkou se setkdvédme prakticky pouze u ,zdravych” osob v rozsahu MAP
90-120 mmHg. U kritickych pacientd nebo téch s traumatickym posko-
zenim mozku je patrnd linedrni zavislost mezi MAP a CBF.

V prabéhu poslednich 12 mésict byly publikovany i dvé systematické
review zahrnujici nase soucasné pozndani stran pouzivani nekatecholami-
novych inotropik [16, 17]. Ge et al. studovali vyuzitf levosimendanu u paci-
entl v sepsi [16]. Vysledky metaanalyzy 11 studif ocekdvané nenasvedcuj
vyznamnému efektu levosimendanu na mortalitu pacient( v sepsi oproti
placebu nebo nasazeni dobutaminu. A to vzdor faktu, Ze studie potvrdily
zlepseni kardidlnich funkci po aplikaci levosimendanu (narGst ejekéni frakce
levé komory, vzestup srde¢niho vydeje) a zlepseni markerl srde¢niho
selhavani (NT-pro BNP) i orgdnové perfuze (laktét). Podle analyzy citlivosti
ovsem zahrnuty celkovy vzorek 1044 pacientl nenf postacujici k definitiv-
nim zaverdm (kalkulace naznacuje cca dvojnasobné mnozstvi pacient()
[16]. Podobné vyznivé i druha prace Xu et al. sledujic pouzitl milrinonu
v obecné populaci kriticky nemocnych [17]. Metaanalyza zahrnula 20 studif
s 2036 participanty. Komparatorem bylo bud podani dobutaminu, levosi-
mendanu nebo placeba. Studie neprokézala vyznamny efekt milrinonu
na mortalitu ani celkové nebo rozlozené v jednotlivych podskupinach
(rzny komparator, kardiochirurgickd operace). U pacient( podstupujicich
kardiochirurgicky vykon vedlo podani milrinonu ke snizeni incidence
fibrilace sini, u pacientl se srde¢nim selhanim a Sokem tento efekt patrny
nebyl. U pacientl s aplikaci milrinonu nebyla proti komparatortim patrna
odlidnost ve velikosti dosazeného srde¢niho vydeje nebo pokles MAP.
Naopak snizenf tlaku v zaklinénf bylo po zahéjenf infuze vyznamné [171.

Posledni skupinou kardiovaskuldrnich 1ékd, kterd byla v poslednich
mésicich vyznamné diskutovana, jsou ultrakratké betablokatory (BB).
Ve stfedu zajmu jsou hlavné dva preparaty esmolol a landiolol s rych-
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lym ndstupem uUcinku (2, potazmo 1 minuta), velmi kratkym poloc¢asem
(9, potazmo 4 minuty) diky odbourdvani erytrocytamni nebo sérovou
esterdzou a vysokou (1 selektivitou [18]. Roli esmololu u pacientd v sepsi
se vénovala metaanalyza 15 studif (1 100 pacientd) [19]. Vysledky analyzy
vyznivajf signifikantné pro pouziti BB u septickych pacientl s tachykardif
(cilem vétsiny zafazenych studif byla kontrola srdec¢ni frekvence pod 100/
min). Esmolol ved! pravdépodobneé snizenim srde¢ni frekvence k nizsi
zatézi myokardu (méfeno srde¢nimi troponiny), ale hlavné ke klinicky vy-
znamnému vlivu na délku mechanickeé ventilace, pobytu na JIP a 28dennf
mortalitu. Tyto vysoce optimistické vysledky z naseho pohledu ponékud
snizuje fakt, ze z 15 zafazenych studif je 11 cinskych, jedna plvodem
z Turecka, Izraele, Italie a Egypta. Vétsina studif byla monocentrickych
s velmi malou populaci. V kontradikci téchto vysledkd, Landi-SEP trial,
multicentrickd studie provedend ve 20 centrech s cilovym zafazenim
196 pacientl s pomeérné silnou ¢eskou stopou [20], nepotvrdila vyznam
kontroly srde¢nf frekvence (primarni vystup studie) na mortalitu nebo
jiné klinické vystupy (sekundarni vystupy). U skupiny s fibrilaci sini byl
zaznamendn signdl k nizsi mortalité [20], coz je v souladu s aktudlnim
tlakem na vyuZzivani ultrakratkych BB (a specidlné landiololu) jako Iéku
prvnivolby ke kontrole frekvence u pacient s rychlou odpovedi komor
pii fibrilaci sinf [21]. VSechny zminéné prace ovsem shodné uvadéji, ze
aplikace ultrakratkych BB nevedla k vyznamnému ovlivnénf potfeby

vazopresord.

Perioperaéni hemodynamicka instabilita
a aktualni doporuceni
Alkoli primérnim zabérem naseho roku v pfehledu je problematika kardio-
vaskuldmi péce v intenzivni pédi, nelze prehlédnout nékterd vyznamna
doporuceni v oblasti perioperacni péce, mj. i kvdli jejich vyznamnému
prekryvu. O negativnim dopadu perioperacni hypotenze sved¢iv daném
okamZiku fada praci, jakkoli se Uroven diikaz{ omezuje spise na popis aso-
ciace nez pfimou kauzalitu [1]. Nékolik souc¢asné publikovanych obecnych
doporuceni a panell se této problematice vénovalo [22-24].
Autofi PeriOperative Quality Initiative (POQI) pfinadseji sumarizaci
problematiky shrnutou do ¢tyf konsenzl a ¢ty doporucenti [23]:
Konsenzus 1: Intraopera¢ni MAP pod 60-70 mmHg nebo SAP
pod 90-100 mmHg je spojen s rizikem poskozeni ledvin, infarktu
myokardu a smrti. Poskozenf je zpUsobeno kombinaci hloubky
a trvani hypotenze (vysoka Uroven ddkazd).
Konsenzus 2:V ramci dat z obecné chirurgie nebylo pozorovano
spojeni mezi hypertenzi (SAP 120-200 mmHg) a poskozenim ledvin
nebo srdce (nizkd Uroveri dikazd).
Konsenzus 3: Kontinualni monitorace krevniho tlaku oproti intermi-
tentnimu méfeni umoznuje snizit zavaznost i dobu trvani hypotenze
(vysoka urover dlkazd).
Konsenzus 4: Pooperacni hypotenze z(istava ¢asto nerozpoznana
a mdze byt vyznamnéjsi nez intraoperacni, nebot mize mit vy-
znamné delsi trvani. Hodnoty spojené se zvysenim rizika pro pacien-
ty nejsou aktudliné zndmy (stfedni Uroven dikazd).
Doporuceni 1: POQI doporucuje udrzovani MAP > 60 mmHg
u rizikovych pacientt (silné doporuceni na podkladé stfedni Urovné
dlkazl).
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