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1 Svidna moznost urychlit probouzeni z anestezie a snizit opioidy navozeny
utlum dychani bez antagonizace analgezie: danavorexton vstupuje na scénu

Imamura T, Kelz MB. Alluring Potential to Accelerate Emergence and Ameliorate Opioid-induced Respiratory Depression without
Antagonizing Analgesia: Danavorexton Enters the Anesthetic Landscape. Anesthesiology. 2025 Apr 1,142(4):589-592. doi: 10.1097/

ALN.0000000000005389. Epub 2025 Mar 11. PMID: 40067034.

TAK-925 (danavorexton), agonista orexinovych receptori typu 2 snizuje
utlum dychani navozeny opioidy a sedaci, ale neovliviiuje roven analgezie

u zdravych muzi

van Lemmen M, Dahan A, Hang Y, Jansen SC, Lu H, Naylor M, et al. TAK-925 (Danavorexton), an Orexin Receptor 2 Agonist,
Reduces Opioid-induced Respiratory Depression and Sedation without Affecting Analgesia in Healthy Men. Anesthesiology.
2025 Apr 1;142(4):628-638. doi: 10.1097/ALN.0000000000005375. Epub 2025 Jan 13. PMID: 39804333; PMCID: PM(C11892998.

Danavorexton (TAK-925) je agonista orexinovych receptorl typu 2
(OX2R). Jde o receptory spfazené s G-proteiny, jejichz prostfednictvim
plsobi excita¢ni neuropeptidy orexin-A a orexin B zndmé téz jako hy-
pokretin-1, resp. 2. Oba transmitery vylucuje maly pocet neuront v po-
sterolaterdInim hypothalamu (50-90000), jez vak vysilaji své vybézky
po celém mozku, zejména do klicovych oblasti souvisejicich s bdélostf,
jako jsou bazélni ¢ast frontalnich lalokd (acetylcholin), medidini thalamus
a monoaminergnfbudiva jadra zahrnujici locus coeruleus (noradrenalin),
nuclei raphe (serotonin), ventralni tegmentalni oblast mesencephala
(dopamin) a tuberomamilarni jadra hypothalamu (histamin).

Orexiny se podileji na regulaci pfjmu potravy, ale zejména stabilizujf
bdélost a koordinujf ji s cirkadidnnim rytmem. Poskozenf orexinovych
neurond ¢ijejich ztrata zplsobena napt. autoimunitou u geneticky pre-
disponovanych osob je pfi¢inou narkolepsie typu 1 s kataplexif (u typu
2 bez kataplexie mohou byt koncentrace orexind normalni, typ 3 je
sekundarnf). Onemocnéni se projevuje nadmérnou dennf spavosti s ty-
pickymi nepfekonatelnymi atakami dennfho spanku, kataplexif (ztrata
svalového tonu), hypnagogickymi (pfi usinanf) ¢i hypnopompickymi (pfi
probouzeni) halucinacemi, spankovou obrnou a nekvalitnim no¢nim
spankem. Orexinové neurony jsou dllezité i pfi probouzeni z anestezie,
neovliviuji vsak Uvod do anestezie (Kelz 2008).

Nedévno se ukdzalo, ze orexinové neurony vysilaji své axony i do
dechovych center v pontu a v prodlouzené mise vCetné motorického
jadra pro brénici, ¢imz koordinujf zmény dychani ve spanku a pfi bdeént.
Funguji téz jako centrdlni chemoreceptory, pfi aciddze nebo v hyper-
kapnii zvysuji frekvenci svych vybojl ke stabilizaci bdélosti a zvyseni
ventilace. Asi polovina z nich exprimuje také p-opioidni receptory.
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Sedativni a dechové depresivni Ucinek opioidl je z¢4sti zplsobovan
jejich ucinkem na tuto populaci orexinovych neurond.

V soucasné dobé jsou dostupni jak agonisté, tak i antagonisté
orexinovych receptort. Tyto latky s malou molekulou (peptid nemuze
projit hematoencefalickou bariérou) byly objeveny metodou HTS (high-
-throughput screening, viz wikipedie).

Antagonisté se pouzivaji k 1é¢bé insomnie. Patfi k nim latky
(DORA — Dual Orexin Receptor Antagonists) jako suvorexant, lembo-
rexant a daridorexant, které psobi na OX1R i OX2R. Urychlujf ndstup
a prodluzujf trvani spanku. Jediny dostupny v CR je daridorexant
(Quvivig 25, nebo 50 mg urceny k [é¢bé dospélych s insomnif trvajicf
nejméné 3 meésice).

Agonisté se naopak uplatni v 1é¢bé narkolepsie, prvni studie u lidf
jiz probéhly. V preklinické studii s danavorextonem se zjistilo, Ze l4tka
urychluje téz probouzeni z celkové anestezie isofluranem nebo propo-
folem, a navic snizuje i dechovy Utlum navozeny fentanylem. Klinicka
studie van Lemmena et al. publikovana v dubnu 2025 v Anesthesiology
je dvojité slepd, placebem ovéfovand, prekfizend studie u zdravych
muzd, ktefi dostavali ve dvou sezenich infuzi remifentanilu a dana-
vorextonu v nizké ¢i ve vysoké davce, nebo placeba. Remifentanil
byl titrovan ke snizeni minutové ventilace o 30-40 %. Danavorexton
v nizké i ve vysoké dédvce vzdy vyznamné zvysil minutovou ventilaci
a zvysil uroven bdélosti podle skére RASS. Na rozdil od naloxonu, jediné
mozZnosti |é¢by dechové deprese navozené opioidy, viak neovlivnil
toleranci bolesti v ddsledku elektrické stimulace kiize nad holeni. Zda

|u

byl v danavorextonu nalezen ,svaty gral” anestezie ukazou dalsi vétsf

multicentrické studie.
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2 Riziko akutnich komplikaci po podani rocuronia nebo cisatracuria
u pacientt s chronickym onemocnénim ledvin: studie vyuzivajici techniku

parovani podle propensity

Georgakis NA, DeShazo SJ, Gomez JI, Kinsky MP, Arango D. Risk of Acute Complications with Rocuronium versus Cisatracurium
in Patients with Chronic Kidney Disease: A Propensity-Matched Study. Anesth Analg. 2025 May 1,140(5):1004-1011. doi: 10.1213/

ANE.0000000000007188. PMID: 39466651.

Rocuronium-sugammadex, nebo cisatracurium-neostigmin u onemocnéni
ledvin: uvahy o smyslu prekvapivych vysledk

Dutton RP. Rocuronium-Sugammadex Versus Cisatracurium-Neostigmine in Kidney Disease: Making Sense of Surprising Results.
Anesth Analg. 2025 May 1,140(5):1001-1003. doi: 10.1213/ANE.0000000000007204. PMID: 39946308.

