objemy. Diagnostickd pfesnost PPV byla hodnocena pomoci kfivky
ROC (AUC =0,91) a dalsich parametrd, jako jsou senzitivita a specificita.

Vysledky: Analyza zahrnula 5 studif s celkem 474 pacienty. ROC
absolutnizmeény PPV méla plochu pod kfivkou 0,91 (95% CI 0,88-0,93),
s celkovou kombinovanou senzitivitou a specificitou 0,88 (95% Cl
0,82-0,91) a 0,83 (95% Cl 0,76-0,89). Diagnosticky pomer sanci byl 35
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(95% ClI 19-67). Primérné a medidnové hodnoty prahovych hodnot
absolutnizmeény PPV vyvolané PLR byly obé -2 body, s rozsahem od -2,5
do -1 bodu. Celkové nebyla zjist&na vyznamna heterogenita s I* = 0 %.
Zavér: Variace amplitudy arteridlnfho tlaku po testu pasivniho zved-
nuti nohou vykazuje vysokou diagnostickou hodnotu pro predikci
odpovédi na zvyseni preloadu u pacientd na umélé plicni ventilaci.

7 Supraglotické pomticky druhé generace pro zajisténi dychacich
cest versus endotrachealni intubace u dospélych pacientti
podstupujicich abdominopelvické operacni vykony: systematicky

prehled a metaanalyza

de Carvalho CC, Kapsokalyvas |, EI-Boghdadly K. Second-Generation Supraglottic Airway Devices Versus Endotracheal Intubation
in Adults Undergoing Abdominopelvic Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Anesth Analg. 2025 Feb 1;140(2):265-275.
doi: 10.1213/ANE.0000000000006951. Epub 2025 Jan 10. PMID: 39466638.

Supraglotické pomUcky pro zajisténi dychacich cest druhé
generace (SGA) jsou Siroce pouzivané, ale povazovéné za méné
bezpecné nez endotrachedlni trubice (ETT), pficemz mohou byt
stejné ucinné a zlepsovat outcome pacientd. Porovnali jsme zafize-
nidruhé generace SGA s ETT u dospélych pacientd podstupujicich
abdominopelvické operace pfi celkové anestezii, a to z hlediska
perioperacni bezpelnosti, U¢innosti a kvality zotaveni. Primarnim
sledovanym parametrem byla bezpec¢nost, konkrétné vyskyt za-
vaznych komplikaci ve vztahu k dychacim cestam Sekundarnimi
sledované parametry zahrnovaly bezpecnost, Ucinnost a kvalita-
tivni vysledky zotaven.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 51 studif, které randomizovaly
5110 pacientl. Zafizeni druhé generace SGA vyrazné snizilo riziko
hlavnich perioperacnich komplikaci ve vztahu k dychacim cestdam
(RR, 0,41, 95% (I, 0,23-0,71; P = 0,007; nizka jistota), bez jasného
klinicky relevantnfho rozdilu v regurgitaci nebo plicni aspiraci
(nizkd jistota). SGA vyrazné zvysily riziko nedostate¢né ventilace

(RR, 3,36;95% Cl, 1,43-7,89; P = 0,011; velmi nizka jistota); nicméné
bolest v krku po operaci (RR, 0,52; 95% Cl, 0,38-0,70; P < 0,007;
stfednfjistota), chrapot (RR, 0,32; 95% Cl, 0,23-0,48; P < 0,001; nizka
jistota), kasel pfi probouzeni z anestezie (RR, 0,17, 95% Cl, 0,08-0,36;
P < 0,001; nizkd jistota) a pooperacni nevolnost a zvraceni (RR, 0,64;
95% Cl, 0,42-0,98; P = 0,042; velmi nizka jistota) byly u SGA méné
¢asté. Nebyly pozorovany zadné dalsf klinicky relevantni rozdily
pro ostatni vysledky.

Z3veér: Zafizeni druhé generace SGA snizujf riziko hlavnich kom-
plikacf u dychacich cest ve srovnani's ETT u dospélych pacientd pod-
stupujicich abdominopelvické vykony v celkové anestezii, pficemz
nebyly zaznamendany klinicky relevantni rozdily v riziku regurgitace
nebo aspirace. Dale zlepsuji kvalitu poopera¢niho zotaveni s nizsim
rizikem bolesti v krku, chrapotu a poopera¢ni nevolnosti a zvraceni.
Tato data poskytuji pfilezitost pro kliniky k pfehodnoceni dlsledkd
konzervativniho managementu dychacich cest a potencialné rozsifit
roli zafizeni druhé generace SGA v rutinnf klinické praxi.

8 Intraosealni nebo intravendzni cévni pristup pri

mimonemocnic¢ni zastave srdce

Vallentin MF, Granfeldt A, Klitgaard TL, Mikkelsen S, Folke F, Christensen HC, et al. Intraosseous or Intravenous Vascular Access for Out-of-
-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med. 2025 Jan 23;392(4):349-360. doi: 10.1056/NEJMoa2407616. Epub 2024 Oct 31. PMID: 39480221.

Cilem této randomizované studie bylo porovnat U¢innost pocatec-
niho zavedeni intraosediniho nebo intravendzniho cévniho pfistupu
u dospélych pacientll s mimonemocni¢ni zastavou srdce. Do studie
byli zafazeni dospéli pacienti s mimonemocni¢ni zastavou srdce, kteff
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin — u jedné skupiny byl zvolen
intraosealnf cévni pfistup a u druhé intravendzni. Primarnim sledovanym
parametrem bylo dosazeni ndvratu spontanniho obéhu. Mezi sekundar-
nimi parametry byly 30denni pfeziti a pfeziti s pfiznivym neurologickym
vysledkem, definovanym skére na modifikované Rankinové skéle.
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Viysledky: Ze 1506 randomizovanych pacient( bylo do primarni ana-
lyzy zahrnuto 1479 pacientd (731 ve skupiné s intraosedlnim pfistupem
a 748 ve skupiné s intravendznim pristupem). Uspésné zavedeni cévniho
pristupu do dvou pokust bylo dosazeno u 669 pacientt (92 %) ve skupi-
né s intraosedlnim pfistupem a u 595 pacientl (80 %) ve skupiné s intra-
vendznim pfistupem. Udrzitelny ndvrat spontanniho obéhu byl zazna-
menan u 221 pacientt (30 %) v intraosealni skupiné a u 214 pacien-
th (29 %) ve skupiné s intravendznim pristupem (pomér rizik 1,06;
95% interval spolehlivosti [Cl], 0,90-1,24; p = 0,49). Po 30 dnech
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