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ABSTRACT

Klucka J., Stourac P., Kosinova M.: The most significant publications in anaesthesiology in 2019
In 2019 several important clinical trials and papers were published in the realm of anaesthesiology. The aim of this
article was to highlight the key publication in anaesthesiology which can be considered clinically relevant for the daily

anaesthesia practice.
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uvob

Clanek pfinasi pfehled publikovanych praci
vroce 2019, které autorsky kolektiv povazuje za vy-
znamné z pohledu mozného dopadu na klinickou
praxi pro lékate oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina. Vybér praci byl zaméfen na oblast ,ane-
steziologie“, metodika vybéru praci byla pone-
chana na autorském tymu. Pfipadné komentare
kuvadénym pracim vyjadfuji nazor autori k dané
problematice.

VYBRANE CLANKY A TEMATA ROKU 2019
DOPORUCENI PRO PRIJEM TEKUTIN U DETI [1]
Ackoliv se nejedna o randomizovanou kontro-
lovanou studii nebo systematicky prehled praci,
ma clanek ve formatu ,editorial* misto v nasem
vybéru s ohledem na jeho pfinos pro béznou Kkli-
nickou praxi. Doporuceni Ceské spolelnosti ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) doporucuje piijem Cirych tekutin az do
2 hodin pfed elektivnim vykonem u pacient@ bez
rizika aspirace [2]. Klinicka praxe v CR je s velkou
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pravdépodobnosti jina a fada pacientt la¢ni (véet-
né tekutin) nékolik hodin. Pfijem tekutin pred
operaci snizuje riziko dehydratace, u détskych
pacient( je paradoxné spojen s nizsim vyskytem
pooperacni nauzey a zvraceni a je soucasné dopo-
rucen v konceptu ERAS (enhanced-recovery after
surgery). Publikovana data tykajici se pediatric-
kych pacientti z let 2017 a 2018 opakované prokazala
bezpecnost aplikace ¢irych tekutin az do 1 hodiny
pfed vykonem, na coz reagovala European Society
of Anaesthesiology. U pediatrickych pacientdi pod-
stupujicich planované vykony je doporucen prijem
¢irych tekutin az do 1 hodiny pfed anestezii.

Komentai: Revize doporuceného postupu
CSARIM se aktualné pfipravuje.

EFEKTIVITA A BEZPECNOST TERAPIE
ERYTROPOETINEM A ZELEZEM VE VZTAHU
K POTREBE TRANSFUZI [3]

Predopera¢ni anémie u chirurgickych pacienti
se vyskytuje casto a je spojena se zvySenym rizikem
alogennich krevnich transfuzi a zvySenou morbi-
ditou a mortalitou danych pacientli. Doporucena



terapie pfedoperacni anémie je zaloZena na per-
oralnim podani preparatu zeleza, nebo erytropoe-
tinu [4]. Cilem autor@ bylo zhodnotit efektivitu
a bezpecnost dané terapie. Do analyzy bylo celkem
zahrnuto 25 studii (4719 pacientli). Terapie Zele-
zem a/nebo erytropoetinem vedla ke statisticky
vyznamné redukci erytrocytarnich transfuzi (re-
lativni riziko [RR] 0,57; 95% interval spolehlivosti
[1S], 0,46-0,71) bez vlivu na mortalitu (RR 1,31;
95% IS, 0,80-2,16), vyskytu CMP (RR 1,91; 95%
IS, 0,63-5,76), infarktu myokardu (RR 1,12; 95%
IS, 0,50-2,50), renalni dysfunkce (RR 0,96; 95%
IS, 0,72-1,26), plicni embolie (RR 0,92; 95% IS,
0,15-5,83) nebo hluboké Zilni trombdzy (RR 1,48;
95% IS, 0,95-2,31).

Komentat: Terapie pfedoperac¢ni anémie po-
moci preparatu Zeleza a/nebo erytropoetinu je
bezpecna a efektivni.