Georgakis et al. srovnavali retrospektivné na zékladé Udajl z data-
béze TriNetX obsahujici deidentifikované Udaje o vice nez 93 milionech
pacientl z obdobf 20 let (2004-2024) vysledky dospélych pacientt ve
véku 18-80 let s onemocnénim ledvin (CKD), ktefi pfi anestezii dostali
bud kombinaci rocuronium/sugammadex (kohorta A), nebo cisatra-
curium/neostigmin (kohorta B). Vylouceni byli pacienti, ktefi dostali
jina relaxancia.

Pacienti v obou skupinach byli sparovéani podle pfitomnosti ICHS,
CHOPN, kardiomyopatie, onemocnéni perifernich tepen, stadia CKD
(1-5) a podle demografickych faktor( jako vék, etnicita, rasa a pohlavi.
Po spdrovani autofi analyzovali celkem 20548 pacientt. Zjistili, ze pa-
cienti v kohorté rocuronium/sugammadex méli vyznamneé vyssi riziko

kardiopulmonalnich komplikacf (respiracniho selhanf, hypertenzni krize,

srdec¢niho selhani, pleurdlniho vypotku a 30denni mortality) nez pacienti
v kohorté cisatracurium/neostigmin. Ve vyskytu ostatnich sledovanych
vysledkd dalsi vyznamné rozdily nenasli.

Jednou z pfi¢in tohoto prekvapivého vysledku mize byt prozénét-
livy tc¢inek rocuronia (zvysuje CRP a IgE) na rozdil od cisatracuria, které
pojednava v doprovodném komentafi Dutton.

Studie Georgakise et al. by jesté neméla zménit dosavadni klinic-
kou praxi. Jeji vysledek by totiz mél byt ovéfen v jinych databazich,
nebo idedlné v prospektivni, randomizované studii se znalosti typu
operaci. Prozatim by si v3ak klinikové méli byt védomi mozného
pfinosu kombinace cisatracurium/neostigmin a méli by rozhodné

sledovat dalsi udaje.

Rizikové faktory hypoxemie pri ventilaci jedné plice (infografika)
Risk Factors for Hypoxemia During One Lung Ventilation. Anesth Analg. 2025 May 1,140(5):1028. doi: 10.1213/

ANE.0000000000007497. PMID: 40228199.

Predoperaéni mnohoproménny model ke stanoveni stratifikovaného rizika

hypoxemie pri ventilaci jedné plice

Zorrilla-Vaca A, Grant MC, Mendez-Pino L, Rehman MJ, Sarin P, Nasra S, et al. Preoperative Multivariable Model for Risk
Stratification of Hypoxemia During One-Lung Ventilation. Anesth Analg. 2025 May 1,140(5):1029-1036. doi: 10.1213/

ANE.0000000000007306. PMID: 39773746.

Hypoxemie pfi ventilaci jedné plice (OLV, one-lung ventilation) je
relativné castd, v 10-25 % pfipadd. Riziko se obvykle urcuje predope-
ra¢nim funkénim vysetfenim plic, asi nejpresnéji se pak da predpovédét
vysetfenim perfuze plic, jenze to je slozité a nakladné. Cilem této uni-
centrické, retrospektivni kohortové studie bylo proto vytvorit predikeni
model zalozeny vyhradné na klinickych proménnych zndmych jiz pfed
operaci.

Do své studie autofi zahrnuli 3228 pacient(, ktefi podstoupili
pldnované resekéni plicni vykony v poloze na boku s ventilaci jedné
plice. Intubovali je biluminaini rourkou, jejiz polohu ovéfili fibroskopicky.
Intraoperacni hypoxemii definovali hodnotou SpO, < 90 % s trvanim
> 5 minut. Nastaveni ventildtoru a hodnoty vitalnich funkci zaznamena-
vali po T minuté. K vybéru prediktord rizika do modelu poufZili techniku
krokové logistické regrese, vysledny model overovali technikou boot-
strappingu (nahodny vybér s vracenim) podle ROC kfivek.

www.aimjournal.cz

Hypoxemii pfi OLV Zjistili v 9 % pfipadd. Identifikovali 9 rlzné za-
vaznych rizikovych faktord, a to pfedoperacni SpO, < 92 % (15 bodu),
hemoglobin < 100 g.I" (6 bod), vék > 60 let (4 body), muzské pohlavi
(4 body), BMI > 30 kg.m™ (8 bodu), diabetes mellitus (4 body), méstnavé
srdecni selhani (7 bodU), hypertenze (3 body), operace na pravé strané
(3 body). Pfi ROC analyze byla plocha pod kfivkou po korekci 0,708
(tj. kvalita predik¢niho modelu oprédvnéna az dobra), podle Youdenova
indexu (= senzitivita + specificita — 1; ¢im vy3$si, tim lepsi rovnovaha
mezi senzitivitou a specificitou) byla optimalni prahové hodnota skére
pro predikci rizika hypoxemie 13 bodu. Riziko stoupalo v jednotlivych
kvartilech z4,7 % (0-13 bodd) na 13,8 % (14-26 bodd), 32 % (27-39 bo-
dd) a 83,3 % (> 39 bodq). Pri prahu > 20 bodu byla specificita modelu
> 90 %, pozitivni prediktivni hodnota 80 %.

V z&véru autofi konstatovali, ze model pfiméfrené (,moderately”)

rozliSuje miru rizika.
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4 Predikce intraoperaéni hypoxemie u resekénich operaci plic: hodnoceni
uzitec¢nosti méreni Oxygen Reserve Index (ORI) pri ventilaci jedné plice

provedené jeste pred otevirenim pleury

Lee SW, Kim JY, Choi DK. Predicting intraoperative hypoxemia in lung resection surgery: assessing the utility of oxygen reserve
index measurements during one-lung ventilation before pleural opening. J Clin Monit Comput. 2025 Jun;39(3):631-639. doi:

10.1007/510877-025-01278-y. Epub 2025 Feb 26. PMID: 40011394.

Zjisténi Oxygen Reserve Index (ORI) vyzaduje ko-oxymetr Masimo
Rainbow SET, ktery vyuziva nejméné 7, mozna vsak i 12 riiznych vinovych
délek svetla (neni publikovano). Po extrakci pulsatilniho signalu pfistroj
rozlisuje saturaci hemoglobinu v arteridInii v zilni krvi. Konkrétné kdyz
Pa02 stoupa > 13,3 kPa, je SpO, 100 %. Stoupa-li Pa0, vyse, napf. pfi
preoxygenaci, zacne se saturace Zilnf krve rovnéz zvysovat z normalnich
75 %. Jeji vzestup se zastavi, kdyz PaO, prekroci 26,6 kPa. Pristroj tedy
dovede detekovat zmény saturace v rozmezi 13,3-26,6 kPa a kvantifi-
kovat je prostfednictvim ORI. Jde o bezrozmérny index v rozmezi 0-1,
ktery umozriuje po preoxygenaci pfi intubaci upozornit na hrozici
desaturaci (pokles PaO, pod 10,6 kPa) o 31 s dfive, nez ke zménam SpO,
na konven¢nim oxymetru dojde.

