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Organove podpory v akutni kardiologii
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Aktualni ¢islo Cor et Vasa obsahuje mimo jiné nékolik
¢lankd, které se tykaji problematiky akutni kardiologie,
predevsim organovych dysfunkci, selhani a jejich reseni
s pomoci systému pro organovou podporu ¢i ndhradu.
Implementace metod organovych podpor do rutinni
praxe akutni kardiologie je trvalym procesem hodnoceni
a zavadéni novych postupts u kriticky nemocnych, kdy ¢asto
z povahy problematiky neni mozné ovéreni ve velkych
randomizovanych studiich. Za obdobi poslednich ptiblizné
deseti let doslo k podstatnému rozsiteni spektra poskytova-
nych farmakologickych i nefarmakologickych postupt, jejichz
cilem je preklenuti organové dysfunkce a v optimalnim
pripadé kvalitni preziti pacienta. Byly zavedeny nové meto-
dy farmakologické a mechanické podpory obéhu a nékteré,
drive ztidka uzivané se staly zcela rutinnimi. Akutni kardio-
logie dospéla ve svébytny podobor kardiologie, kdy v centru
zajmu nezustava jen primarni kardiologicka problematika,
ale i komplikujici organové dysfunkce, které jsou diisledkem
kardialniho onemocnéni, a jejichz feseni se tak prirozené
dostalo do rukou kardiologti-intenzivistd. Rutinnimi se staly
neuroprotektivni postupy formou mirné terapeutické hypo-
termie u pacienti po nahlé zdstavé obéhu, a to vcetné pa-
cientll podstupujicich po zastavé primdarni korondrni inter-
venci pro STEMI. Pfi respira¢ni insuficienci je kromé stan-
dardni invazivni ventilace s intubaci hojné vyuzivana
i neinvazivni ventila¢ni podpora, k hemodynamické podpo-
fe je Siroce dostupna intraaortalni balonkova kontrapulsace.
P1i selhani ledvin jsou vyuzivany metody kontinudlni pod-
pory nebo néhrady rendlnich funkci a za dosavadni vrchol
organové podpory lze povazovat nartstajici dostupnost
kratkodobych mechanickych srde¢nich podpor, at jiz levo-
strannych, pravostrannych, nebo oboustrannych, perkutan-
né nebo chirurgicky zaveditelnych. Kombinaci ventila¢ni
a hemodynamické podpory formou mimotélni membrano-
vé oxygenace (ECMO), ktera zcela nahrazuje funkci plic
isrdce, pak mtizeme povazovat za metodu, ktera otevird zcela
nové obzory a podobné jako ostatni kratkodobé mechanické
podpory poskytuje ¢as nezbytny k rozhodnuti o dalsim
postupu. Jeji pouziti umoznuje preklenuti k uzdraveni
(,bridge-to-recovery®), k zavedeni jiného podpurného sy-
stému (,,bridge-to-bridge®) nebo k organové transplantaci
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(,bridge-to-transplant“). Ceska kardiocentra osetiuji Siroké
spektrum kardiologicky nemocnych a s rozmachem moder-
nich metod akutni a interven¢ni kardiologie a novych po-
stuptt v kardiochirurgii se jevi zavadéni komplexnich pro-
gramtl kratkodobych organovych podpor jako nezbytny
predpoklad dal$iho rozvoje netransplanta¢nich center. Poly-
morbidita a vék pacientd jsou hlavnim diivodem stale ¢as-
téji se vyskytujicich organovych selhdni, ktera provazeji
primarni onemocnéni nebo jsou komplikacemi terapeutic-
kych intervenci. Cilem je vytvoreni ,,pyramidy“ farmako-
logickych i nefarmakologickych organovych podpor s vrcho-
lem v podobé programu mechanickych srde¢nich podpor
véetné ECMO a uzkd navaznost na transplanta¢ni centrum,
které bude prebirat pacienty zavislé na organovych podpo-
rach, bude pokracovat v péci o né a indikovat je k urgentnim
organovym transplantacim. Pfedpokladem uspéchu a rozsi-
feni celého zminéného komplexniho programu je ale kon-
struktivni a konsensualni tymova spoluprace v ramci kar-
diocentra, tj. kardiologie, kardiochirurgie a kardioanestezie,
a trvale dostupné zdzemi transplantaéniho centra. Je v§ak
tfeba pamatovat i na skutec¢nost, Ze ¢asto jde o metody
znac¢né invazivni, zatizené nezanedbatelnym rizikem kom-
plikaci a samoziejmé také znac¢né finan¢né naro¢né.

V tomto ¢isle Cor et Vasa tak mame prilezitost se blize
seznamit s patofyziologickym podkladem a zakladnimi
preventivnimi a léebnymi principy u multiorganové dys-
funkce, o misté neinvazivni umélé plicni ventilace v 1é¢bé
akutni respira¢ni insuficience, o sou¢asném vyuziti intra-
aortalni balonkové kontrapulsace v 1é¢bé kardiogenniho
$oku, o vyskytu a ¢asné mortalité akutniho selhdni ledvin
s nutnosti kontinudlnich hemoelimina¢nich metod a o prv-
nich zkuSenostech s vyuzitim ECMO jako profylaktické
mechanické podpory u komplikované perkutanni koronar-
ni intervence. Do uvedeného kontextu dobfe zapadaji
i ¢lanky o diagnosticko-terapeutickém pristupu k akutni
aortalni disekei typu A a o profilu nemocnych na ¢ekaci
listiné k srdec¢ni transplantaci.

Pevné véfim, Ze zminéné ¢lanky vzbudi zajem nejen
kardiologti-intenzivistt, ale i $iroké kardiologické verejnos-
ti a prispéji k dal$imu zlepseni pécée o kriticky nemocné
kardiaky.
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