PREOXYGENACE S VYUZITIM TECHNIKY TZV.
HIGH-FLOW NASAL OXYGEN [5]

Preoxygenace je vyznamnou soucasti ivodu
do anestezie. Nejcastéji se v klinické praxi pou-
ziva aplikace 100% O, po dobu 3 minut, nebo do
dosazeni expiracni frakce O, (ETO,) 90 % [6]. Do
studie bylo celkem zafazeno 50 zdravych dobro-
volniki, u kterych byla provedena preoxygenace
pomoci 100% O, po dobu 3 minut versus pomoci
vysokopriitokové nazalni kanyly (HFNOV) (100% O,,
60 1/min). Primarnim cilem byla hodnota ETO, po
ukoncenych 3 minutich, sekundarnim cilem bylo
zjiSténi procenta pacientdi s ETO, > 90 %. Po 3 mi-
nutach byla hodnota ETO, 89 % vs. 77 % (P < 0,001)
ve skupiné s obli¢ejovou maskou a HFNOV. Po 3 mi-
nutich preoxygenace dosidhlo celkem 54 % pacientti
hodnoty ETO, > 90 % ve skupiné s oblicejovou mas-
kou ve srovnani se 4 % pacientl v skupiné s HENOV
(P<0,001) a po 6 minutich 96 % vs. 46 % pacientll
(P <0,001). Preoxygenace pomoci vysokopritokové
nazalni kanyly u zdravych dobrovolniki byla vy-
hodnocena jako méné ucinna z pohledu dosazeni
ETO, ve srovnani s obli¢ejovou maskou.

VOLBA ANESTEZIOLOGICKE TECHNIKY PRO
TOTALNI ENDOPROTEZU KYCLE NEBO KOLENE
[7]

Cilem autort bylo na zakladé systematického
review a metaanalyzy celkem 94 studii vytvorit me-
zinarodni konsenzualni doporuceni pro anestezio-
logicky management pacientl podstupujicich to-
talni endoprotézu kycle nebo kolene. Neuroaxidlni
technika byla spojena s lep$im klinickym vysled-
kem v hodnocenych ukazatelich (kromé vyssiho
vyskytu mocové retence): odds ratio mortality
(kycel/koleno) (OR): 0,67, 95% interval spolehli-
vosti (IS): 0,57-0,80/OR: 0,83, 95% IS: 0,60-1,15;
plicni komplikace OR: 0,65, 95%1S: 0,52-0,80/OR:
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0,69, 95% IS: 0,58-0,81; akutni renalni selhani
OR: 0,69, 95% IS: 0,59-00,81/OR: 0,73, 95% IS:
0,65-0,82; hluboka Zilni trombdza OR: 0,52, 95%
IS: 0,42-0,65/0OR: 0,77, 95% IS: 0,64-0,93; infekéni
komplikace OR: 0,73, 95% IS: 0,67-0,79/0OR: 0,80,
95% 1S: 0,76-0,85; krevni transfuze OR: 0,85, 95%
1S: 0,82-0,89/0OR: 0,84, 95% IS: 0,82-0,87.
Komentart: Vysledky podporuji preferovat neu-
roaxidlni anestezii jako primarni anesteziologic-
kou techniku k totalni endoprotéze kycle a kolene.

POUZIVANI SUKCINYLCHOLINU A DOSTUPNOST
DANTROLENU [8]

Maligni hypertermie (MH) zlistava i v dnesni
dobé obavanou a bohuZzel také potencialné letalni
komplikaci celkové anestezie. Klinicky vysledek
pacientd je vyznamné zavisly na jeji casné detekci
a dostupnosti dantrolenu. Americka spolecnost
pro MH doporucuje zabezpecit dostupnost dan-
trolenu do 10 minut na vSech pracovistich, kde
jsou podavana volatilni anestetika a/nebo sukci-
nylcholin, nicméné Spolec¢nost pro ambulantni
anestezii (USA) umoznuje skladovat sukcinylcholin
pro obtizné dychaci cesty vambulantni sféfe i bez
dantrolenu. Cilem analyzy registru a systematic-
kého review bylo zhodnotit rizikovost sukcinyl-
cholinu jako spoustéciho momentu MH a vztahu
dantrolenu a morbidity a mortality pacient s MH.
Byla provedena analyza registri (Multicenter
Perioperative Outcomes Group, North American
MH Registry, Anesthesia Closed Claims Project)
a literatury (6 368 356 pfipaddi). V celkem 246 904
pfipadech (3,9 %) byl sukcinylcholin aplikovan
samostatné (bez volatilnich anestetik) a indukoval
24 pripadt MH, z toho ve 13 pfipadech byl podan
dantrolen. Celkem bylo identifikovano 310 ptipa-
dt anestezii indukované MH (morbidita 20-37 %).
Celkem 15 pacientfi zemfelo, z toho 4 pacienti po
anestezii na soukromych pracovistich.

Komentat: Sukcinylcholin se v nasi praxi stale
pouziva. Muze indukovat MH i bez pouZiti vola-
tilnich anestetik. Dantrolen by mél byt dostupny
vSude, kde se pouziva sukcinylcholin a/nebo inha-
la¢ni anestetika.