Svlj model Lee et al. vytvorili na zékladé udajd od 113 dospélych
pacientl podstupujicich resekce plic v poloze na boku. Pri OLV je ven-
tilovali s dechovou frekvenci nutnou pro normokapnii a dechovymi
objemy 5mlkg™t.hm. s FiO, 0,6 a PEEP 5 po dobu nejméné 5 minut

pred otevienim pleury (béhem pfipravy a rouskovéani opera¢niho
pole), a to pfes levostrannou biluminain{ rourku, jejiz poloha ovéfili
fibroskopicky. Hodnoty ORI zaznamendvali po 1 minuté, intraoperacni
hypoxemii definovali poklesem SpO, < 90 %. Zjistili, ze optimalni pra-
hova hodnota ORI predikujici hypoxemii byla 0,04 po 5 minutdch OLV,
resp. 0,11 pro zménu ORI pted zahajenim OLV a po 5 minutéch OLV,
plochy pod kfivkou (AUC) byly 0,955, resp. 0,966.

V ¢lanku je popsan i protokol [é¢by hypoxemie. Autofi uzaviraji, ze
vyuziti ORI umoznuje ¢asnou identifikaci a individualizovany pristup
k 1é¢bé intraoperacni hypoxemie pfi OLV.

*Scheeren TWL, Belda FJ, Perel A. The oxygen reserve index (ORI): a new
tool to monitor oxygen therapy. J Clin Monit Comput. 2018 Jun;32(3):379-389.
doi: 10.1007/510877-017-0049-4. Epub 2017 Aug 8. Erratum in: J Clin Monit
Comput. 2018 Jun,;32(3):579-580. doi: 10.1007/510877-018-0104-9. PMID:
28791567; PMCID: PM(C5943373.

Kvantitativni ukazatele z CT plic maji dobrou predikéni schopnost rizika
hypoxemie pri OLV u radikalnich resekénich vykonti pro rakovinu plic

Peng J, Ma L, Liao F, Shi Z, Guo G, Wang Z, et al. Quantitative lung CT indicators have good predictive ability for hypoxemia during
one-lung ventilation in radical resection for lung cancer. J Anesth. 2025 Jun;39(3):416-425. doi: 10.1007/500540-025-03483-0. Epub

2025 Mar 22. PMID: 40119942.

Predikéni model je tentokrét zalozen na faktorech zjistovanych
z rutinnich pfedoperacnich CT vysetfeni plic. Jsou to funkéni objem
dependentni plice (Functional Lung Volume, FLV), denzita depen-
dentnf plice (Lung Density v Hounsfieldovych jednotkéch) a Low
Attenuating Volume Ratio (LAV%), jez odrazeji lokdIni ventilaci,

mikrocirulaci a stupen emfyzému. S pouzitim software pro jejich
méreni si je mohou zjistovat po kratkém zacviku sami anestezio-
logové. Ctvrtym faktorem v modelu je je$té difuznf kapacita plic
pro oxid uhelnaty (DLCO). Riziko hypoxemie se posuzuje podle
nomogramu.

Protektivni Géinek nitrozilné podavanych aminokyselin na funkeci
ledvin: systematicky prehled a metaanalyza sedmi randomizovanych

kontrolovanych studii

Jiang W, Shi K, Shao J, Song L, Shi 'Y, Wang H, et al. Protective effect of intravenous amino acid on kidney function: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. J Crit Care. 2025 Feb;85:154937. doi: 10.1016/].jcrc.2024.154937. Epub

2024 Oct 23. PMID: 39447274.

Aminokyseliny v infuzi k ochrané ledvin: sou¢asné znalosti a budouci

perspektivy

Kotani Y, Baiardo Redaelli M, Pruna A, Losiggio R, Cocozza S, Ti LK, et al. Intravenous amino acid for kidney protection: current
understanding and future perspectives. Clin Kidney J. 2024 Dec 26,18(2):sfae409. doi: 10.1093/ckj/sfae409. PMID: 39981140; PMCID:

PMC11840255.
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Randomizovana studie intraven6zné podavanych aminokyselin k ochrané

ledvin (studie PROTECTION).

Landoni G, Monaco F, Ti LK, Baiardo Redaelli M, Bradic N, Comis M, et al; PROTECTION Study Group. A Randomized Trial
of Intravenous Amino Acids for Kidney Protection. N Engl J Med. 2024 Aug 22;391(8):687-698. doi: 10.1056/NEJMoa2403769.

Epub 2024 Jun 12. PMID: 38865168.

Akutni poskozenf ledvin (AKI) je ¢astou komplikaci periopera¢nich
a kriticky nemocnych pacientd, je spojeno s mortalitou, morbiditou,
néklady a progresi do chronicity. Pfes rozsahly vyzkum viak dosud ne-
existuje Zddna prevence podporfend dikazy Urovné |. NejdlleZitéjsimi
vyvoldvajicimi faktory AKI jsou hypoperfuze, ischemie/reperfuze, po-
skozenf tubuldrnich bunék (nefrotoxicita) a ischemie drené ledvin.
NitroZilni aplikace smési aminokyselin brani rozvoji AKI hned nékolika
mechanismy: zapojeni rendInf funkeni rezervy, zlepseni pratoku krve
ledvinami (RBF) a zlep$eni oxygenace ledvin vedou v preklinickych a pi-
lotnich klinickych studiich ke zvysenf glomeruldrnifiltrace (GFR) a vydeje
moci. Landoni et al. proto provedli multicentrickou, randomizovanou,
placebem ovéfovanou studii PROTECTION u 3511 dospélych kardiochi-
rurgickych pacientl podstupujicich planované vykony s mimotélnim
obéhem. Pfi srovnani s placebem (Ringertv roztok, medidn rychlosti
infuze 40 ml.hod™) infuze smési aminokyselin v davce 2 g.kg™ idedIni

télesné hmotnosti denné vyznamné snizila vyskyt AKI definovaného
podle kritérif KDIGO (26,9 %, resp. 31,7 %), AKl stadia 3 (1,6 %, resp. 3,0 %),
nevyznamné pak AKI vyzadujiciho ndhradu funkce ledvin (KRT; 1,4 %,
resp. 1,9 %, zfejmé kvali malému poctu téchto pacientl). Aminokyseliny
i placebo byly podavéany do propusténi z JIP, nebo 72 hodin, nebo
do zahajenf ndhrady ledvin. Studie PROTECTION predstavuje prvni
dosud publikovany dlikaz Uc¢inné prevence AKI, jez funguje i u paci-
entl s pfedchozim onemocnénim ledvin. V ¢lanku Kotaniho et al. je
predstaven koncept rendlni funknf rezervy (zvyseni GFR zapojenim
novych nefron(, zvysenim RBF a hyperfiltraci), jeho autofi pojednavajf
o mezerach v dlikazech a dalsich moznostech tohoto slibného opat-
fenf, ale upozornujf, ze mimo kardiochirurgii by se infuze aminokyselin
méla pouzivat jen v rdmci vyzkumu. V metaanalyze Jianga et al. snizila
infuze aminokyselin vyskyt AKI, zvysila vydej moci, ale neméla vliv na
KRT ani na mortalitu.

