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7b Prehodnoceni lééby vysokym pritokem kysliku u akutniho
hypoxemického respiraéniho selhani (doprovodny uvodnik)

10

Neto AS. Rethinking High-Flow Oxygen in Acute Hypoxemic Respiratory Failure N Engl J Med. 2026 Mar 17.

doi: 10.1056/NEJMe2602037.

1116 pacientd s akutnim hypoxemickym selhdnim bylo v této oteviené
multicentrické studii lé¢eno bud kyslikem s vysokym prdtokem, nebo
standardné. Mortalita 28. den byla v obou skupinach stejna (14,6 %),
ale intubaci do téhoz dne vyzadovalo 42,4 % pacient( v prvni skuping,

resp. 48,4 % ve standardnf skupiné, pficemz median doby do intubace
byl v obou skupinach stejny. Zda se tedy, Ze Ié¢ba kyslikem s vysokym
pratokem u urcité skupiny pacientd selektivné brani intubaci, coz mdze
zlepsit prozitek pacientd, funkeni vysledky a snizit naklady na péci.

Konzervativni cilové hodnoty oxygenace u mechanicky ventilovanych pacienti
(OXY-BREATHES): systematicky prehled a metaanalyza

randomizovanych kontrolovanych studii

Nguyen N, Tran NB, de Barros E Lyra NA, Zawam Y, Downes D, et al. Conservative Oxygen Targets in Mechanically Ventilated
Patients (OXY-BREATHES): A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Crit Care Med. 2026 May

1,54(5):1225-1236. doi: 10.1097/CCM.0000000000007031.

Tento systematicky prehled a metaanalyza randomizovanych kontrolo-
vanych studii porovnavali konzervativni cfle oxygenace (SpO, 88-94 %
nebo Pa0, < 80 mm Hg) vs. liberdIni cile (SpO, = 94 % nebo PaO, > 90 mm
Hg) u kriticky nemocnych dospélych pacientl na umélé plicni ventilaci.
Primarnimi sledovanymi parametry byly 90denni mortalita a délka hos-
pitalizace na JIP. Sekundarnimi parametry byly dny bez ventildtoru a bez
vazopresord, potfeba nahrady funkce ledvin, nozokomidlni pneumonie
a ischemické pfihody srdce nebo mozku. Hodnoceny byly i podskupiny
pacientl se sepsi/septickym Sokem a po srde¢ni zastavé. Vysledky: Do
analyzy bylo zahrnuto 9 randomizovanych studif s celkovym poctem
20447 pacientd. Mezi konzervativnim a liberalnim pfistupem neby! zjistén
Z&dny vyznamny rozdil v 90denni mortalité (RR 1,01; 95% Cl 0,94-1,09) ani

v délce hospitalizace na JIP (MD -0,17; 95% CI -0,41 aZ 0,06). Pocet dnf bez
orgdnové podpory a vyskyt nezddoucich Ucinkd byly mezi obéma skupi-
nami srovnatelné. U septickych pacient( vedly konzervativni cile k vy$simu
poctu dni bez vazopresord (MD 2,0 dne; p = 0,008). U pacientl po srdecni
zéstavé byl zaznamendn potencialni benefit pro preziti (RR 0,89; p = 0,05).
Jistota dUikazd byla hodnocena jako stfedni pro mortalitu a délku hospi-
talizace, avsak velmi nizkd pro organové ischemie (kvili nezaslepenému
designu plvodnich studif). Zavér: Konzervativni oxygenoterapie je u kriticky
nemocnych dospélych pacientl na umeélé plicni ventilaci srovnatelna
s liberaInim piistupem. MUZe vsak prinaset specifické vyhody u pacientd
se sepsi a u stavll po srdecni zéstavé. K presnéjsimu definovani optimalni
strategie budou zapotiebi dalsi studie zamérené na konkrétniklinické stavy.

Souhrn aktualizovanych doporuc¢eni ACC/AHA k predopera¢nimu vysetireni
a lécbé pacientdl podstupujicich nekardiochirurgické vykony

Sweitzer BJ, Thompson A, Blitz J. Executive Summary of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee (2024) on Clinical Practice for Cardiac Evaluation and Management of Patients Having Noncardiac Surgeries.
Anesthesia & Analgesia. 142(4):697-708. doi: 10.1213/ANE.0000000000007857.

Oproti verzi z roku 2014 se v soucasnosti posiluje vyznam biomar-
ker& BNP/NT-proBNP a troponin(, upozorfiuje se na diagndzu MINS
(Myocardial Injury after Noncardiac Surgery, az u 20 % pacient(), k hod-
noceni zdatnosti se doporucuje pouZivat spise dotaznik DASI nez

subjektivni Udaje. U seniord je nezbytné hodnotit kiehkost, kognici,
respektovat jejich preference a stanovovat realistické cile péce. Uvedeny
jsou podrobnéjsiinstrukce tykajici se pfimych oralnich antikoagulancif,
bridgingu antikoagulace a antidiabetik.

Spojeni mezi pomérem distribucni Sirre ¢ervenych krvinek (RDW)
a koncentrace hemoglobinu (RDW/Hb) a pooperac¢ni mortalitou

u dospélych kardiochirurgickych pacienti

Kida H, Takaki S, Takahashi K. Association Between Preoperative Red Cell Distribution Width-to-hemoglobin Concentration
Ratio and Postoperative Mortality in Adult Cardiac Surgery Patients. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2026 May;40(5):1355-1361.

doi: 10.1053/j.jvca.2025.04.020.

Pooperacni komplikace vyznamné ovliviuji dlouhodobou prognézu.
Identifikace pacientl se zvysenym rizikem jiz pfed operaci by mohla
pomoci zlepsit vysledky. Autofi této retrospektivni studie u 293 pacient
zjistili, Ze pomér RDW/Hb (%/g.dl"), tzn. pomér dvou jednoduchych,

www.aimjournal.cz

rutinné méfenych hematologickych parametrd, je pfi prahové hodnoté
1,38 tésné spojen s 30denni a jednoro¢ni mortalitou, kterd je 6x, resp.
7x vy$si nez u pacientd s pomérem RDW/Hb pod 1,38. Vyssije i vyskyt
komplikaci kardiovaskularnich, renélnich a rannych infekci.
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