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Hypotenze v prdbéhu operace je silnym prediktorem nepfiznivych
vysledkd, ale Udaje o vyskytu hypotenze pfi Uvodu do celkové ane-
stezie jsou kusé. Trocheris-Fumery et al. proto v této unicentrické
studii randomizovali 500 dospélych pacientl starsich 50 let ASA > 2
podstupujicich velké bfisni vykony do dvou skupin. V efedrinové
skupiné (E) korigovali pfipadnou hypotenzi po Uvodu opakovanymi
bolusy 3 mg efedrinu az do celkové davky 30 mg, pfi netspéchu pak
pokracovali infuzi noradrenalinu (NA). V NA skupiné zahdjili infuzi NA
jiz preemptivné v pocatecni dévce 8 ug.kg™.min™ a titrovali jejf rychlost
podle potfeby. V obou skupindch méli cilovy MAP > 65 mm Hg, resp.
u hypertonik 70 mm Hg. K hypotenzi po ivodu doslo u 15 % pacientd

v NA skuping, resp. u 74 % pacientl v E skupiné (P < 0,001). Hypertenze
s MAP > 160 mm Hg se objevila u 18 % pacientd, ale jen v NA skupiné.
Primarnim vyslednym ukazatelem byl vyskyt komplikaci o zdvaznos-
ti > 1 podle Clavien-Dindo skére. Zjistili ho u 44 % pacientl v NA skuping,
U 58 % pacientl v E skupiné (relativni riziko 0,58 [0,40-0,83]; P = 0,004).
Ve vyskytu zavaznych komplikaci, tj. Clavien-Dindo Ill, IV a V, v3ak jiz
rozdil nebyl. Ze sedmi sekundarnich vyslednych ukazatel( byly rozdily
jen ve vyskytu plicnich komplikaci do 48 hodin (17 % u NA, 31 % u E).
Infuze noradrenalinu zahéjena s Uvodem do anestezie byla Ucinnéjsi
nez tradi¢ni opakované bolusy efedrinu podévané a7 k 1é¢bé hypotenze
a snizila vyskyt pooperacnich komplikaci u bfisnich operaci.

Individualizovany perioperaéni management krevniho tlaku u pacientt
podstupujicich velké brisni vykony - multicentricka randomizovana

kontrolovana studie IMPROVE

Saugel B, Meidert AS, Brunkhorst FM, Bischoff R, Esser J, Mattis M, et al. Individualized Perioperative Blood Pressure Management
in Patients Undergoing Major Abdominal Surgery: The IMPROVE-multi Randomized Clinical Trial. JAMA. 2025 Oct 12:e2517235.
doi: 10.1001/jama.2025.17235 (publikovdno elektronicky predem).

Hypotenze v prabéhu operace postihuje 30-80 % pacient( a vede
k poskozenf organt. OptimalIni peroperacni hodnota krevniho tlaku vak
neni zndma. V 15 némeckych univerzitnich nemocnicich autofi studie
randomizovali 1272 pacientd starsich 45 let podstupujicich pldnované
velké bfisni vykony trvajici alespori 90 minut, ktefi méli nejméné jeden
rizikovy faktor, do dvou skupin. V prvni stanovili cillovou hodnotu stfed-
niho arteridiniho tlaku (MAP) pfi operaci individualng, a to jako primeér
hodnot zjisténych automatizovanym méfenim krevniho tlaku v noci pfed

operaci. Ve druhé skupiné cilili béhem operace rutinné na hodnotu MAP
alespori 65 mm Hg. Sloucenym vyslednym ukazatelem byla incidence
akutniho poskozeni ledvin, infarktu myokardu, nefatalni zastavy obéhu
nebo smrti v prabéhu prvnich 7 dnli po operaci. Mezi skupinami nebyl
vyznamny rozdil, neobjevil se ani v nékterém z 22 sekundarnich ukazateld,
napf. ve vyskytu infekénich komplikaci do 7 dn. Viysledky studie proto
v této populaci pacientl nepodporuji individualizované fizeni krevniho
tlaku podle hodnot zjisténych v noci pfed operaci.

»-Think Drink® pristup k minimalizaci neindikované restrikce tekutin pred

operaci: 18leta zkusenost z auditt

MacDougall KAR, Bushra SES, Kannan SG. ‘Think Drink’ approach to minimize unnecessary preoperative fasting: 18 years audit
experience. Korean Journal of Anesthesiology 2025;78(3):272-278. doi: 10.4097/kja.24489.

Podle doporuceni (guidelines) mnoha rdznych odbornych spole¢nostf
pro pfedoperacnilacnéni je povoleno popijet ¢iré tekutiny po douscich
az do dvou hodin pfed operaci, pak je nutné la¢nit kvili riziku aspirace.
Opakované audity ve dvou oblastnich nemocnicich (Birmingham City
Hospital a Sandwell General Hospital) v UK vak ukdazaly, ze pacienti
navzdory tomu la¢ni mnohem delsi dobu. V auditech provedenych
v letech 2004, 2008, 2018 byl median doby nepiti 8 hodin (v CR 11 hodin,
Korfova M, Nalos D, 2015). V roce 2018 proto v téchto dvou nemocni-
cich zacali pacientdm jednodenni chirurgie nabizet drink na uvitanou

(,welcome drink”, typicky 150 ml) a dovolili jim popijet vodu po douscich
az do okamziku odjezdu na sal (,Think Drink"). Vedlo to k vyraznému
zkrdceni doby nepiti na 2 hod 15 minut. V dal$im auditu v roce 2021
se viak trvani nepiti prodlouzilo na 3 hodiny. Autofi proto doporucuijf
personal trvale edukovat, trvanf restrikce tekutin povazovat za ukazatel
kvality péce a sledovat ho opakované asi po 3 letech. Pozndmka: Polocas
¢iré vody v zaludku je 15 min. Zda se proto, Ze ,u zdravych pacient(”
bez zvyseného rizika aspirace Ize umoznit pfijem cirych tekutin po
malych douscich az do prfesunu na operacni sal (,drink until you go”).

Perineuralni aplikace lokalnich anestetik a cerstvé zmrazené plazmy
u koagulopatickych pacientt podstupujicich blokady perifernich nerv.

Soubor klinickych pripadi

Diwan S, Areti A, Gawai N, Sancheti P. Perineural fresh frozen plasma with local anaesthetics in coagulopathic patients
undergoing peripheral nerve blocks: A clinical case series. Indian Journal of Anaesthesia. 2025;69(10):1073-1077.

doi: 10.4103/ija.ija_476 25.
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