Neuraxialni anestezie s punkeci navigovanou ultrazvukem,
nebo podle anatomickych orientaénich boda u dospélych

Makino Y, Miyake K, Roche D, Yoshimura S, Nahara |, Sahker E, et al. Ultrasound guidance versus anatomical landmarks for
neuraxial anaesthesia in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2025 May 27:5(5):CD014964. doi: 10.1002/14651858.CD014964.pub2.

PMID: 40421607; PMCID: PMC12107523.

Cochraneova databéze systematickych prehledd patfi k nejkva-
litné&jsim zdrojm ovérenych informaci v mediciné. Je pojmenova-
na po svém zakladateli Archie Cochraneovi (1909-1988), britském
epidemiologovi, ktery se zabyval Gc¢innosti pouzivanych lé¢ebnych
postupU. Databézi obhospodaruje neziskové organizace The Cochrane
Collaboration zaloZena v roce 1993. Pfehledy pro ni vytvafi pfes 28 000
prispévatell z vice nez 100 zemi. Jejich nevyhodou viak velmi ¢asto
je, Ze koncivaji konstatovanim, ze nalezené studie nejsou dostatec-
né kvalitnf, a proto jsou dikazy nepfesvédcivé a zavéry mozné jen
s nizkou mirou jistoty.

Cilem tohoto pfehledu publikovaného 27. kvétna 2025 bylo v mo-
delu PICO (Population-Intervention-Comparison-Outcome) zjistit, zda
u dospélych pacientt (populace) pouziti ultrazvukové navigace (UZ) pfi
centralnich blokddéach (intervence) mlze zlepsit jejich klinickou tcinnost
a bezpecnost oproti blokddam s punkcemi jen podle anatomickych

orienta¢nich bodU (srovnéni, comparison). Autofi proto v 65 nalezenych
studiich provedenych na celém svété s 6823 Ucastniky sledovali ctyfi
vysledné ukazatele (outcome), tj. pocet pokust o punkci do okamziku,
nez bude Uspésna, nebo nez bude pro nelspéch nutné pouzit jinou
techniku anestezie, dale trvani punkci a spokojenost pacienta s punkce-
mi. Uzavfeli, Ze UZ navigace muze sniZit potfebny pocet pokusd a zkratit
trvani vykonu (needling time) a ze pravdépodobné zvysuje Uspésnost
prvniho pokusu o punkci. Zfejmé vsak nema vyznamny vliv na spokoje-
nost pacienta nebo cetnost selhdni. Ultrazvukova navigace tedy mize
byt pfinosem, nezvysuje riziko postupu, ale vysledky je tfeba hodnotit
s opatrnosti kvili nejistoté diikazd. V souhrnu psaném jednoduchym
jazykem (Plain language summary) autofi dodavaji, Ze pocet pokust
se ultrazvukovou navigaci snizil 0 0,41 na pacienta a trvani vykonu se
zkratilo o 34 sekund, pficemz prvni pokus byl Uspésny u 778 pacientd
7 1000 pfi navigaci oproti 556 z 1000 pfi punkci podle anatomie.

Vztah mezi perioperacni transfuzi erytrocytti a jednoro¢ni mortalitou po
velkych onkologickych operacich: mezinarodni multicentricka observacni

studie

Cata JP, Guerra-Londono JJ, Ramirez MF, Chen LL, Warner MA, Guzman LFC, et al: ARCA-1 Investigators. The Association
Between Perioperative Red Blood Cell Transfusions and 1-Year Mortality After Major Cancer Surgery: An International Multicenter
Observational Study. Anesth Analg. 2025 Apr 1;140(4):782-794. doi: 10.1213/ANE.0000000000007236. Epub 2024 Nov 6. PMID:

39504267.
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Mohou allogenni transfuze Skodit pacientiim podstupujicim

onkologickeé operace?

Blumberg N, Farmer SL. Can Allogeneic Transfusions Harm Patients Undergoing Cancer Surgery? Anesth Analg. 2025 Apr
1,140(4):778-781. doi: 10.1213/ANE.0000000000007265. Epub 2025 Feb 6. PMID: 39913312.

Transfuze erytrocyti a vysledky onkologickych operaci — dalsi dilek

do skladacky

Shah A, Thakrar SV, Peters CJ, Soni S. Red Cell Transfusion and Outcomes in Cancer Surgery-Another Piece of the Jigsaw. Anesth
Analg. 2025 Apr 4;140(6):e71-2. doi: 10.1213/ANE.0000000000007480. Epub ahead of print. PMID: 40184307; PMCID: PMC12063674.

Transfuze erytrocytl (TRF) se podava k Ié¢bé anémie, jez mUze byt
i dUsledkem krevni ztraty. Cata et al. ve studii ARCA-1, coz byla mezina-
rodni, muilticentrickd prospektivni observa¢ni kohortova studie 1079
pacientl podstoupivsich operace pro nador s kurativnim zdmérem,
potvrdili, Ze perioperacni TRF maji negativni dopad na pooperacni
morbiditu a jednoro¢ni mortalitu. Transfundovéno bylo 21 % pacientd.
Jednoro¢ni mortalita transfundovanych byla vyznamné vy3si (19,7 %)
nez u netransfundovanych (6,5 %), pficemz po sparovani pacientl
podle skore propensity s cilem korigovat mnohé zkreslujici faktory byla
jednoro¢ni mortalita transfundovanych 1,97 vyssi.

Nic nového pod sluncem, zd4 se, vzdyt dlikazy o negativnim (nékdy
vsak i pozitivnim) vlivu transfuzi na imunitu pochéazeji jiz ze 60.-80. let.
Tyto poznatky byly a stéle jsou velmi ¢asto bagatelizovany tvrzenim, ze
vyssi Cetnost transfuzi maji pochopitelné kfehci a nemocnéjsi pacienti
pfi delSich vykonech s vétsi krevni ztratou. JenZe o negativnim vlivu
transfuzi na imunitu svédci mj. i nizsi vyskyt negativnich vysledkd pfi
leukoredukci, autolognich transfuzich ¢i restriktivnich indikacich ne-
bo pfi pouziti fyziologickych TRF triggert. Opomiji se spojeni TRF se

zanétem (imunotrombdza a tromboinflamace), které se mze projevit
také vy3si Cetnosti trombotickych komplikaci TRF.

