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6 SniZena aktivita lymfatického systému pri ventilaci prerusovanym
pretlakem v celkové anestezii — pricina edému po operaci?

Thorup L, Dehn AM, Heiberg J, Nisja E, Kofod T, Kelly B, et al. Reduced Lymphatic Activity During Positive Pressure Ventilation and
General Anesthesia-A Cause of Postoperative Edema? Acta Anaesthesiol Scand. 2025 Jul;69(6):e70066. doi: 10.1111/aas.70066.

Celkova anestezie s operaci vyvolavaji v podstaté distribu¢ni 3ok, a to
kombinacf vazodilatace, zvysené propustnosti endotelu, inhibici diure-
tické odpovedi a inhibici lymfatické drendze. K disledklim patii hypovo-
lemie, hypoalbuminemie, hypotenze a edémy, tedy zvy3end morbidita
a mortalita. Situaci mdze zhorsovat i nadmeérna aplikace tekutin.

Navrat tekutin do krevniho obéhu zajistuje lymfaticky systém (revido-
vany Starling@v model). Denné jde o vice nez 8 | tekutiny. Asi 1,5 | se vraci
cestou ductus thoracicus, zZbytek lymfovendznimi spojkami v lymfatickych
uzlindch nebo dosud neidentifikovanymi. Znamend to, ze centralni ziln{
tlak (CVP) je vlastné ,lymfaticky afterload”. K faktortim zvysujicim CVP patfi
kromé dalSich i uméla plicni ventilace (UPV) pferuSovanym pretlakem
a PEEP (pretlak na konci vydechu), oboji tudiz snizuje Zilni i lymfaticky
navrat. Spontanni ventilace pdsobi naopak priznivé.

Thorup et al. zkoumali, zda UPV s PEEP zhorsi lymfatickou drendz.
Pourili techniku NIRF (Near-Infrared Fluorescent Imaging, tj. 750 nm laser
excitujicfindocyaninovou zelen [ICG]). Analyzovali 21 mladych zdravych
a stihlych pacient podstupujicich stomatochirurgické vykony (dentofa-
cidlni korekce). Prvni vysetfeni provadéli v anestezii v pribéhu operace,

nejdfive pfi standardni UPV s PEEP, pak s PEEP zvysenym 0 > 10cm H,0
pfi PIP < 30 cm H,O, nakonec po extubaci pfi spontanni ventilaci. Druhé
vysetfeni probéhlo pfi nové navstéve pfi spontanni ventilaci. ICG apliko-
vali vzdy intradermalné do levé nohy. Zjistili, ze se frekvence kontrakei
lymfatickych cév snizila z 1,5.min™ pfi spontanni ventilaci na 0,5.min”!
pri UPV. Po zvyseni PEEP se jiz nezménila. Rychlost proudu se neménila
a zlstala stabilni 1,4 cm.s™. Pfi srovnani UPV se spontanni ventilaci vak
bylo vice lymfatickych cév naprosto neaktivnich. Interpretace vysled-
ki neni zcela jednoducha. Nabizeji se dva mechanismy. Prvni: nizsi
frekvence kontrakci se zachovanou rychlosti proudu pfi vétsim poctu
neaktivnich cév znamena, Ze je poruseno spise pInéni lymfatickych
cév nez jejich drendz do krve. To je v souladu s modely objemové
kinetiky a pfedpokladem, Ze v celkové anestezii dochazi k zadrzovanf
(entrapment) tekutin v intersticiu. Klesajici lymfaticky preload pak
mUze vysvetlit nizsi aktivitu lymfatickych cév. Druhou moznosti je, ze
klesajici lymfovendzni gradient jiz pfi standardni UPV vede k distenzi
lymfatickych cév a nésledné k jejich snizené aktivité a drendzi. Zkrétka,
UPV narusuje lymfatickou drendz.

Nova pooperacni hypotenze u pacientt zotavujicich se
z nekardiochirurgickych vykonti: prospektivni observaéni studie

Hoppe P, Chang Y, Schwarz T, Bergholz A, Thomsen KK, Kroker A, et al. New-onset postoperative hypotension in patients
recovering from noncardiac surgery: A prospective observational study. Eur J Anaesthesiol. 2025 Nov 1;42(11):966-973.

doi: 10.1097/EJA.0000000000002227.

Doposud neni zndmo, zda stfedni arteridlni tlak (MAP) po operaci
nizsi nez 65 mm Hg predstavuje u jednotlivych pacientd klinicky vy-
znamnou hypotenzi, nebo zda to mize byt jesté normalni rozmezi.
Autofi této studie proto na standardnich oddélenich némeckych
univerzitnich nemocnic zkoumali vyskyt hypotenze u pacientl se
zvysenym kardiovaskuldrnim rizikem. Arteridlnf krevni tlak méfili auto-
matizované v 30minutovych intervalech po dobu 24 hodin po operaci.
Pooperacni hypotenzi definovali nejméné jednou hodnotou MAP nizsi

nez 65 mm Hg. Novou pooperacni hypotenzi pak hodnotou MAP nizsi
nez 65 mm Hg a soucasné nizsi o vice nez 5 mm Hg oproti nejnizsi
predoperacni hodnoté MAP jednotlivého pacienta. Z 307 pacient(
nakonec analyzovali 248. Median trvani operace byl 62 (40-90) minut.
MAP po operaci nizsi nez 65 mm Hg mélo 101 pacientd (41 %), o novou
pooperacni hypotenzi $lo u 44 z nich (44 %), tedy u 18 % pacientd.
Zavérem, asi 40 % pacientl na standardnich oddélenich mé nejméné
jednou hypotenzi a asi polovina z nich ma novou pooperacn{ hypotenzi.

Casné podani noradrenalinu u vysoce rizikovych pacientii podstupujicich
velké brisni vykony: randomizovana kontrolovana studie

Trocheris-Fumery O, Flet T, Scetbon C, Tarpin P, Meynier J, Badaoui R, et al. Early Use of Norepinephrine in High-risk Patients
Undergoing Major Abdominal Surgery: A Randomized Controlled Trial. Anesthesiology. 2025 Nov 1;143(5):1160-1170.

doi: 10.1097/ALN.0000000000005704.

Doprovodny uvodnik: Prevence hypotenze pri uvodu do celkové anestezie:
je spravné podavat noradrenalin preemptivné?

Legrand M, Saugel B, Joosten A. Preventing Hypotension during Induction of General Anesthesia: Is Preemptive Norepinephrine
the Answer? Anesthesiology. 2025 Nov 1;143(5):1139-1141. doi: 10.1097/ALN.0000000000005709.
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