ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY / HIGHLIGHTS FROM THE LITERATURE | 315

pred hypoxif — zdstava narusena i pfi hodnoté TOFR 1,0, ¢ili Ze ani Uplnd
antagonizace SR neznamend pIné zotaveni funkce dychaciho systému.
S tim je tfeba v poopera¢nim obdobi pocitat, predevsim u jedinct se
snizenou ventila¢ni rezervou (starsich, kfehkych, obéznich, téhotnych,
s CHOPN nebo obstrukéni spankovou apnoe). Navic, Asztalos et al.

(2025) faryngoskopicky zjistili, Zze retroglossélni oblast je pfi TOFR 0,9
stéle zizena na 80 % a normalizuje se az pfi TOFR 0,95. Rovnéz vyskyt
plicnich komplikaci ve studii POPULAR (2020) se snizil az pfi TOFR 0,95.
Meéla by se hodnota TOFR jako kritéria schopnosti extubace snad jesté

znovu zvysit?

Hluboka svalova relaxace pipekuroniem u pacienti podstupujicich
laparoskopické operace - prospektivni soubor pripada

Asztalos L, Szabé-Madk Z, Berhés M, Kanydri Z, Nagy G, Pongrdcz A, et al. Deep neuromuscular block with pipecuronium
in patients undergoing laparoscopic surgery — A prospective case series. Anaesth Crit Care Pain Med. 2025 Apr;44(2):101493.

doi: 10.1016/j.accpm.2025.101493.

Asztalos et al. testovali pipekuronium (v CR registrovan jako Arduan) k na-
vozeni a udrzovani hluboké svalové relaxace u deseti dospélych pacientd,
ktefi ¢ekali na kardiochirurgickou operaci nebo transplantaci srdce, ale
potrebovali neelektivni bfisni vykon. Rokuronium podavali v indukéni davce
0,09 mg kg™ (2XEDI5), pi vzestupu post-tetanic count (PTC) na 4-8 ho pii-
davaliv davce 0,01-0,02 mg.kg™, aby udrZovali nitrobfisni tlak < 10 mm Hg.

Hluboky blok trval 51,2 + 19,7 min, druha davka byla nutna u péti pacientd
po 56,0 + 28,1 minutach. Na konci vykonu byl PTC 0-6. Aplikace sugamma-
dexu 2 mg.kg™ vedla k zotaveni TOF ratio (TOFR) > 09 za 3,5 + 1,6 min, resp.
kTOFR 1,0za 4,3 + 1,2 min. Autofi uzavreli, Ze pipekuronium je rozumnou
volbou, je-li nutnd hluboka svalova relaxace po dobu 50-60 min, protoze
ji Ize rychle a bezpecné antagonizovat sugammadexem.

Zruseni uc¢inku aminosteroidnich svalovych relaxancii sugammadexem -
pipekuronium, rokuronium a vekuronium nejsou to sameé

Bowdle A, Thilen SR. Reversing aminosteroid neuromuscular blocking drugs with sugammadex — Pipecuronium, rocuronium and
vecuronium are not the same. Anaesth Crit Care Pain Med. 2025 Apr;44(2):101496. doi: 10.1016/j.accpm.2025.101496.

Dostupnost sugammadexu umoznila udrzovat hlubokou svalovou
relaxaci (tj. PTC 0-2) potfebnou u laparoskopickych vykonl k zajistén{
nehybnosti branice az do konce operace, jelikoz k antagonizaci tradi¢né
uzivany neostigmin ucinkuje jen u mélké blokady (TOFR = 2). Jenze
ani sugammadex nefunguje UpIné dokonale. | po jeho podani mdze
rezidudlni blokdda pretrvévat nebo se obnovit, ddvody nejsou zcela

jasné. Autofi upozornuji, ze afinitou k sugammadexu se rokuronium,
vekuronium a pipekuronium lisi, pipekuronium ji ma nejvétsi, kdezto
vekuronium nejmensi. To U¢innost sugammadexu vyrazné ovliviuje.
K bezpelné antagonizaci Ucinku vsech relaxancif je vzdy nezbytna
kvantitativni monitorace svalové relaxace. Navic je tfeba pamatovat na

velké rozdily v citlivosti rznych jedincd vci relaxanciim.

Uc¢inky hyperoxie a antioxidancii na celkovou mortalitu, prijeti do
nemocnice a infarkt myokardu po nekardiochirurgickych vykonech:
vysledky randomizované kontrolované studie po jednom roce sledovani
Loft FC, Holse C, Aasvang EK, Vester-Andersen M, Rasmussen LS, Jargensen LN, et al. Effects of Hyperoxia and Antioxidants

on Mortality, Hospital Admissions, and Myocardial Infarction After Noncardiac Surgery: 1-Year Follow-Up of a Randomized
Controlled Trial. Acta Anaesthesiol Scand. 2025 Nov;69(10):e70118. doi: 10.1111/aas.70118.

Svétova zdravotnické organizace (WHO) doporudila v roce 2018 podavat
v pribéhu operace kyslik v 80% koncentraci kvili prevenci rannych infekci.
Jenze u infarktd myokardu, nebo v periopera¢nim obdobi je hyperoxie
spojovéna s nepiiznivymi vysledky (napf. Mcllroy DR, 2022), pfedeviim
u onkologickych pacientl. Hyperoxie a stresova odpovéd na zatéz totiz
zvysuji tvorbu reaktivnich kyslikovych radikalt (ROS). Pfi prekroceni trovné
antioxida¢ni ochrany mize dojit k poskozeni bunék a DNA.

Ve studii VIXIE (VitamIn and oXygen Interventions and cardiovascular
Events) proto jeji autofi randomizovali 600 pacientd podstupujicich
velké nekardiochirurgické vykony do skupin, v nichz byli pacienti venti-
lovanibud's FiO, 0,8, nebo 0,3, a dostavali bud antioxidancia (vitamin C
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3 gavinfuziN-acetylcystein 0,1 g.kg™ thm.), nebo placebo. V zdvaznosti
poskozeni myokardu (hlavni vysledny ukazatel) autofi nenasli rozdil
stejné jako v 30denni mortalité. Dospéli tim k zaveru, Ze ventilace s FiO,
0,8 je bezpelna (Holse C et al,, 2022).

Tato studie Lofta et al. je pfedem pldnovanou analyzou vysledk(
VIXIE po jednom roce. Hlavnim vyslednym ukazatelem je jednoro¢ni
mortalita. Bylo analyzovano 99 % pacientl studie VIXIE. Po jednom
roce zemfelo 8,4 % pacient(l zafazenych ze skupiny s FiO, 0,8 (vice ve
skupiné s placebem) a 5,7 % ze skupiny s FiO, 0,3. Rozdily viak nebyly
statisticky vyznamné. Vztah mezi ventilaci s FiO, 0,8 a Ucinkem antioxi-
dancif vyzaduje dalsf zkouman.
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