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7 Souvislost mezi injikovanym objemem a aspésnosti epiduralni krevni
zaplaty na postpunkéni bolest hlavy v porodnické populaci

Berger AA, Armstrong SL, Li 'Y, Hess PE. Association Between Injected Volume and Epidural Blood Patch Success
on Obstetric Post-Dural-Puncture Headache: A Retrospective Cohort Study. Anesth Analg. 2026;143(2):236-244.

doi: 10.1213/ANE.0000000000007982.

Autofi studie z Harvardu (Beth Israel Deaconess Medical Center, USA)
injikuji pfi lé¢bé postpunkeni bolesti hlavy (PDPH) u porodnickych
pacientek krev do epiduralniho prostoru tak dlouho, dokud pacientka
neciti trvaly tlak v zadech. V retrospektivni kohortové studii proto
zkoumali, zda objem autologni krve aplikovany pfi epidurdini krevni
zaplaté (Epidural Blood Patch, EBP) ovliviiuje Uspésnost tohoto vykonu
v porodnické populaci. BEhem desetiletého obdobi hodnotili 317
pacientek po EBP. Kdyz vyloucili pacientky s EBP po subarachnoidalni
anestezii, zlstalo jich pro analyzu 285. Opakovanou EBP potfebovalo
65 (22,8 %) pacientek. Median aplikovaného objemu u nich byl 28 ml
(IQR 22-32 ml). Zvysujici se objem byl v mnohoproménné analyze
nezavisle spojen s klesajici pravdépodobnosti nutnosti druhé EBP

(OR 0,96 na kazdy dalsi 1 ml; p = 0,028); byl tak patrny vztah mezi
davkou a Ucinkem. S vyssi Uspésnosti EBP byl spojen i kratsi interval
mezi diagnézou PDPH a provedenim EBP. U 226 pacientek, které byly
po EBP dostatec¢né sledovény, doslo po prvni EBP k Uplnému vymizenf
bolesti hlavy v 52,2 % pfipadd, pficemz objem > 30 ml byl oproti objemu
< 30ml spojen s témér dvojndsobnou Sanci na Uplné odeznénf obtizf
(OR 1,85;95% ClI 1,01-3,47; p = 0,049). Studie tedy naznacuje, Ze tradicné
uvadénych 20 ml nemusf predstavovat optimalni objem pro Uspésnost
EBP a Ze pii dobré toleranci maze byt vyhodné pokracovat v aplikaci
az pfiblizné k 30 ml. Kvili retrospektivnimu a observa¢nimu charakteru
studie je vak nutné velikost pozadovaného objemu krve dfive ovérit
prospektivni studif.

Souvislost mezi rychlosti clearance laktatu a 28denni mortalitou
u pacientt se sepsi: retrospektivni kohortova studie a zkoumani
optimalni rychlosti clearance jako cilového ukazatele resuscitace

Liu T, Wang M. Association between lactate clearance rate and 28-day mortality in patients with sepsis: a retrospective
cohort study and exploration of an optimal lactate clearance as an endpoint of resuscitation. Can J Anesth/J Can

Anesth. 2026,73(6):534-542. doi: 10.1007/s12630-026-03146-y.

Autofi retrospektivné zkoumali vztah mezi rychlosti clearance laktatu za
hodinu (LCR-h™) a 28denni mortalitou u pacientl se sepsi a koncentraci
laktatu > 2 mmol-I" béhem prvnich 24 hodin pobytu na JIP. Do studie
zafadili z databazi MIMIGIV a elCU 13 586 pacient(, z nichz 3313 (24,4 %)
do 28 dnl zemfelo. Vy3si rychlost clearance byla podle ocekavani
nezavisle spojena s nizsi mortalitou (OR 0,03; 95% C1 0,01-0,09; p < 0,001).
Tento vztah vsak nebyl linedrni, nebot mortalita s rostouci rychlostf

clearance nejprve prudce klesala, pfiblizné od hodnoty LCR-h' = 0,11
(). asi 11 % za hodinu) se dalsi pfinos jejiho zvysovani snizoval a kfivka
dosahovala platé. To bylo patrné u pacientl s nejvyssi koncentraci
laktatu < 4 mmol-I" i s nejvyssi koncentraci > 4 mmol-I™. Vysledky tedy
naznacuji, ze clearance laktatu pfiblizné 11 % za hodinu mZe byt
u septickych pacient( klinicky uzite¢nym orienta¢nim cilem resuscitace,

pficemz vyssi rychlost jiz nemusi pfindset Umérné dalsi snizeni mortality.

Clearance laktatu u pacienti se septickym Sokem:
identifikace bodu sniZujiciho se prinosu (doprovodny avodnik)

Chahinian K, Tillmann BW. Lactate clearance in patients with septic shock: identifying the point of diminishing
returns. Can J Anesth/J Can Anesth. 2026,73(6):513-518. doi: 10.1007/s12630-026-03145-z.

Autofi Uvodniku upozoriujf, Ze hyperlaktatemie neni pouze ddsled-
kem tkanové hypoperfuze, ale mohou k ni pfispivat dalsi faktory,
jako adrenergni stimulace, akcelerovana aerobni glykolyza, porusena
funkce mitochondrii nebo také snizena clearance laktatu, zejména
v jatrech. Pretrvavajici zvysenf laktdtu proto automaticky neznamena
pretrvavajici hypovolemii ¢i nedostate¢nou perfuzi, a proto neni samo
0 sobé indikaci k podénf dalsich tekutin. Kinetika laktatu je bifazicka,
jak zdUrazruji Castro et al. (viz nize). V ¢asné fazi septického Soku zavisi
pokles laktatu spise na obnoveni perfuze, pozdéji (> 12 hod.) mze

pretrvavajici hyperlaktatemie odrazet jiné mechanismy, pfedevsim
porusenou bunécnou respiraci, aktivaci imunity a metabolické pre-
programovani. Pfechod do pozdéjsi metabolické faze mohou pomoci
zjistit budouci nové biomarkery, jako laktylace histond i nehistonovych
proteint aj. Chahinian a Tillmann proto varuji pfed tim, aby se zhodnoty
poklesu nejméné o 11 % za hodinu nestal novy rigidnf cil resuscitace,
zejména jako podnét k nadmérnému podavani tekutin. Jde spise o dalsi
argument pro individualizovanovu, fyziologicky fizenou resuscitaci, pfi
niz je trend laktatu pouze jednim z nékolika ukazateld.

Co by mél kazdy intenzivista védét o bifazické kinetice laktatu v septickém Soku

Castro R, Herndndez G, Kattan E, Bakker J. What every intensivist should know about the biphasic kinetics of lactate in septic
shock. Journal of Critical Care 2026;91:155286. doi: 10.1016/j.jcrc.2025.155286.
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