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Cilem tohoto systematického prehledu a network metaanalyzy RCT
bylo zhodnotit pfinosy opioid-free anestezie ve srovnani s technikami
zahrnujicimi opioidy, a to zejména v pfitomnosti regiondlnf anestezie.
Studie porovnavala Sest strategii u dospélych pacient: bezopioidovou
anestezii a opioidovou anestezii (s pouzitim samotného remifentanilu
nebo jinych opioidd), pficem?z kazda z téchto strategif byla analyzovana
s pouzitim regionalni anestezie nebo bez ni. Primdrnim sledovanym
parametrem byla pooperacni bolest. Sekundarni parametry zahrnovaly
pooperacni spotfebu opioidy, ¢as do propusténiz dospavaciho pokoje
(PACU), délku hospitalizace a vyskyt komplikaci.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 885 studif z 59 zem. Techniky
zahrnujici regiondini anestezii se konzistentné umistily nejvyse z hlediska
kontroly pooperacni bolesti. RegionaIni anestezie v kombinaci s bez-
opioidovou intraoperacni strategif doséhla jednéch z nejlepsich vysled-
kU pro kontrolu bolesti po 2, 12 a 48 hodindch (nizka jistota dikaz().
Pokud byla pouzita regiondlnf anestezie, rozdily mezi bezopioidovymi

a opioidovymi technikami byly minimalni (stfedni jistota dtikazd).
Z hlediska pooperacni spotieby opioidd se regiondlni anestezie s bez-
opioidovou strategif umistila nejlépe po 2 h (stfednfjistota), 12 hi48 h
(nizka jistota). Techniky bez regiondIni anestezie byly spojeny s vyssim
skore bolesti a vétsi potfebou opioidd. Bezopioidové pristupy (zejména
v kombinaci s regiondlnimi technikami) byly zaroven spojeny s nizsi
mirou pooperacni nauzey a zvraceni (PONV).

Zavér: Regionalni anestezie byla klicovym determinantem pro lepsi
kontrolu pooperacni bolesti, pficemz intraoperacni podavani opioidu
pfineslo jen maly dodate¢ny benefit v pfipadech, kdy regionalni tech-
niky poskytovaly adekvatni analgezii. Bez pouziti regiondlni anestezie
nevykazala ani opioid-free ani opioidova strategie konzistentnf anal-
getickou prevahu. Opioid-free techniky vsak snizuji vyskyt pooperac¢ni
nauzey a zvraceni. Tato zjisténi podporuji preferen¢ni vyuziti regionalnf
anestezie vSude tam, kde je to mozné, a naznacuji, Ze vynechani in-
traoperacnich opioidd mize usnadnit pooperacni zotaveni pacienta.
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Jedna se o evidence-based doporucenf sestavend 22¢lennym multi-
profesnim panelem American College of Critical Care Medicine (Iékafi,
sestry, farmaceut, fyzioterapeut, ergoterapeut, zastupce pacientd,
metodologicti experti pro GRADE). Panel zpracoval pét klinickych otazek
PICO; pro kazdou byl proveden systematicky prehled a hodnocenf
kvality ddikazd dle GRADE.

Primarnim cilem bylo vytvofit doporucenizaméfend na péci o starsi
dospélé (= 65 let) béhem kritického onemocnénii po ném.

Vysledky: SCCM guidelines 2026 doporucuji pro viechny starsi
dospélé pacienty (> 65 let) pfijaté na JIP zavést geriatricky model péce
postaveny na principu ,4M" — What Matters, Medications, Mentation
a Mobility. V praxi to znamend kompenzaci sluchového postizent,

odstranéni zbytecnych omezovact a katétrd a ergoterapii zaméfenou
na dlouhodobé funkéni zotaveni. Co se tyce deliria, panel jednoznac¢né
nedoporucuje profylaktické podavani antipsychotik (haloperidol, kve-
tiapin) — jejich Ucinnost neni prokazana a u starsich pacientl prevazuje
riziko poskozeni vcetné nevhodné dlouhodobé preskripce. Ohledné
cilového stredniho arteridlniho tlaku pfi vazodilata¢nim soku (MAP
60-65 mm Hg vs. > 65 mm Hg) panel Zadné doporuceni nevydal — nizsf
cfle mohou sniZovat expozici vazopresorlim, dostupné dlikazy vsak
zatim nejsou dostatecné.

Zavér: Panel vytvoril doporucenf pro geriatrickou pécina JIP s ddra-
zem na geriatricky model péce a opatrnost pfi podavani antipsychotik.
Identifikované oblasti s nedostate¢nymi ddkazy vyzadujf dalsi vyzkum.

Prednemocnic¢ni zahajeni mimotélni podpory obéhu
u refrakterni mimonemocnicéni srde¢ni zastavy
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Cilem této prospektivni observa¢ni studie bylo zhodnotit viiv zavedeni
ECPR pffmo na misté zasahu na miru propusténi z nemocnice a neu-
rologicky stav pacient(l a rovnéz analyzovat prediktory nepfiznivého
klinického vysledku. Zahajeni VA ECMO na misté zésahu probihalo podle
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predem definovanych indikacnich a vyluc¢ovacich kritérii. Pacienti byli
nasledné transportovani do univerzitniho centra k postresuscitacni péci dle
doporucenych postupt. Byla zaznamenavéna a analyzovana klinickd data
veetné parametr( KPR, vstupnich fyziologickych hodnot a vysledkd 1écby.
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