NejdUlezitéjsim poznatkem ze studie Caty et al. mUze byt skutec-
nost, ze medidn predoperacni koncentrace hemoglobinu byl u transfun-
dovanych 110 g.I" (u netransfundovanych 135 g.I), pficemz predoperac-
ni anémie byla lé¢ena v rdmci programu Patient Blood Management jen
u 16 % transfundovanych pacientd! Vzhledem k tomu, ze mediac¢ni ana-
lyzou (zkouma velikost Uc¢inku nezavisle proménné [anémie] na zavisle
proménnou [mortalita] prostiednictvim medidtorové proménné [TRF])
bylo prokdzano, Ze negativni vliv anémie na mortalitu, pfinejmensim
u CABG pacient(, je z 75 % zprostredkovan TRF erytrocytl (Hosseini M,
Griffeth EM, Schaff HY, Klompas AM, Warner MA, Stulak JM, et al. Analysis
of Anemia, Transfusions, and CABG Outcomes in The Society of Thoracic
Surgeons National Database. Ann Thorac Surg. 2024 May;117(5):1053-
1060. doi: 10.1016/j.athoracsur.2024. 01. 009. Epub 2024 Jan 27. PMID:
38286201.), je tedy nejlepsi cestou ke zlepseni vysledkd vzdy upravit
predoperacni anemii a minimalizovat perioperacni transfuze. Na dalsf

souvislosti upozornujf rovnéz autofi doprovodnych komentaf.

Antibioticka lé¢ba po 7 vs. 14 dni u pacientti s infekci krevniho obéhu

BALANCE Investigators, for the Canadian Critical Care Trials Group, the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease
Canada Clinical Research Network, the Australian and New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials Group, and the Australasian
Society for Infectious Diseases Clinical Research Network; Daneman N, Rishu A, Pinto R, Rogers BA, Shehabi Y, Parke R, et al: The
BALANCE Investigators, for the Canadian Critical Care Trials Group, the Association of Medical Microbiology and Infectious Disease
Canada Clinical Research Network, the Australian and New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials Group, and the Australasian

Society for Infectious Diseases Clinical Research Network. Antibiotic Treatment for 7 versus 14 Days in Patients with Bloodstream
Infections. N Engl J Med. 2025 Mar 13;392(11):1065-1078. doi: 10.1056/NEJM0a2404991. Epub 2024 Nov 20. PMID: 39565030.

Ve vicecentrické studii s neinferioritnim designem byli ndhodné
pfifazeni hospitalizovani pacienti (v¢etné pacient( na JIP) s infekci krev-
niho obéhu k 1é¢bé antibiotiky bud na 7 dni, nebo na 14 dni. Vybér an-
tibiotika, davkovani a zplsob podani byly na uvazeni osettujiciho tymu.
Byli vylouceni pacienti se zdvaznou imunosupresf, fokalnimi infekcemi
vyzadujicimi prodlouzenou lé¢bu, jednotlivymi kulturami s moznymi
kontaminacemi nebo kulturami, které vykazaly Staphylococcus aureus.
Primadrnim outcome byla dmrtnost z jakékoliv pficiny do 90 dnf po
diagnostikovani infekce krevniho obéhu, s neinferioritni hranici 4 %.

Vysledky: Ve 74 nemocnicich v sedmi zemich bylo vybrano 3608
pacientd, kteff byli zafazeni do analyzy podle zaméru lé¢by; 1814 pacientd
dostalo antibiotickou lé¢bu na 7 dnia 1794 pacientd na 14 dni. Pri zafazeni
do studie bylo 55,0 % pacientd na JIP a 45,0 % na standartnich oddéle-
nich. Infekce byly komunitni (75,4 %), jak na standardnich oddélenich

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025:36(2):142-150 /

nemochnice (13,4 %), tak na na JIP (11,2 %). Bakteriemie nejcastéji pochdzela
z mocového traktu (42,2 %), bricha (18,8 %), plic (13,0 %), cévnich katétr{
(6,3 %) a klize nebo mékkych tkani (5,2 %). Po 90 dnech zemfelo 261 pa-
cientl (14,5 %) lécenych antibiotiky po 7 dnech a 286 pacientt (16,1 %)
lécenych antibiotiky po 14 dnech (rozdil -1,6 % [95,7% ClI -4,0 a7 0,8]), coz
ukazalo neinferioritu kratsi doby 1é¢by. Pacienti byli lé¢eni déle, nez bylo
pridéleno, u 23,1 % pacientd v 7denni skupiné a u 10,7 % pacientd ve
14dennf skupiné. Analyza podle protokolu rovnéz ukazala neinferioritu
(rozdil 2,0 % [95% Cl, -4,5 az 0,6]). Tyto nélezy byly obecné konzistentni
v sekundarnich klinickych vystupech a v pfedem stanovenych podskupi-
nach definovanych podle charakteristik pacienta, patogenu a syndromu.

Zavér: Mezi hospitalizovanymi pacienty s infekci krevniho obéhu
byla antibiotickd Ié¢ba po 7 dnech neinferiorni ve srovnani s lé¢bou
po 14 dnech.

www.aimjournal.cz
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10 Intraosealni vs. intravenozni pristup pri srdec¢ni zastavé mimo
nemocnici (OHCA): systematické review a metaanalyza randomizovanych

11

12

kontrolovanych studii

Alilou S, Moskowitz A, Rashedi S. Intraosseous versus intravenous vascular access in out-of-hospital cardiac arrest: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care. 2025 Mar 19;29(1):124. doi: 10.1186/513054-025-05362-2. PMID:

40108619; PMCID: PMC11921642.

Cilem této metaanalyzy bylo porovnat U¢innost intraosedlniho (I0)
vs. intravendzniho (IV) pfistupu na preZiti pacientl se srde¢ni zéstavou
mimo nemocnici (OHCA). Primarni sledovany parametr byl preZiti
do 30 dnl nebo do propusténi z nemocnice. Sekundarni parametry
zahrnovaly udrzeny navrat spontanni cirkulace (ROSC), pfiznivy neuro-
logicky vysledek, Uspésnost zavedenf pfistupu na prvni pokus a doba
od pfijezdu zéchranné sluzby do zajisténi cévniho vstupu.

Vysledky: Do metaanalyzy bylo zafazeno 4 RCT s celkem 9475 paci-
enty. Nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi IO a IV pfistupem v preZiti
(6,6 % vs. 69 %, OR 0,99; 95% Cl 0,84-1,18) ani v pfiznivém neurologic-
kém vysledku (4,7 % vs. 4,6 %, OR 1,07, 95% Cl 0,88-1,30). Udrzeni ROSC

bylo numericky nizsi u 10 pristupu (24,6 % vs. 27,0 %, OR 0,92; 95% Cl
0,80-1,06), ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. IO pfistup mél vyssi
Uspésnost na prvni pokus (92,3 % vs. 62,3 %, OR 6,18;95% Cl 3,50-10,91)
a byl rychlejsi o priimérné 15 sekund oproti IV pfistupu (I0: 11.03 + 5.57,
IV:11.35 + 6.16 min, MD -0,25 min; 95% CI -0,48 az —0,01).

Zavér: IntraosedIn( pfistup pfi srde¢ni zastavé mimo nemocnici
umoznuje rychlejsi a spolehlivéjsi zajisténi cévniho vstupu na prvni
pokus nez intravendzni pfistup, ale nebyly zjistény zadné vyznamné
rozdily v pfeZiti nebo pfiznivych neurologickych vysledcich pacientd.
Udrzeni obnovy sponténni cirkulace byla numericky nizsi u IO pfistupu,
rozdil viak nebyl statisticky vyznamny.

