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11 Infekce spojené s centralnim Zilnim katétrem: systematicky
prehled, metaanalyza, postupna analyza a metaregrese
porovnavajici ultrazvukovou navigaci a techniku anatomickych

orientacnich bodu pri zavadéni

Boulet N, Pensier J, Occean BV, Peray PF, Mimoz O, Rickard CM, et al. Central venous catheter-related infections: a systematic
review, meta-analysis, trial sequential analysis and meta-regression comparing ultrasound guidance and landmark technique for
insertion. Crit Care. 2024 Nov 19;28(1):378. doi: 10.1186/513054-024-05162-0. PMID: 39563416, PMCID: PMC11577744.

Cilem této studie bylo porovnat riziko infekci spojenych s central-
nim Zilnim katétrem (CVC) pfi zavadéni pomocf ultrazvukové navigace
(US) vs. techniky anatomickych orienta¢nich bodd (AL). Primarnim
parametrem byl kompozitni parametr, ktery zahrnoval viechny typy
infekci spojenych s katétrem: infekce krevniho fecisté spojené s katétrem
(CRBSI), infekce krevniho fecisté spojené s centrélni linkou (CLABSI),
kolonizace katétru nebo jiné hlasené infekce. Sekunddrnimi parametry
byly individudIni typy infekci a mortalita 28. den.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 12 studif (8 RCT a 4 NRSI) za-
hrnujicich celkem 5092 CVC procedur (2072 s US navigacia 3020 s AL
technikou). Zavedeni CVC s pouzitim US navigace bylo spojeno s vy-

znamnym snizenim rizika infekci spojenych s katétrem ve srovnani's AL
technikou (RR = 0,68; 95% Cl 0,53-0,88). Tento efekt byl nejvyraznéjsi
u procedur provadénych zkusenymi operatéry (RR = 0,60; 95% Cl 0,41
0,89). U nezkusenych operatérli nebylo snizenf rizika infekcf statisticky
vyznamné. Analyza CRBSI a CLABSI rovnéz upfednostnila US navigaci
(RR=10,65;95% Cl 0,48-0,87).

Z&vér: Zavadéni centrélniho Zilniho katétru s pomoci ultrazvukové
navigace vyznamné snizuje riziko infekci ve srovnani s technikou ana-
tomickych orienta¢nich bodd, zejména pokud je procedura provéadéna
zkuSenymi operatéry.

12 Sedace pri bdélé intubaci: systematicky prehled a network

metaanalyza

El-Boghdadly K, Desai N, Jones JB, Elghazali S, Ahmad I, Sneyd JR. Sedation for awake tracheal intubation: A systematic review
and network meta-analysis. Anaesthesia. 2025 Jan;80(1):74-84. doi: 10.1111/anae.16452. Epub 2024 Oct 28. PMID: 39468765;

PMCID: PMC11617133.

Cilem tohoto systematického pfehledu a network metaanalyzy bylo
urcit, jaka technika sedace je nejpravdépodobnéji spojena s Uspésnou
intubaci, kratsim ¢asem do jejiho Uspésného provedeni a nizsim rizikem
desaturace.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 48 studii s 2837 pacienty, porov-
navajicich 33 rlznych sedativnich rezim0. P¥i porovnani Uspésnosti
intubace mezi jednotlivymi rezimy (38 studii, 2 139 pacient() nebyl

zjistén zadny rezim, ktery by byl statisticky signifikantné lepsi. Sedace
s dexmedetomidinem a hof¢ikem byla spojena s nizsim rizikem de-
saturace ve srovnani s jinymi intervencemi (31 studii, 1753 pacient().
Kvalita dikazl byla obecné hodnocena jako nizka.

Zavér: Optimalizace oxygenace, topické anestezie dychacich cest
a zpUsob provedeni techniky mdze mit vétsi vliv na Uspésnost bdélé

intubace nez samotna volba sedativniho rezimu.

13 Mortalita u septickych pacientti 1ééenych kratkodobé
pusobicimi betablokatory: metaanalyza randomizovanych

kontrolovanych studii

Alexandru MG, Niewald P, Kriiger S, Borgstedt R, Whitehouse T, Singer M, et al. Mortality in septic patients treated with short-
-acting betablockers: a comprehensive meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care. 2024 Nov 27:28(1):392. doi:
10.1186/513054-024-05174-w. PMID: 39605034; PMCID: PMC11603935.

Cilem této metaanalyzy bylo posoudit vliv intravendzniho podani
kratkodobé plsobicich betablokator( (landiolol, esmolol) na mortalitu
u dospeélych pacientl se sepsi. Primdrnim sledovanym parametrem
byla krdtkodobd mortalita a sekunddrni parametry zahrnovaly vliv na
mortalitu podle véku pacienta (< 65 vs. > 65 let) a srde¢niho rytmu
(sinusova tachykardie vs. fibrilace sinf).
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Viysledky: Do metaanalyzy bylo zahrmuto 7 studii s celkem 854 pacienty.
Kratkodobd mortalita ani celkova mortalita nebyla vyznamné ovlivnéna
podanim kratkodobé plsobicich betablokator(i ve srovnani's referencniléc-
bou (RD:-0,10 [95% CI:-0,22 a2 0,02]; p = 0,11; p pro Cochrandv Q test = 0,001;
I* = 73 %). Nebyl pozorovén rozdil mezi pacienty < 65 let a > 65 let (p =
0,11) ani mezi pacienty se sinusovou tachykardif a fibrilaci sinf (p = 0,27).
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