MAGNEZIUM V PREVENCI POOPERACNIHO
TRESU [9]

Pooperacni tfes je u chirurgickych pacientit
béznou komplikaci. Je spojen se zvySenou spotfe-
bou kysliku a mtze vést k ischemii myokardu.
Ackoliv v prevenci a terapii poopera¢niho tfesu byl
prokazan pozitivni efekt nékolika 1ékti (dexmede-
tomidin, antagonisté 5-hydroxytryptaminového
receptoru 3, meperidin), jejich bezpecnost v dané
indikaci neni jasna. Cilem prace bylo zhodnotit
efekt perioperacni aplikace magnesia na preven-
ci pooperac¢niho tfesu. Do analyzy bylo celkem
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zahrnuto 64 studii (4303 pacientii, 2300 magne-
sium/2003 kontrola). Celkova incidence poope-
ra¢niho tfesu byla 9,9 % ve skupiné s magneziem
a 23,0 % v kontrolni skupiné (risk ratio, 0,42; 95 %
IS, 0,33-0,52). Podani magnezia vedlo ke sniZeni
vyskytu pooperacniho tfesu.

PER[OPERACNE PODAVANY DEXMEDETOMIDIN
A VYSKYT DELIRIA U GERIATRICKYCH PACIENTU
[10]

Delirium je castou komplikaci v pooperac-
nim obdobi. Je spojeno se zvySenou morbiditou
a mortalitou. Prevalence deliria dosahuje az 51
% a vyskyt se zvySuje s vékem [11]. Cilem meta-
analyzy 11 studii (2890 pacientt1) bylo zhodnotit
vliv dexmedetomidinu (DEX) v periopera¢nim
obdobi na vyskyt poopera¢niho deliria (POD) u pa-
cientd > 60 let véku. Terapie DEX (intraoperac-
né a pooperacné) vedla k signifikantni redukci
vyskytu POD (relativni riziko [RR], 0,47; 95%
interval spolehlivosti [IS] 0,38-0,58; P = 0,001)
prfi vyssim vyskytu hypotenze (RR, 1,20; 95% IS
1,04-1,39; P = 0,01) a bradykardie (RR, 1,33; 95%
IS 1,08-1,63; P = 0,007) ve srovnani s kontrolni
skupinou. Perioperacné aplikovany dexmede-
tomidin vedl k redukci vyskytu pooperacniho
deliria u geriatrickych pacient po nekardiochi-
rurgické operaci pti soucasném zvyseni incidence
hypotenze a bradykardie.

POOPEBACNI' BOLEST PO ANESTEZII BEZ
OPIOIDU [12]

Opioidy jsou v perioperacnim obdobi apli-
kovany s cilem dostatecné nasledné pooperacni
analgezie a intraoperacni kontroly/suprese sym-
patomimetické reakce na chirurgickou stimulaci.
Aplikace opioidl s sebou nese rizika a nezadouci
Ucinky, jako napf. nauzeu, zvraceni. Cilem meta-
analyzy bylo porovnat vliv intraoperac¢ni aplikace
opioidi a opioid-free anestezie na skére klidové
bolesti v Case 2 hodiny od operace, vyskyt poope-
ra¢ni nauzey a zvraceni (PONV) béhem prvnich
24 hodin po operaci a délku pobytu na dospava-
cim pokoji. Do analyzy bylo celkem zahrnuto 23
randomizovanych kontrolovanych studii (RCT)
(1304 pacientfl). Pooperacni skére bolesti 2 ho-
diny po operaci bylo srovnatelné mezi obéma
skupinami (stfedni rozdil 0,2, 95% 1S 0,2-0,5, p =
0,38). Vyskyt PONV v opioid-free skupiné byl nizsi
(stfedni rozdil 0,77, 95% 1S 0,61-0,97, p = 0,03),
pfi srovnatelné délce pobytu na dospavacim po-
koji (stfedni rozdil 0,6 minuty, 95% IS 8,2-9,3,
p = 0,90). Soucasny stav odborného poznani po-
tvrzuje, Ze intraoperac¢né aplikované opioidy ve
srovnani s opioid-free anestezii nevedou k redukci
pooperacniho skére bolesti pfi soucasné zvySeném
vyskytu PONV,
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APLIKACE PEEP BEHEM ANESTEZIE
A POOPERACNI RESPIBACN[ KOMPLIKACE
U OBEZNICH PACIENTU [13]