Uc¢innost high-flow nosni oxygenace pri indukci celkové anestezie u rodié¢ek
s obezitou: dvoucentricka, prospektivni, randomizovana klinicka studie

Zhou SQ, Lian JF, Zhou Y, Cao XH, Ni X, Zhang XP, et al. Efficacy of high-flow nasal oxygenation during induction of general
anaesthesia in parturients living with obesity: a two-centre, prospective, randomised clinical trial. Anaesthesia. 2025
Apr;80(4):378-385. doi: 10.1111/anae.16492. Epub 2024 Nov 26. PMID: 39592199.

High-flow nosni oxygenace byla prokazana jako zlepsujici okysliceni
béhem indukce anestezie u rodicek, které nejsou obézni. Nicménée
data o Ucinnosti high-flow nosni oxygenace u rodicek zijicich s obe-
zitou chybi. Tato studie zkoumala Ucinky high-flow nosni oxygenace
na pre-oxygenaci a oxygenaci béhem apnoe pfi trachealni intubaci
u rodicek s obezitou.

Tato prospektivni, randomizovana klinickd studie byla provedena ve
dvou tercidrnich nemocnicich a zahrnovala rodicky s BMI > 30 kg.m?,
které podstoupily planovany cisafsky fez pod celkovou anestezif.
Rodicky byly ndhodné pridéleny do skupiny standardni obli¢ejové
masky nebo high-flow nosni oxygenace (pratoky kysliku 101.min”
a 50 1.min’, respektive). Primarnim vysledkem byl parcidinf tlak kysliku
v arteriich po 3 minutach pre-oxygenace.

Vysledky: Celkem 54 pacientek bylo zafazeno do studie. Parcidln{
tlak kysliku v arteriich po 3 minutdch preoxygenace byl vyznamné

nizsi u rodicek pridélenych do skupiny standardni oblicejové masky
ve srovnani s témi pridélenymi do skupiny high-flow nosni oxygenace
(SD 40,1 (89) kPa vs. 53,8 (9,7) kPa, p < 0,001). Koncentrace kysliku na
konci expirace pfi zahajeni ventilace byla také nizsi u rodicek v skupiné
standardni oblicejové masky ve srovnédni s témi v skupiné high-flow
nosni oxygenace (SD 78,3 (5,38)% vs. 86,2 (5,10)%, p < 0,001). ParcidInf
tlak oxidu uhli¢itého v arteriich po trachealni intubaci a vysledky pro
plod byly v obou skupinidch podobné.

Zavér: Preoxygenace pomoci high-flow nosni oxygenace poskytla
vyssi parcidlni tlak kysliku v arteriich a koncentraci kysliku na konci
expirace béhem indukce celkové anestezie nez standardni oxygenace
obli¢ejovou maskou u rodicek s obezitou; rozdily viak nebyly klinicky
vyznamné. High-flow nosni oxygenace muze byt zvazena jako alter-
nativni moznost pro pre-oxygenaci béhem rychlé indukce anestezie
u rodicek s obezitou.

Haloperidol v 1éc¢bé deliria, snizeni mortality a prevenci vzniku deliria:

metaanalyza

Cheng SL, Hsu TW, Kao YC, Yu CL, Thompson T, Carvalho AF, et al. Haloperidol in treating delirium, reducing mortality,
and preventing delirium occurrence: Bayesian and frequentist meta-analyses. Crit Care. 2025 Mar 20;29(1):126.
doi: 10.1186/513054-025-05342-6. PMID: 40114217; PMCID: PMC11924781.

Cilem této metaanalyzy bylo komplexné zhodnotit Uc¢innost
a bezpec¢nost haloperidolu pfi [é¢bé a prevenci deliria u pacientd
na JIP. Primarnimi parametry |écby deliria byly celkova mortalita
a zavazné nezadouci pfthody (SAE). V pfipadé prevence deliria byly
primarnimi parametry incidence deliria, celkovd mortalita a vyskyt
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SAE. Sekundarnimi parametry ucinnosti byly pocet dni bez deliria ¢i
komatu, pocet dni bez umélé plicni ventilace, délka pobytu na JIP
avnemocnici a podani zachrannych benzodiazepinC. Sekundarnimi
parametry bezpecnosti byly prodlouzeni QTc intervalu a extrapyra-
midovy syndrom.
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13

14

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 7 RCT studif zaméfenych na
lé¢bu deliria (n = 1767) a 5 studil zaméfenych na prevenci deliria
(n=2509). Bayesovska analyza ukdazala, Zze ve srovnani s placebem pfi
|é¢bé deliria ma haloperidol 68% pravdépodobnost dosaZenf klinicky
vyznamného pfinosu (CIB) ve snizeni celkové mortality (definovdno
jako [RD] < -0,02) a 78% pravdépodobnost CIB ve snizenf potfeby
zachranného podani benzodiazepinl. Pravdépodobnost zavaznych
nezddoucich ucinkd (CIH) byla nizka. Ve frekventistické analyze pro
lé¢bu deliria byl RD pro potfebu zachrannych benzodiazepin( -0,05

(-0,09, -0,00; I = 0 %). V bayesovské analyze tykajici se prevence
deliria mél haloperidol 12% pravdépodobnost dosazeni CIB ve
snizeni mortality, 34% pravdépodobnost CIB v ve snizenf inciden-
ce deliria a 0% pravdépodobnost dosazeni CIB v SAE. Naopak mél
65% pravdépodobnost CIH (risk ratio >1,1) pro QTc prolongaci. Ve
frekventistické analyze pro prevenci deliria nebyl zddny sledovany
parametr statisticky vyznamny.

Z&vér: Studie podpofila pouziti haloperidolu k [é¢bé deliria u do-
spélych pacientt na JIP, nikoli vsak k prevenci deliria.

Intraoperacni cilena tekutinova terapie a outcomes po onkologickych
operacich: systematicky prehled a metaanalyza

Jin Z, Razak A, Huang H, Muthukumar A, Murphy J, Shteynman L, Bergese SD, Gan TJ. Intraoperative Goal-Directed Fluid Therapy
and Outcomes After Oncologic Surgeries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Anesth Analg. 2025 Apr 1,140(4):821-832. doi:
10.1213/ANE.0000000000007277. Epub 2024 Nov 13. PMID: 40305698.

Tento systematicky prehled a metaanalyza randomizovanych kon-
trolovanych studii byl proveden za Ucelem nalezenf klinickych studif
porovnavajicich standardni pécis viivem intraoperacni cilené tekutinové
terapie (GDFT - Goal-Directed Fluid Therapy) na perioperac¢ni outcomes
U pacientd podstupujicich onkologické operace. Primarnimi sledovany-
mi parametry byly délka hospitalizace a celkovy vyskyt pooperac¢nich
komplikaci. Sekundarnimi sledovanymi parametry byly orgédnove spe-
cifické komplikace a obnoveni ¢innosti stfev.

