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sel nelispésné podvazat ¢ast tepenného zésobeni vrozeného tumoru
pod celisti pacienta. Pacient byl tedy propusté z nemocnice se stejnym
nélezem, s jakym do nf pfisel.

Autor rozséhlého ¢lanku uzavird s tim, Ze napis by mél spravné znit
Ze ,Dne 16.fijna 1846 byl v této mistnosti, na opera¢nim sale nemoc-
nice, vefejné proveden vyznamny pokus o vyvolani necitlivosti vici

bolesti béhem chirurgické operace. Sirovy éter podaval bostonsky zubaf

William Thomas Green Morton. Pacientem byl Edward Gilbert Abbott.
Operace spocivala v pokusu o podvazani vrozené lymfovaskuldrni mal-
formace pod celisti. Chirurgem byl John Collins Warren. Pacient prohlasil,
7e béhem operace necitil Zddnou bolest, a 7. prosince byl propustén
v poradku, nikoli vsak vylécen. Tento experiment ved| k naslednym
operacim chirurga George Haywarda, pfi nichz byl analgeticky ucinek
éteru presvédcive prokazan”.

5 Kortikosteroidy u pacientii se sepsi, syndromem akutni dechové
tisné (ARDS) nebo komunitni pneumonii (CAP)

Leung PB, Davis AM, Davis J. Corticosteroids for Sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome, or Community-Acquired Pneumonia.
JAMA. 2025 Feb 4,333(5):421-422. doi: 10.1001/jama.2024.24537. PMID: 39774599.

Cilem této systematické prehledové studie a metaanalyzy bylo
poskytnout aktualizovand doporuceni pro pouziti kortikosteroidd
u dospélych pacientl se sepsi, syndromem akutni dechové tisné (ARDS)
a komunitné ziskanou pneumonif (CAP). Primarni sledovany parametr
zahrnoval nemocni¢ni mortalitu a délku pobytu na jednotce intenzivni
péce (JIP) u pacientl lécenych kortikosteroidy ve srovndni s placebem
nebo standardni péci. Sekundarni parametry se zaméfovaly na pocet
chirurgickych komplikaci, délku pobytu v nemocnici, mortalitu do
jednoho roku a vyskyt hyperglykemie a hypernatremie u pacientl
|éCenych kortikosteroidy.

Vysledky: Na zakladé 39 randomizovanych kontrolovanych studif
(RCT), zahrnujicich 9632 pacientd, hodnoticich ucinek kortikosteroidd na
umrtnost nebo délku pobytu na JIP u pacientt se sepsi nebo septickym
Sokem, bylo zjisténo, Ze kortikosteroidy mohou snizit mortalitu (27,4 %
vs. placebo nebo standardni péce 29,7 %; RR 0,93; 95% Cl 0,88-0,98).
Pouziti kortikosteroid mdze byt spojeno s kratsi délkou pobytu na
JIP-a v nemocnici. Nezddouci Uc¢inky spojené s pouzitim steroidl za-
hrnovaly hyperglykemii (33,1 % vs. 29,1 %; RR 1,13; 95% Cl, 1,08-1,18)
a hypernatremii (5,9 % vs. 4,0 %; RR 1,64; 95% Cl, 1,32-2,03). U pacientd
s ARDS bylo doporuceno podavani kortikosteroidd na zakladé 16 RCT
studif (2 740 pacient0), pficemz u téch, kteff dostali kortikosteroidy, byla
dmrtnost nizdi (35,8 % vs. 44,6 %; RR 0,82; 95% Cl 0,72-0,95). Pouziti
kortikosteroidl bylo spojeno s nizsim poctem dnd umélé plicni ven-
tilace a kratsi délkou hospitalizace (oboji s nizkou jistotou dlikaz{). Pro

pacienty s tézkou komunitnf pneumonif (CAP) byla silnd doporuceni pro
podavani kortikosteroid( (Umrtnost 10,4 % vs. 17,2 %; RR 0,62; 95% Cl
0,45-0,85) na zakladé 12 RCT (2 133 pacientl). Definice tézké komunitn{
pneumonie se mezi studiemi liSily a zahrnovaly klinickd kritéria, jako je
septicky ok, potfeba umélé plicni ventilace, hypoxemie a zmatenost.
Kortikosteroidy pravdépodobné také snizuji potfebu umélé plicni ven-
tilace (5,1 % vs. standardni péce 8,9 %; RR 0,56; 95% Cl 0,42-0,74) u do-
spélych hospitalizovanych s tézkym i méné tézkym CAP. Ve 7 RCT (2434
pacient(l) s méné tézkym CAP nebyl zaznamenan rozdil v dmrtnosti
(kortikosteroidy 8,6 % vs. béznd péce 8,1 %; RR 1,08; 95% Cl 0,83-1,42).

Zavér: Ve srovnani s doporucenimi z roku 2017 pfinasi aktualizace
pro rok 2024 nasledujici zmény: (1) Podminecné doporuceni pro Sirsi
pouziti kortikosteroid( u septického Soku (jiz se neomezuje pouze na
septicky Sok nereaguijici na tekutinovou resuscitaci a stfedni az vysoké
davky vazopresor(), (2) Podminecné doporuceni pro pouziti kortikos-
teroid( u pacientd s ARDS vsech stupnl zavaznosti (jiz se nezaméfuje
vyhradné na ¢asné stfedné tézké az tézké ARDS), (3) Silné doporucenf
pro pouziti kortikosteroidd u pacientd s téZzkou komunitni pneumonif
(na rozdil od pfedchoziho podminecného doporuceni u hospitalizo-
vanych pacientd s CAP). U pacientd s mirnou pneumonii nebyl zjistén
vyrazny pifnos. Bylo také zjisténo, ze vysoké davky kortikosteroidd (vice
nez 400 mg hydrokortizonu denné po dobu méné nez 3 dnf) mohou
vést ke zvysenému riziku hyperglykemie a sekundarnich infekci bez
vyrazného zlepseni Umrtnosti.

6 Zmény variace amplitudy arterialniho tlaku pri testu pasivniho
zvednuti nohou jako predikce odpovédi na preload u pacientii na
umeélé plicni ventilaci s nizkymi dechovymi objemy: systematicky

prehled a metaanalyza

Mallat J, Siuba MT, Abou-Arab O, Kovacevic P, Ismail K, Duggal A, et al. Changes in pulse pressure variation induced by passive leg
raising test to predict preload responsiveness in mechanically ventilated patients with low tidal volume in ICU: a systematic review
and meta-analysis. Crit Care. 2025 Jan 9;29(1):18. doi: 10.1186/513054-024-05238-x. PMID: 39789598; PMCID: PMC11720620.

Tento systematicky pfehled a metaanalyza studie se zaméfila na zjistén,
zda zména variace amplitudy arteridIniho tlaku (PPV) po testu pasivniho zved-
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nuti nohou (PLR) mize slouzit jako spolehlivy indikétor pro predikci odpovedi
nazvyseni preloadu u pacientt na umélé plicni ventilaci s nizkymi dechovymi
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