Intraoperacni vyssi hodnota pozitivniho endex-
piracniho tlaku (PEEP) vede u obéznich pacientl
ke zlepSeni parametrli respirac¢niho systému, nic-
méné vliv na pooperacni klinicky vysledek zistava
nejasny. Cilem multicentrické (77 center, 23 statll)
Kklinické studie bylo zhodnotit vliv vysokého PEEP
(12 cm H,0 + recruitment) vs. nizkého PEEP (4 cm
H,0) na vyskyt pooperacnich plicnich komplikaci
(respiracni selhani, ARDS, bronchospazmus, plic-
ni infekce, infiltrace plicni tkané, pleuralni efuze,
aspira¢ni pneumonitida, atelektazy, kardialni
plicni edém a pneumotorax) a komplikaci celkem.
Do studie bylo zafazeno celkem 2013 pacientt s prii-
meérnym vékem 48,8 roku. Podle tzv. intention-to-
-treat analyzy byl primarni ukazatel - respirac¢ni
komplikace - identifkovan u 211/989 (21,3 %) pa-
cientdi v skupiné s vysokym PEEP a 233/987 (23,6 %)
v kontrolni skupiné (stfedni rozdil -2,3 %, 95% IS,
-5,9%-1,4%; RR0,93; 95% IS, 0,83-1,04; P=0,23).
Ve skupiné s vy$s§im PEEP byl mens§i vyskyt hypo-
xemie (5,0 % vs. 13,6 %, stfedni rozdil -8,6 %; 95%
IS, -11,1%-6,1%, P < 0,001). U obéznich pacientli
v celkové anestezii nevedla ventila¢ni strategie
s vysokou hodnotou PEEP s naslednym recruitment
manévrem ve srovnani s nizkym PEEP k redukci
pooperac¢nim plicni komplikaci. Vyssi hodnota
PEEP byla spojena s redukci hypoxemie.

INHALACNI ANESTETIKA VERSUS TIVA
V KARDIOCHIRURGII [14]

Inhala¢ni anestetika maji kardioprotektivni
ucinek a teoreticky muiZe jejich pouziti u kardio-
chirurgickych pacienti podstupujicich koronarni
bypass (CABG) pozitivné ovlivnit outcome. Cilem pro-
spektivni multicentrické randomizované studie (36
center, 13 stathi) bylo zhodnotit ro¢ni mortalitu pa-
cient podstupujicich CABG. Do studie bylo celkem
zafazeno 5400 pacientli (2709 inhala¢ni anestetika,
2691 totalni intravendzni anestezie - TIVA). Studie
byla zastavena po interim analyze z dGvodu absence
rozdilu mezi skupinami. Celkova ro¢ni mortalita
dané kohorty pacientti byla 2,8 % (volatilni aneste-
tika) vs. 3,0 % (TIVA) (relativni riziko RR, 0,94; 95%
IS, 0,69-1,29; P=0,71). Sledovana 30denni mortalita
byla srovnatelna mezi skupinami (1,4 % vs. 1,3 %,
RR, 1,11; 95% IS, 0,70-1,76). U kardiochirurgickych
pacientd podstupujicich koronarni bypass nevedla
inhalaéni anestezie ve srovnani s totdlni intrave-
nézni anestezii k redukci celkové ro¢ni mortality.

HODNOTA KREVNIHO TLAKU BEHEM ANESTEZIE
A KOMPLIKACE [15]

Ackoliv intraopera¢ni mortalita je vdnesni dobé
minimalni, ziistava 30denni celkova mortalita



prekvapivé vysoka. Perioperacni myokardialni
ischemie je spojena se signifikantni mortalitou.
Hypotenze je vyznamnym rizikovym faktorem
myokardialniho poSkozeni, infarktu myokardu,
renalniho poSkozeni a mortality. Pracovni sku-
pina konsenzualniho dokumentu formulovala
3 doporuceni pro zlepSeni klinického vysledku
pacientdl v perioperac¢ni péci tykajici se krevniho
tlaku: (1) Intraoperacni hypotenze (stfedni ar-
teridlni tlak - MAP < 60-70 mmHg) je rizikova.
Rizikovost je dand hloubkou poklesu tlaku a délkou
trvani. (2) Aktualné jsou k dispozici omezena data
k definovani horni hranice bezpe¢ného systolic-
kého tlaku, nicméné hranice systoly > 160 mmHg
muZe byt rizikova pro myokardidlni poskozeni.
(3) U kardiochirurgickych operaci je systolicky
tlak > 140 mmHg asociovan se zvySenou 30denni
mortalitou. Kratkodoby pokles systolického tlaku
< 100 mmHg a pokles stfedniho krevniho tlaku
< 60-70 mmHg je rizikovy u pacientdl podstupuji-
cich nekardiochirurgickou operaci.

