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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY / HIGHLIGHTS FROM THE LITERATURE

Srovnani oscilometrického monitorovani arterialniho krevniho tlaku
v pribéhu nekardiochirurgickych vykont v intervalu po 2,5, nebo po 5 minutach:

randomizovana klinicka studie

Kouz K, Sierzputowski P, Turan A, Flick M, Miiller DX, Thomsen KK, et al. Intervals For Oscillometric Arterial Pressure Monitoring
During Noncardiac Surgery: the,2.5-Minute Versus 5-Minute’ Randomized Clinical Trial. Anesthesiology. 2026 May 8.

doi: 10.1097/ALN.0000000000006140.

Arteridlni krevni tlak v pribéhu nekardiochirurgickych operaci by se mél
podle smérnic mnoha odbornych spole¢nosti méfit nejdéle po péti
minutach. Neni viak zndmo, zda by ¢astéjsi méfeni mohlo sniZit pocet
epizod peroperacni hypotenze (MAP < 65 mm Hg) nebo jejich trvani

zkrétit. U 264 pacientd podstupujicich vykony s nizkym az stfednim
rizikem hypotenze autofi zjistili, ze krevni tlak noradrenalinem dobfe
kontrolovali a Ze mira hypotenze byla nizka. Monitorovani po 2,5 mi-
nutach by snad mohlo sniZit vyskyt hluboké hypotenze.

Kontinualni, nebo bolusové podavani noradrenalinu a stabilita
krevniho tlaku v ivodu do celkové anestezie u vysoce rizikovych
nekardiochirurgickych pacientti: randomizovana studie

Vokuhl C, Kouz K, Flick M, Krause L, Kroker A, Moll-Khosrawi P, et al. Continuous versus bolus norepinephrine administration and
arterial blood pressure stability during induction of general anaesthesia in high-risk noncardiac surgery patients: a randomised
trial. Br J Anaesth. 2025 Oct;135(4):878-885. doi: 10.1016/j.bja.2025.06.025.

Hypotenze po Uvodu do celkové anestezie je u vysoce rizikovych
pacientl ¢astd. LéCT se bolusy noradrenalinu o kratkém polocasu. U 71

pacientl autofi prokézali, ze kontinudlni podavani noradrenalinu jiz

pfi Uvodu zlepsi stabilitu krevniho tlaku monitorovaného invazivné.

Kontinualni, nebo bolusové podavani noradrenalinu k 1é¢ébé hypotenze
po uvodu do celkové anestezie u nekardiochirurgickych pacienti
s nizkym az stfednim rizikem: randomizovana studie

Thomsen KK, Kiills F, Vokuhl Ch, Zéllner Ch, Sessler DI, Saugel B, et al. Continuous versus bolus norepinephrine administration to
treat hypotension after induction of general anaesthesia in low-to-moderate risk noncardiac surgery patients: a randomised trial.
Brit J Anaesth 2026;136(4):1137-1144. doi: 10.1016/j.bja.2025.03.017.

I v této studii autofi podévali noradrenalin do periferni kanyly bud
kontinudlné davkovacem, nebo manualné bolusy. Krevn{ tlak méfili
tentokrat oscilometricky, souc¢asné vsak i kontinudlné neinvazivné.
Hlavnim vyslednym ukazatelem byla hypotenze po Uvodu definovana

plochou pod kffivkou MAP 65 mm Hg do 15 minut po Uvodu. Analyzovali
261 pacientd s medidnem veku 62 let, vétsinou (60 %) muzd. Kontinudlnf
poddavani noradrenalinu u téchto pacientd s nizkym az stfednim rizikem
vyskyt hypotenze na rozdil od pacientd s vysokym rizikem nesnizilo.

Hemodynamické zmény po profylaktickych davkach efedrinu, fenylefrinu,
noradrenalinu ve srovnani s placebem pri uvodu do celkové anestezie:

randomizovana studie

Sjeen GH, Hauge TH, Falk RS, Tennessen Tl, Langesater E. Haemodynamic Changes After Prophylactic Doses of Ephedrine,
Phenylephrine, Norepinephrine Versus Placebo During Induction of General Anaesthesia: A Randomised Trial. Acta Anaesthesiol

Scand. 2026 Jan;70(1):e70138. doi: 10.1111/aas.70138.

Autofi randomizovali 128 zdravych Zen podstupujicich gynekologic-
ké vykony do ¢tyf skupin, v nichz jim profylakticky podali efedrin
(0,1 mg.kg™), fenylefrin (1 ug.kg™), noradrenalin (0,1 ug.kg™) nebo
placebo (0,9% NaCl v davce 0,1 ml.kg™). Anestezovali je technikou TCI
s propofolem a remifentanilem, monitorovali systémem LiDCOplus.

Zjistili, ze profylaktické podani efedrinu Uspésné udrzelo systolicky
tlak, srde¢nf frekvenci i srde¢ni vydej po dobu prvnich péti minut
po uvodu, kdezto Ucinek bolu noradrenalinu, resp. fenylefrinu byl
jen kratky, systolicky tlak v péti minutéch byl po nich stejny jako po
podanfi placeba.

Lécba kyslikem s vysokym prutokem, nebo standardnim zptisobem
u akutniho hypoxemického respiraéniho selhani

Frat J-P, Quenot J-P, Guitton Ch, Coudroy R, Gacouin A, Badie J, et al. jnénem vyzkumné skupiny SOHO a sité REVA. High-Flow or
Standard Oxygen in Acute Hypoxemic Respiratory Failure. N Engl J Med. 2026 Mar 17. doi: 10.1056/NEJM0a2516087.
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