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intervalech: podani do 1-2 hodin - dvé studie ukazaly benefit; do
3 hodin - jedna studie benefit, tfi bez efektu; do 6 hodin — dvé studie
benefit, ¢tyfi bez efektu, dvé naopak zvysenou mortalitu (v obou
pfipadech > 50-70 ml/kg).

Zavér: Pro tekutinovou resuscitaci u sepse do 8 hodin od diagnézy
platf: 1) RCT nepotvrdily rozdil v mortalité mezi restriktivni a liberdinf

strategif (nizka jistota dUkazU). 2) Podani méné nez 20 ml/kg je spojeno
s vyssi mortalitou (nizkd jistota dikaz(). 3) Observacni studie naznacuji
zvysenou mortalitu pfi davkach > 45 ml/kg, ale RCT to nepotvrzujf (velmi
nizkd jistota ddkazd). 4) PreZiti se zlepSuje, pokud je 30 ml/kg podano
do 3 hodin od diagndzy (nizka jistota dikaz{).

Melatonin a delirium na jednotkach intenzivni péce: systematicky prehled

a metaanalyza randomizovanych studii

Lakbar I, Poole D, Delamatrre L, Chanques G, Pensier J, Monet C, et al. Melatonin and delirium in the intensive
care units: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Intensive Care Med 2025.

doi: 10.1007/s00134-025-08143-1

Cilem tohoto systematického pfehledu a metaanalyzy bylo zhodnotit,
zda ma uziti melatoninu vliv na vyskyt deliria u kriticky nemocnych
pacientl. Zahrnuty byly randomizované kontrolované studie. Primarnim
sledovanym parametrem byla incidence deliria, hlavnim sekundarnim
parametrem byla mortalita.

Vysledky: Primérni analyza zahrnovala Sest studii s celkem 2209 pa-
cienty a neprokazala rozdil v incidenci deliria mezi melatoninem
a placebem (RR 0,89; 95% Cl 0,73-1,09). Tento vysledek byl konzistentni

i v sekundarnfanalyze tfinacti studif se 2830 pacienty (RR 0,86; 95% Cl
0,70-1,04). Rovnéz nebyl pozorovan zadny vliv melatoninu na morta-
litu v primarni (sedm studif, 2165 pacientd, RR 0,87; 95% Cl 0,73-1,02)
ani sekundarni analyze (osm studif, 2396 pacient, RR 0,92; 95% Cl
0,79-1,06).

Zavér: Vlysledky naznacuji, ze ve srovndni s placebem melatonin
nesnizuje incidenci deliria u kriticky nemocnych pacient( a neovliviuje

ani mortalitu.

Uéinek nizkych davek ketaminu podavanych na JIP na pooperaé¢ni
spotirebu opioidai a traumatické vzpominky po propusténi z nemocnice:

randomizovana kontrolovana studie

Kitisin N, Raykateeraroj N, Hemtanon N, Kamtip P, Thikom N, Azimaraghi O, et al. Effect of Low-Dose Ketamine Infusion in the
Intensive Care Unit on Postoperative Opioid Consumption and Traumatic Memories After Hospital Discharge: A Randomized
Controlled Trial. Anesth Analg. 2025 Sep 1,141(3):598-607. doi: 10.1213/ANE.0000000000007419.

Cilem studie bylo vyhodnotit Uc¢inek nizkodavkované infuze ketaminu
na spotrebu fentanylu a vyskyt traumatickych vzpominek po propusténi
znemocnice u pacientl po velkych operac¢nich vykonech.

Viysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 118 pacientd, ktefi byli
randomizovani k podavani ketaminu v davce 1,5 pg/kg/min (n = 60)
nebo placeba (n = 58). Fentanyl byl podavan za Ucelem kontroly bolesti
(NRS < 4) a kontroly sedace (RASS mezi -2 a 0). Spotfeba fentanylu za
24 hodin byla nizsi u pacientd s ketaminem ve srovnani s placebem
(399 g [95% Cl 345-454] vs. 468 g [95% Cl 412-523], rozdil -68 ug;
95% Cl -67 az -68 ug, p = 0,041). RASS a NRS skore se mezi skupinami
nelisily. Exploratorni analyza naznacila vyraznéjsi opioid-sparing efekt
u pacientl po intraabdomindlnich operacich (P-pro interakci = 0,012,
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rozdil, -177 ug; 95% Cl, -204 az -149 ug; p = 0,001). Nebyly zaznamendany
akutni nezadouci ucinky ketaminu. Sekundarnf studie byla provedena
formou telefonického rozhovoru po propusténi z JIP s dotaznikem
pro identifikaci post-traumatické stresové poruchy (PTSD). Sekunddrni
studie (n = 91, dlouhodobé sledovani u 45 pacientd, 23 v kontrolnf
skuping, 22 ve skupiné s ketaminem) ukazala, Ze ketamin byl spojen
s vys$sim vyskytem désivych a bludnych vzpominek na pobyt na JIP
(65 % vs. 41 %, p = 0,035).

Zavér: Nizkodavkovana infuze ketaminu vedla k mirému, statisticky
vyznamnému snizeni pooperacni spotfeby opioidl (o 15 %), avsak byla
spojena s vyssim vyskytem traumatickych a bludnych vzpominek po
propusténi z nemocnice.
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