KETAMIN V NiZKYCH DAVKACH
U ORTOPEDICKYCH OPERACI [16]

Ketamin jako intravendzni anestetikum pii-
sobi jako antagonista N-methyl-D-aspartatovych
receptorli a soucasné ma taky analgetické u¢inky.
Cilem systematického review a metaanalyzy 20
studii bylo zhodnotit efektivitu nizko davkovaného
ketaminu ve srovnani s placebem u ortopedickych
operaci. Ketamin vedl k signifikantni redukci ské-
re bolesti v prvnich 24 a 48 hodinach po operaci
a soucasné byl spojen s prodlouzenim casu do
prvni pooperacni davky opioid@. Nejvyznamnéjsi
efekt byl sledovan u operaci s implantaci totalni
endoprotézy kloubu. Ketamin v nizké davce je
efektivni k redukci skére bolesti a spotfeby opioidi
u pacientdi po ortopedickych operacich, obzvlasté
béhem prvnich 24 hodin po operaci.

BALONKOVE TRACHEALN{ ROURKY - ,VINIK*
OSVOBOZEN [17]

Kontroverze tykajici se pouziti balénkovych
a bezbalénkovych trachealnich rourek je dlouhodo-
ba a historicky zaloZena spiSe na nidzorech nez na
védeckych datech. Chambers et al. [18] v prospek-
tivni randomizované studii prokazali, Ze ventilace
pediatrickych pacientd pfi zajiSténi dychacich cest
pomoci balénkovych trachealni rourek je efektiv-
néjsi a vede k redukci periopera¢nich respirac¢nich
komplikaci. Na zakladé dostupné evidence dochazi
postupné ke zméné klinické praxe a az 85 % pe-
diatrickych anesteziologli v USA pouZziva aktualné
Castéji balénkové trachedlni rourky u détskych
pacient starSich 2 let a az 60 % z nich pouziva
Castéji balénkové trachealni rourky i u donosenych
novorozenct [19].
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Vysledky prace umoznuji pfedpokladat zvysu-
jici se trend pouzivani balénkovych trachealnich
rourek v zajiSténi dychacich cest. Podle vysledki
metaanalyzy autorti (10 studii) bylo pouZziti balén-
kovych trachedlnich rourek spojeno u pediatric-
kych pacientl se sniZzenim nutnosti reintubace
a bolesti v krku po anestezii pfi srovnatelném vy-
skytu laryngospazmu a postextubac¢niho stridoru
ve srovnani s bezbalénkovymi rourkami.

ANESTEZIOLOGICKA TECHNIKA A KLINICKY
VYSLEDEK ONKOLOGICKYCH PACIENTU -
SROVNANI TOTALN{ INTRAVENOZNI ANESTEZIE
A INHALACNI ANESTEZIE [20]

Umrtnost z dGvodu onkologického onemocnéni
patii mezi vedouci priciny smrti ve svété, a je Cas-
to zplisobena rekurenci onkologického procesu.
Anesteziologické techniky béhem onkochirurgické
operace ovliviiuji fadu patofyziologickych mecha-
nismi s dopadem na imunitni systém, coZ mize
mit nasledné vliv na dlouhodoby Kklinicky vysledek.
Cilem metaanalyzy bylo zhodnotit vliv totalni
intravenoézni anestezie (TIVA) vs. inhalac¢ni anes-
tezie. Do analyzy bylo celkem zahrnuto 10 studii
(7866 pacient) s karcinomem prsu, jicnu a malo-
bunécéného karcinomu plic. TIVA byla asociovana
se zlepSenim celkového preziti bez rekurence one-
mocnéni (hazard ratio 0,78; 95% IS, 0,65-0,94;
P < 0,01) bez ohledu na typ nadoru. Pouziti TIVA
(propofol) bylo u sledovanych pacienti spojeno
se zlepSenym celkovym prezitim a prezitim bez
rekurence onkologického onemocnéni.

EVROPSKE DOPORUCENI K PRO POSTUP
U ZIVOT OHROZUJICIHO KRVACENI
A KOAGULOPATIE U TRAUMATU [21]

V potadi jiz 5. doporuceni k 1é¢bé Zivot ohro-
zujiciho krvaceni a koagulopatie u traumatu.
Zdhraznén vyznam multidisciplindrniho pfistupu
a adherence k postuptim zaloZenych na soucasném
stavu odborného poznani problematiky.

Poznamka:

Casové naro¢nou analyzu zajimavych publikaci
v oboru AIM muZe ¢tenaftim ulehcit napf. sekce
Monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ, kde
jsou s mésicni periodicitou zverejriovany nejdale-

vvvvvv

urgentni a intenzivni medicinu.
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