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3 dle KDIGO) byla rovnéz méné castd ve skupiné s aminokyselinami
(1,6 % oproti 3,0 %). Studie tak ukdzala, Ze podani aminokyselin mize
snizovat vyskyt AKI po kardiochirurgickém vykonu.

Obecné jakykoliv kardiochirurgicky vykon s pouZitim mimotélniho
obéhu vyvolava silny oxidativni stres a indukuje rozvoj systémoveé zanét-
livé odpovédi, které mohou negativné ovlivnit plicni funkce po operaci.
Cilem studie srbskych autorl bylo zjistit, zda vysoké davky vitaminu C
(200 mg/kg/24 h), podavané do 48 hodin od zacatku operace, mohou
snizit vyskyt a zdvaznost pooperacnich plicnich komplikaci u kardiochi-
rurgickych pacientl [35]. Studie zahrnovala 150 pacientt rozdélenych
do kontrolni skupiny A (n = 75) a intervencni skupiny B (n = 75). Skupina
B dostala béhem operace ¢tvrtinu dennf davky vitaminu C rozdélenou
do tif ¢asti, zatimco skupina A obdrzela stejny objem fyziologického
roztoku. Po operaci pokracovala aplikace vitaminu C v infuzich kazdych
6 hodin po dobu 48 hodin. Vysledky ukazaly, Zze vyskyt a zavaznost plic-
nich komplikaci byla v intervencni skupiné B vyznamné nizsi (13,3 % vs.
60 %, p < 0,001). Pacienti v intervencni skupiné méli rovnéz lepsi renalni
funkce, kratsi pobyt na JIP, nizsi pocet readmisi a hospitaliza¢ni morta-
litu. Nebyly zaznamendny Zadné vedlejsi icinky spojené s podavanim
vitaminu C. Autofi uzaviraji, ze vysoké davky vitaminu C podavané po
kardiochirurgii jsou bezpecné a ucinné pfi snizovani vyskytu a zavaz-
nosti plicnich komplikaci, nicméné rozhodné uznavaji, ze je zapotrebi
verifikace téchto vysledkd v multicentrické studii.

Klasifikace soku podle SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions) se ukézala jako Gcinny nastroj pro stratifikaci rizika
mortality v rlznych kohortach kardiovaskularnich pacientd. Recentni
némeckad studie retrospektivné analyzovala rozsahly soubor 26792
pacientl pfijatych na JIP po kardiochirurgickém zakroku v letech 2012
az 2022 [36]. Pacienti byli klasifikovani do péti stuprid Soku (A az E) dle
SCAI na zékladé udajli z elektronickych zdravotnich zaznamd. Bylo také
zkouméno pozdni klinické zhorsenf jako dalsi rizikovy faktor. Studie
zjistila, Zze s vys3si zavaznosti cirkula¢niho Soku podle SCAI stoupala jak
mortalita (od 0,4 % u stupné A po 30,2 % u stupné E), tak rovnéz vyskyt
pooperacnich komplikaci a orgdnovych dysfunkci. V multivariantni
analyze byl kazdy vyssi stuper spojen se zvysenou nemocni¢ni mor-

talitou, stejné jako se zvysenym rizikem pozdniho klinického zhorsen.
Klasifikace Soku podle SCAI tak prokazala silnou schopnost predikovat
mortalitu a mohla by byt uzite¢nym néstrojem jak v rutinni pooperacnf
péci, tak ve vyzkumu na poli kardiochirurgie [36]. Dal$f hemodynamicka
pilotni studie zkoumala G¢inky angiotenzinu-II (AT-1l) na rendIni stres
u pacientU s vazoplegickym syndromem [37]. Do studie bylo zaraze-
no 64 pacientd, z nichZ 31 dostavalo AT-1l a 32 placebo. Primarnim
cilem bylo zjistit, zda AT-1l zvysuje rendIni stres a poskozeni mérené
specifickymi biomarkery. Vysledky ukézaly, Ze mezi skupinami AT-II
a placebem nebyl vyznamny rozdil ve stresu ledvin, nicméné pa-
cienti s AT-Il potfebovali méné tekutin a nizsi davky noradrenalinu.
Z&vazné nezadouci udalosti byly srovnatelné mezi skupinami. Studie
tak podporuje dalsi vyzkum AT-II jako potencidlniho vazopresoru
u kardiochirurgickych pacientd.

Studie italskych autor(l se zaméfila na presnost prokalcitoninu
(PCT) jako biomarkeru pro diagnostiku bakteridlnich infekci po
kardiochirurgickém vykonu [38]. Byla provedena systematicka pre-
hledové studie a metaanalyza, kterd zahrnovala 10 studif s 2984
pacienty. Vysledky ukazaly, Ze optimalni prahovad hodnota pro PCT
je 3ng/ml, s primérnou senzitivitou 67 % a specificitou 73 %.V ROC
analyze byla plocha pod kfivkou (AUC) 0,75. Tyto vysledky naznacuji,
Ze by PCT mohl byt uzite¢ny k diagnostice infekce, avsak pro po-
tvrzeni optimalniho prahu jsou zapottebf dalsi rozsahlejsi, a to hlavné
randomizované studie.

Na zaver jind metaanalyza zkoumala Ucinnost a bezpecnost koncen-
tratu protrombinu (PCC) pfi lé¢bé masivniho krvéceni u kardiochirurgic-
kych pacientt [39]. Celkové bylo zahrnuto 12 studif, které porovnavaly
pouziti PCC s jinymi zpUsoby 1é¢by. Vysledky ukazaly, Ze pouziti PCC
nebylo asociovano s nizsi mortalitou, kratsi dobou hospitalizace, snize-
nim celkovych krevnich ztrat, zvySenym vyskytem tromboembolickych
udalosti, fibrilaci sini ¢i infarktu myokardu. Nicéné, podéani PCC bylo
spojeno se zkrdcenim doby pobytu na jednotce intenzivni péce, snize-
nim incidence krvaceni a v subanalyze zlepsenim klinickych vysledkd
u pacientll vyzadujicich intraaortaini balonovou kontrapulzaci nebo
extrakorporalni membranovou oxygenaci.
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