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5 Pretlak na konci vydechu, dechovy objem a frakce vdechovaného
kysliku béhem celkové anestezie u vysoce rizikovych pacienti -
randomizovana klinicka studie proveditelnosti

Peelestik MB, Risager BH, Mortensen S@, Schjerring OL, Bisgaard J, Berthelsen KG, et al. Positive End-Expiratory Pressure, Tidal
Volume, and Fraction of Inspired Oxygen During General Anaesthesia in High-Risk Patients — A Randomised Clinical Feasibility
Trial. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2026,70(8):e70309. doi: 10.1111/aas.70309.

Optimalni nastaveni ventildtoru béhem celkové anestezie neni zna-
mo. Autofi v této danské multicentrické randomizované studii proto
zkoumali, zda rdzné hodnoty PEEP, dechového objemu a FiO, béhem
celkové anestezie ovliviuji vysledky vysoce rizikovych pacient( (ASA 3-5)
podstupujicich velké operacni vykony. Bylo randomizovano celkem
483 pacientl do skupin s PEEP 5, 8 nebo 10 cm H,0, dechovym ob-
jemem 6, 8, nebo 10 mlkg™ a s FiO, 0,3 nebo 0,8. Hlavnim cilem byla
proveditelnost takovych nastaveni ventilace, kdezto rozdily v klinickych
vysledcich byly az druhotné. Pfedem stanovenych kritérif proveditelnosti
sice nebylo pIné dosazeno, mezi skupinami se viak podafilo vytvorit
dostatecné rozdily ve ventilacnich parametrech. Poruchy srde¢niho rytmu

byly Castéjsi ve skupindch s PEEP 8 (OR, pomér rizika 9,32) a 10cm H,0
(OR6,71) nez s PEEP 5 cm H,O. Odlisné dechové objemy nebyly spojeny
s rozdily v hodnocenych klinickych vysledcich. Pneumonie a delirium pfi
probouzeni byly Castejsi u pacientd ve skupiné s FiO, 0,8 (OR 4,04, resp.
5,56) nez s FiO, 0,3. Ve vetsiné ostatnich pooperacnich vysledk rozdily
zjistény nebyly. Autofi zdlraziuji, Ze studie nebyla navrzena k prikazu
klinické superiority ¢i Skodlivosti jednotlivych strategif a Siroké intervaly
spolehlivosti vyzaduji velkou opatrnost pfi interpretaci. Pfesto pfindsf
klinicky zajimavé poselstvi, Zze vy3ssi PEEP ani vysokd FiO, automaticky
neznamenaji u rizikovych pacientd ,protektivnéjsi” ventilaci. Vysledky
maji slouzit predevsim jako podklad pro vétsi definitivni studii.

Perioperacni hyperglykemie a pooperacni vysledky: retrospektivni kohortova studie

Hammal F, Lau D, Green J, Ruzycki S, Dillane D. Perioperative hyperglycemia and postoperative outcomes: a retrospective cohort
study. Can J Anesth/J Can Anesth 2026;73(6):543-555. doi: 10.1007/s12630-026-03157-9.

Hammal et al. v rozsahlé retrospektivni kohortové studii hodnotili vyskyt
diabetu, perioperacni hyperglykemie a jejich vztah k pooperacnim
vysledkdm u 42996 dospélych pacientd podstupujicich nekardiochi-
rurgické vykony v letech 2019-2023. Diabetes mellitus zjistovali podle
kodd Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN) 9. a 10. revize u 9421
pacientl (22 %). U 52 % diabetikl presadhla nejvyssi ndhodna glyke-
mie v den operace 10 mmolI™. U 16 % diabetikl nebyla glykemie
v den vykonu vlibec zaznamenana. Aktudlni hodnota koncentrace
HbA1c v poslednich 90 dnech byla dostupnd pouze u 49 % diabetikd.

Pacienti s perioperacni hyperglykemii > 10 mmol™ méli vyznamné

vyssi nemocnicni i tficetidenni mortalitu a po parovéani podle skére
(propensity-score matching) byla vyssi tficetidenni mortalita potvrzena
i u pacientd s diabetem. Autofi tak ve studii u nekardiochirurgickych
pacientd prokazali vysoky vyskyt diabetu a ¢astou perioperacni hyper-
glykemii, ale pfedevsim pfekvapiveé nedlsledny screening a monitoring.
Perioperacni hyperglykemie > 10 mmolI" tudiz predstavuje vyznamny
ukazatel zvyseného pooperacniho rizika a systematické predoperacnf
hodnoceni kontroly diabetu ma stale zna¢né rezervy. Dalsi studie
budou nezbytné ke zjisténi, zda Ié¢ba hyperglykemie > 10 mmol-I”
v den vykonu ovlivni vysledky.

Periopera¢ni management diabetes mellitus. Multidisciplinarni
konsenzualni spole¢né prohlaseni Association of Anaesthetists
a Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care

Levy NA, El-Boghdadly, Lobo DN, Stubbs DJ, Avari P, Buggy D, et al. Peri-operative management of diabetes mellitus:
a multidisciplinary consensus statement from the Association of Anaesthetists and the Joint British Diabetes Societies for
Inpatient Care group. Anaesthesia. 2026;81(8):1116-1131. doi: 10.1111/anae.70181.

Toto prohlaseni vytvofila tfikolovym Delphi procesem skupina, v niz
byli diabetologové, anesteziologové, chirurgové, l1ékarnici, sestry
i pacienti s vlastni zkusenosti. Vsichni pochazeli z UK nebo Irska.
Z plvodnich 92 doporuceni se shodli na 38. Nejdulezitéjsim je, ze
véichni pacienti s diabetem by méli mit individualizovany a dokumen-
tovany plan péce. U diabetikd Ié¢enych inzulinem se ma podporovat
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self-managment, pokud ho provadéji i v komunité. Pfi hodnoté HbAlc
> 69 mmol-mol™ je tfeba klinicky rozhodnout, zda provést pldnovany
vykon. Léky jako GLP-1 RA a tirzepatid se jiz automaticky nevysazuji.
Cilova glykemie by méla byt v rozmezi 6-10 mmolI", ma se monitoro-
vat z kapildry po 1-2 hodinach, u pacientd s infuzi glukézy a inzulinu
po jedné hodiné.
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