Vysledky: Posledni aktualizace vyhledavani probéhla 17. Uno-
ra 2024. Celkem bylo identifikovéano 24 RCT zahrnujicich 1172 pacientd
ve skupiné GDFT a 1186 pacientl ve skupiné se standardni péci.
Skupina GDFT méla vyznamné kratsi dobu hospitalizace (prmeérny
rozdil [MD] = -1,57 dne; 95% Cl: -2,29 az -0,85; P < 0,01) a nizsi vyskyt

komplikaci (pomér rizik [RR] = 0,74; 95% Cl: 0,56—0,97; P = 0,03). Také
doslo k rychlejsimu obnovenf stfevn{ ¢innosti (MD = -0,58 dne; 95%
Cl:-1,02 az -0,14; P = 0,01). Zadn4 z analyzovanych studif viak neuva-
déla dlouhodobé onkologické vysledky. Celkovd jistota dikazd byla
nizka kvUli rozdilm mezi jednotlivymi studiemi a riziku zkreslentf.
Sekvencnianalyza naznacila, Ze dalsi studie pravdépodobné nezmé-
ni zavér ohledné délky hospitalizace, ale mohly by upfesnit vliv na
pooperacnf komplikace.

Zavér: Tato systematickd prehledova studie a metaanalyza nazna-
Cuje, ze intraoperacni GDFT pfi onkologickych operacich vyznamné
snizuje délku hospitalizace, riziko komplikaci a urychluje obnovu funkce
stfev. Pro zhodnocenf vlivu na dlouhodobé onkologické vysledky je
viak zapottebi dalsi vyzkum.

Casné podani noradrenalinu u pacientt se septickym Sokem: aktualizovany
systematicky prehled a metaanalyza s analyzou sekvencénich studii

Shi R, Braik R, Monnet X, Gu WJ, Ospina-Tascon G, Permpikul C, et al. Early norepinephrine for patients with septic shock: an
updated systematic review and meta-analysis with trial sequential analysis. Crit Care. 2025 May 6,29(1):182. doi: 10.1186/513054-

025-05400-z. PMID: 40329359; PMCID: PMC12057179.

Tento aktualizovany systematicky pfehled a metaanalyza hodnoti
dopad ¢asného vs. opozdéného podani noradrenalinu na Umrtnost
a klinické vysledky u dospélych se septickym Sokem. Primdrnim sledo-
vanym parametrem byla mortalita na JIP. Sekundarni vystupy zahrno-
valy délku pobytu na JIP, objem tekutin podanych do 6 hodin, davku
noradrenalinu, pocet dnf bez umélé plicnf ventilace, pocet dni bez
nahrady funkce ledvin a ¢as k dosazeni cilového stfedniho arteridiniho
tlaku (MAP). Pro vypocty byl pouzit model ndhodnych efektd. Sekvencni
analyza studif byla pouzita k posouzeni dostate¢nosti ddkazd.

Vysledky: Casné podanf noradrenalinu vyznamné sniZilo imrtnost
v RCT (OR 0,49; 95% C1 0,25-0,96; I = 45 %, p = 0,04), v souhrnnych RCT
a PSM studiich (OR 0,65; 95% Cl 0,42-0,99; I* = 74 %, p = 0,05) a v obser-
vacnich studifch (OR 0,71;95% CI 0,54-0,94; I> = 66 %). Sekven¢ni analyza
studii naznacuje, Ze je stale potieba vice dat. Subskupinové analyzy
ukdzaly snizenou Umrtnost pfi ¢asném podani noradrenalinu u pacient

s hladinou laktdtu < 3 mmol/I a pokud byl podan do 1 hodiny.
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Mezi sekundarnimi vysledky bylo zaznamenano nizsf mnozstvi
podanych tekutin do 6 hodin (RCT + PSM: primeérny rozdil —502 ml;
95% Cl -899 az —106; I> = 91 %, p = 0,01), rychlejsi dosazeni cilového
stfedniho arteridlnfho tlaku — MAP (RCT + PSM: prlimérny rozdil -1,30
hod; 95% Cl 1,75 az -0,85; I> = 0 %, p < 0,01), vice dni bez potieby
umélé plicni ventilace (RCT + PSM: prameérny rozdil 3,99 dne; 95% Cl
2,42-5,57; 2 = 32 %, p < 0,01) a niz& kumulativnf davka noradrenalinu
(observacni studie: prdmeérny rozdil —3,44 mcg/kg; 95% Cl -6,13 az
-0,76; 1> = 0 %, p = 0,01) ve skupiné s ¢asnym podanim ve srovnani se
skupinou s pozdéjsim podanim.

Zavér: Casné podani noradrenalinu u pacient( se septickym
Sokem je spojeno s nizsi Umrtnosti, men3im objemem podanych
tekutin, rychlejsim dosazenim cilového krevnfho tlaku a vétsim
poctem dni bez umélé ventilace. Pfesto sekvencni analyza ukazu-
je, ze je zapottebi dalsich kvalitnich RCT studif k potvrzenf téchto
vysledkd.
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15 Vy$$i vs. nizZsi podavani bilkovin u kriticky nemocnych pacientii:
systematicky prehled a bayesovska metaanalyza

Heuts S, Lee ZY, Lew CCH, Bels JLM, Gabrio A, Kawczynski MJ, et al. Higher Versus Lower Protein Delivery in Critically Ill Patients: A
Systematic Review and Bayesian Meta-Analysis. Crit Care Med. 2025 Mar 1;53(3):e645-e655. doi: 10.1097/CCM.0000000000006562.

Epub 2024 Dec 27. PMID: 39728669.

Nedavné multicentrické studie naznacuji, Ze vy3sf podavani bilkovin
muze vést k horsim vysledk&im u kriticky nemocnych pacientd, ale
nejistota stale pretrvava. Byla provedena aktualizovana bayesovska
metaanalyza nedavnych dtkazl s cflem odhadnout pravdépodobnosti
prospésnych a skodlivych Gcinkd 1é¢by.

Vysledky: Bylo zahrnuto 22 randomizovanych studif (n = 4 164
pacientl). Primérné podavan( bilkovin ve skupindch s vyssim a nizsim
pffjmem bilkovin bylo 1,5 £ 0,6 vs. 09 + 0,4 g/kg/den. Median RR pro
mortalitu byl 1,01 (95% Cl, 0,84-1,16). Posteriorni pravdépodobnost

jakéhokoli prospéchu z vy3siho podavani bilkovin v souvislosti s morta-
litou byla 43,6 %, zatimco pravdépodobnost jakékoli skody byla 56,4 %.
Pravdépodobnosti snizeni mortality o T % (RR < 099) a 5 % (RR <0,95)
pfi vy3sim podavani bilkovin byly 38,7 % a 22,9 %, respektive. Naopak
pravdépodobnosti zvyseni mortality o 1% (RR> 1,01) a 5 % (RR> 1,05)
byly 51,5 % a 32,4 %, respektive.

Zaver: Existuje znacnd pravdépodobnost zvyseni rizika mortality pfi
vys$sim podavani bilkovin u kriticky nemocnych pacientd, i kdyz klinicky
prospésny Ucinek nelze na zékladé soucasnych dat zcela vyloucit.

