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1 Vykon alfa oscilaci v prtibéhu operace na frontalnim
elektroencefalogramu souvisi s pooperac¢ni umrtnosti a s dalsimi

nepriznivymi vysledky

Mather RV, Nipp R, Balanza G, Stone TAD, Gutierrez R, Raje P, et al. Intraoperative Frontal Electroencephalogram Alpha Power Is
Associated with Postoperative Mortality and Other Adverse Outcomes. Anesthesiology. 2025 Mar 1;142(3):500-510. doi: 10.1097/
ALN.0000000000005315. Epub 2024 Nov 27. PMID: 39601585; PMCID: PMC11801448.

Na celém svété se rocné provédi asi 312 milion’ operaci. Pfi odha-
dované mortalité v rozmezi 1-4 % to vede zhruba ke 3-12 miliondm
umrti. K odhadu rizika nepfiznivych vysledkd je doporuceno vyuzivat
rzné modely, ale zadny se v rutinni klinické praxi dosud Siroce ne-
prosadil. Riziko umrtf zavisi i na kognitivnich schopnostech pacientd,
jenZe Uroveri kognice neni zatim soucasti doporucovanych predikenich
modell. Rutinni testovani kognitivnich funkci je sice doporuceno, ale
anito se v rdmci pfedoperacniho vysetfenf vétsinou nedéla. Pfedchozi
studie prokazaly, ze s Urovni kognice koreluji napf. alfa oscilace na EEG.
Monitorovéani EEG v priibéhu operace sice neni povinné u kazdé celkové
anestezie, ale mohlo by z vy3e uvedenych dtvodu ziejmé slouzit jako
celkem nendrocnd, bézné dostupna, pohotové a nendkladna meto-
da k hodnocent rizika nepfiznivych vysledkd. Autofi z Massachusetts
General Hospital proto retrospektivné prozkoumali elektronické zazna-

my obsahujici i EEG kfivky 1081 pacientd prdmérného véku 56 + 16 let
podstupujicich v celkové anestezii (nejvice propofol a sevofluran)
ponejvice chirurgické, ortopedické ¢i urologické vykony. Jako primdrni
vysledny ukazatel zkoumali amplitudu alfa oscilaci (dB) ve frontalni ob-
lasti v prvnim dvouminutovém okné bez artefaktl a burst suppression
alespon po 10 minutdch po uvodu (obvykle za 23 [14-43] min) a jeho
asociaci s poopera¢ni mortalitou. Prokazali vyznamnou souvislost, po-
mér rizik 0,92 (C10,85-0,99, P = 0,039) na decibel amplitudy. Amplituda
alfa oscilaci souvisela také s mortalitou v predem specifikovanych
obdobich azdo 1 roku a s Cetnosti propusténi do zafizeni dlouhodobé
péce. Autofi dospéli k zaveru, Ze amplituda EEG v prébéhu operace je
nezavisle spojena s pooperacni mortalitou a mohla by tudiz slouzit
jako ukazatel pooperac¢ni télesné odolnosti a poskytnout klinikdim
personalizované méfitko pooperac¢niho rizika.

2 Predoperac¢ni odhadovana glomerularni filtrace k predikei
kardialnich prihod u velkych nekardiochirurgickych operaci:
sekundarni analyza dvou velkych mezinarodnich studii

Roshanov PS, Walsh MW, Garg AX, Cuerden M, Lam NN, Hildebrand AM, et al. Preoperative estimated glomerular filtration rate
to predict cardiac events in major noncardiac surgery: a secondary analysis of two large international studies. Br J Anaesth. 2025
Feb;134(2):297-307. doi: 10.1016/].bja.2024. 10. 039. Epub 2025 Jan 2. PMID: 39753401; PMCID: PMC11775841.

Chronické onemocnéni ledvin postihuji v CR az 10 % populace.
Viyskyt stoupd s vékem, chorobami ledvin trpf asi polovina senior( star-
sich 75 let. V soucasnosti je soucasti rutinniho predoperacniho bioche-
mického vysetieni i hodnota elektronické glomerularni filtrace (eGFR),
doporucen je vypocet podle CKD-EPI z roku 2021. Autofi této studie pro-
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vedli sekundarni analyzu udaja ze studii POISE-2 (PeriOperative Ischemic
Evaluation-2) a VISION (Vascular events In non-cardiac Surgery patlents
cOhort evaluatioN) khodnoceni vyznamu predoperac¢ni hodnoty eGFR
ve vztahu k jinym prediktordm perioperacnich kardidlnich prihod.
Primarnim vyslednym ukazatelem byl slou¢eny parametr poskozenf
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