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2 Obvinovani, ale bez viny: neZadouci uc¢inky lékti proti obezité
mylné povazované za perioperacni komplikace - uplny prehled
a medicinsko-pravni varovani pro anesteziology

Kwak HJ, Choi JJ, Lee D, Jo YY. Blamed but not at fault: anti-obesity medication adverse effects misidentified as
perioperative complications — a comprehensive review and medicolegal warning for anesthesiologists. Korean J Anesthesiol.
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Rychlé rozsiteni1ékd proti obezité, jako jsou semaglutid, liraglutid, dudlnf
agonista tirzepatid a neinkretinové latky orlistat, fentermin a bupropion/
naltrexon, vytvofilo podcenované riziko pro bezpecnost pacientt
v periopera¢nim obdobi. Stavajici doporuceni se zamétuji prevazné
na agonisty GLP-1 a riziko aspirace. Nékteré kritické mezery vak z{sta-
vaji nefeseny. Prvnim problémem je tzv. past nespravné identifikace.
Nezadouci Ucinky vyvolané témito léky, jako akutni pankreatitida, stfevni
obstrukce, ndhla ztrata zraku a neuropsychiatrické dysfunkce jsou klinic-
ky i radiologicky nerozeznatelné od chirurgickych ¢i anesteziologickych
komplikaci. To m0ze vystavit klinické lékafe neopravnénému obvinénf.
Druhym problémem je Uplny perioperacni rizikovy profil téchto 1éka.

Nearteritickd predni ischemicka neuropatie optiku (NAION) vyvolana
semaglutidem (pomeér rizik [HR] = 7,64; bezpecnostn{ vystraha Svétové
zdravotnické organizace z roku 2025) mlze byt pficitana poskozenf
rohovky v pribéhu vykonu. Emocnf labilita mize byt mylné interpre-
tovana jako emergentni delirium. Pankreatitida zpdsobenda agonisty
GLP-1 (upraveny HR = 9,09 ve srovnani s kompardtorem) mUze byt
povazovana za chybu chirurga. Stfevni obstrukce v dtsledku predcas-
ného obnoveni podavéani agonistl GLP-1 po operaci vedla k zbyte¢né
re-laparotomii. Standardem proto musf byt dokumentace uzivani téchto
|ékd, jasné pokyny k vedeni Ié¢by v periopera¢nim obdobi a zahrnutf
farmakologické etiologie do diferencidlni diagnostiky téchto komplikaci.

Praktiky bleskového avodu (Rapid Sequence Induction) do anestezie a vysledky
u pacientl v birisni chirurgii: multicentricka observacéni kohortova studie

Marcus SG, Mathis M, Bokoch MP, Freundlich R, Chen D, Chen L-L, et al. Rapid Sequence Induction Practices and Outcomes
in Abdominal Surgery Patients: A Multicenter Observational Cohort Study. Anesthesiology. 2026;145(3):580-590.
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Bleskovy tUvod (Rapid Sequence Induction, RSI) slouzi k rychlému
zajistén{ dychacich cest a minimalizaci rizika aspirace. Autofi vyuZili
k popisu soucasné praxe pfi RSI databazi Multicenter Perioperative
Outcomes Group zahrnujici Udaje o 82772 dospélych pacientech,
kteff v letech 2015-2022 podstoupili vykony v bfiSni chirurgii ve
13 nemocnicich v USA. Bleskovy Uvod byl proveden u 9 352 pacient(
(11,3 %). Nejcastéji poddvanym svalovym relaxanciem bylo suxame-
tonium (70,5 %), jeho pouzivani vsak béhem sledovaného obdobi

vyznamneé pokleslo z 85,4 % v roce 2015 na 37,3 % v roce 2022,
nebot bylo postupné nahrazovano rokuroniem. Pfi RSI byla obvykle
podéavéna kombinace nékolika anestetik a videolaryngoskopie byla
vyuzivdna vyznamné castéji nez pfi bézném Uvodu do anestezie
(16,2 % vs. 8,0 %). Ve srovnani se suxametoniem nebyla aplikace
rokuronia spojena s vy3si tficetidenni mortalitou ani s rozdilem
ve vyskytu hypoxie, plicnich komplikaci nebo akutniho poskozenf

ledvin.

Opioid-free anestezie v kardiochirurgii: randomizovana klinicka studie OFACAR
Guinot P-G, Besch G, Jonval L, Nguyen M, Grelet T, Bouhemad B. Opioid-free Anesthesia in Cardiac Surgery: The OFACAR

Randomized Clinical Trial. Anesthesiology 2026:145(3):557-568. doi: 10.1097/ALN.0000000000006164.

Anestezie bez pouziti opioidl (Opioid-Free Anesthesia, OFA) mUze v kar-
diochirurgii zlepsit vysledky snizenim pooperacnich respira¢nich kompli-
kaci a pooperac¢niho deliria, jak ukdzala divejsi retrospektivni analyza 772
pacientl. Guinot et al. proto v této francouzské multicentrické zaslepené
studii randomizovali 320 dospélych podstupujicich pldnovanou operaci
s mimotélnim obéhem k OFA zaloZzené na ketaminu, dexamethasonu,
lidokainu a magnezium sulfatu (n = 159), nebo ke standardni anestezii
se sufentanilem (n = 161). Pooperacni analgezie byla v obou skupinach
zajistovana standardné paracetamolem a morfinem. Primdrni vysled-
ny slouceny ukazatel neurologickych, respiracnich, kardiovaskularnich
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a renalnich komplikaci nebo Umrti do 30 dnli nastal u 75,4 % s OFA, resp.
u 84,5 % pacientt se sufentanilem (RR 0,90; 95% CI 0,80-0,99; p = 0,049).
Rozdil byl zplsoben mensim poctem kardiovaskularnich komplikacf
(64,2 vs. 75,2 %), predevsim pooperacniho poskozeni myokardu, ale
i gastrointestindlnich komplikaci (2,5 vs. 11,2 %). Vysledek vak stoji tésné
na hranici statistické vyznamnosti a jeho fragility index byl pouze 1, tzn. ze
zména vysledku jediného pacienta by odstranila statistickou vyznamnost
primarniho ukazatele. Autofi uzaviraji, Ze multimodalni OFA by mohla byt
bezpecnd i pro kardiochirurgii a mohla by pfipadné snizit pooperacni
morbiditu. To je viak potfeba potvrdit dalsi vétsi studif.
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