16 Aktualizované klinické guidelines pro prevenci a management bolesti,
uzkosti, agitace/sedace, deliria, imobility a poruchy spanku u dospélych

17

pacientti na JIP

Lewis K, Balas MC, Stollings JL, McNett M, Girard TD, Chanques G, et al. A Focused Update to the Clinical Practice Guidelines for
the Prevention and Management of Pain, Anxiety, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients
in the ICU. Crit Care Med. 2025 Mar 1,53(3):e711-e727. doi: 10.1097/CCM.0000000000006574. Epub 2025 Feb 21. PMID: 39982143.

Kriticky nemocni dospéli pacienti jsou vystaveni riziku riznych
stresujicich symptom béhem i po pobytu na JIP. Management téchto
symptomU mdze pfimo ovlivnit vysledky 1é¢by.

Vysledky: Pracovni skupina vydala pét prohlaseni tykajicich se ma-
nagementu Uzkosti, agitace/sedace, deliria, imobility a poruch spanku
u dospeélych pacientd pfijatych na JIP. U dospélych pacientd pfijatych
na JIP pracovni skupina vydala podminénd doporuceni pro pouzitf
dexmedetomidinu misto propofolu pro sedaci, pro zajisténi zlepsené

mobilizace/rehabilitace misto bézné mobilizace/rehabilitace a pro
podavani melatoninu. Skupina nebyla schopna vydat doporucenf
ohledné podavani benzodiazepinl k Ié¢bé Uzkosti a pouziti antipsy-
chotik k lé¢bé deliria.

Zavér: Pracovni skupina pro guidelines poskytla doporuceni pro
farmakologické fizenf agitace/sedace a spanku a pro nefarmakolo-
gické fizeni imobility u kriticky nemocnych dospélych pacient(. Tato
doporucenfjsou ur¢ena k zvazeni spolu se klinickym stavem pacienta.

Casné podani vitaminu C u pacient? se sepsi nebo septickym $okem na
urgentnich prijmech: multicentricka, dvojité zaslepena, randomizovana

kontrolovana studie - studie C-EASIE

Vandervelden S, Cortens B, Fieuws S, Eegdeman W, Malinverni S, Vanhove P, et al; C-EASIE investigators. Early administration
of vitamin C in patients with sepsis or septic shock in emergency departments: a multicenter, double-blind, randomized controlled
trial: the C-EASIE trial. Crit Care. 2025 Apr 23;29(1):160. doi: 10.1186/513054-025-05383-x. PMID: 40269974, PMCID: PMC12020157.

Cilem této prospektivni, multicentrické, dvojité zaslepené, placebem
kontrolované randomizované kontrolovana studie studie bylo zjistit, zda
¢asné podanf vitaminu C (do 6 hodin od pfijeti) mize zlepsit vysledek
|é¢by u pacientd se sepsi nebo septickym Sokem. Pacienti byli zafazeni
na urgentnich pfijmech v 8 nemocnicich po celé Belgii. Ndhodné byli
pfifazeni k podavani 1,5 g vitaminu C nebo odpovidajiciho placeba
kazdych 6 hodin po dobu 4 dn(. Prim&rmim vysledkem byla primérna
hodnota skére SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) od 2. do
5.dne po zahdjeni [é¢by. Mezi klicové sekundarni vysledky patfilo maxi-
malni SOFA skore, 28denni imrtnost, délka pobytu na JIP a v nemocnici.

Vysledky: Celkem bylo zafazeno 300 pacientd. Analyzy se zUcast-
nilo 292 pacientd (147 ve skupiné s vitaminem C a 145 ve skupiné
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s placebem). Priimérné SOFA skére po zahdjeni 1é¢by bylo u skupiny
s vitaminem C 1,98 a u placeba 2,19 — coz je rozdil 8,7 % ve prospéch
vitaminu C, ale bez statistické vyznamnosti (pomér 091; 95% CI 0,77 az
1,08; P =0,30). V pldnované subanalyze pacientd s vychozim SOFA >6
bylo priimérné SOFA skdre vyznamné nizsi ve skupiné s vitaminem C
(pomér 0,76;95% C1 0,86 az 0,99; P = 0,042). Vedlejsi vysledky a nezadouci
ucinky byly mezi skupinami obdobné, kromé nizsi pravdépodobnosti
potfeby ndhrady funkce ledvin ve skupiné s vitaminem C pfi analyze
per-protocol (pomér 0,28; 95% Cl 0,078 az 1,0; P = 0,05).

Zavér: Casné podani vitaminu C nevedlo k statisticky vyznamnému
snizeni organové dysfunkce. Tato studie tedy nepodporuje rutinni
pouzitl vitaminu C u pacientU se sepsf.
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18 Predoperacni subjektivni funkéni kapacita a pooperacni vysledky

u dospélych pacientti podstupujicich nekardialni chirurgicky vykon:

systematicky review a metaanalyza

Takahashi K, Chiba K, Honda A, lizuka Y, Yoshinaga K, Deo AS, et al. Pre-operative subjective functional capacity and
postoperative outcomes in adult non-cardiac surgery: a systematic review and meta-analysis. Anaesthesia. 2025 May;80(5):561-

571. doi: 10.1111/anae.16543. Epub 2025 Jan 23. PMID: 39853751.

Cilem této metaanalyzy bylo zhodnotit souvislost mezi pfedoperac-
ni subjektivni funkéni kapacitou a vyskytem pooperac¢nich komplikaci
u dospélych pacientd podstupujicich nekardidIni chirurgicky vykon.
Primarnim sledovanym parametrem byl vyskyt zadvaznych pooperac-
nich kardiovaskularnich pfihod. Sekundarnimi parametry byly mortalita
a celkové pooperacni komplikace.

Vysledky: Ze 7835 nalezenych abstraktd bylo po vyfazenia ana-
lyze plnych textd vybréno 23 studif. Metody hodnoceni funkénf
kapacity zahrnovaly: dotazniky (n = 7), specifické otazky (n = 6)
a subjektivni hodnocenf anesteziologem (n = 5). Vyskyt zavaznych

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025:36(2):142-150 /

pooperacnich kardiovaskuldrnich pfihod byl signifikantné vyssi
u pacientU se Spatnou funkéni kapacitou (< 4 MET) oproti pacientlm
s dobrou funkéni kapacitou (OR 1,84; 95% Cl 1,62-2,08). Pacienti se
$patnou funkeni kapacitou méli rovnéz vyssi riziko mortality (OR 2,48;
95% Cl 1,45-4,25) a celkovych pooperacnich komplikaci (OR 1,85;
95% Cl 1,34-2,55).

Zavér: Subjektivni funkeni kapacita < 4 MET byla spojena s vy3sim
vyskytem pooperacnich komplikaci véetné kardiovaskularnich pfihod
a mortality. Vysledky je v3ak tfeba interpretovat s opatrnosti vzhledem
k heterogenité metod hodnocenf funkéni kapacity.
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