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9 Liberalni, nebo konzervativni oxygenoterapie

10

u nereagujicich pacientt po zastavé obéhu

Hodgson CL, Mackle D, Mather AM, Bailey M, Beasley R, Beehre N, et al. Conservative Oxygen for Unresponsive Patients after
Cardiac Arrest. N Engl J Med 2026,395(6):571-581. doi: 10.1056/NEJMoa2513814.

Aplikace kysliku potfebna pouze k zajisténi uspokojivé oxygenace méfe-
né pulzni oxymetrif (SpO, > 90 %) mlze zvysit pravdépodobnost preZiti
s dobrym funkenim vysledkem. Autofi randomizovali 1840 pacientd,
kteff po resuscitaci zastavy obéhu nereagovali a byli uméle ventilovani
do skupin s konzervativni, nebo s liberdIni oxygenoterapii. Uspokojiva
oxygenace byla v obou skupinach alespori 90 %. Jakmile byla SpO,
v konzervativni skupiné vyssi nez 90 %, frakce vdechovaného kysliku
(FiO,) se snizila na 0,21 za pfedpokladu, ze SpO, byla stale vy3si nez 90 %.
Hornf hranice SpO, byla 95 %. V liberalni skupiné nebyla hornf hranice

definovana, minimalnf FiO, byla 0,3. Hlavnim vyslednym parametrem byl
funkéni vysledek po 180 dnech hodnoceny prostrednictvim rozsiteného
Glasgow Outcome Scale (GOS-E), v némz hodnota 1 znamenala umrtf
a hodnota 8 priznivé zotaveni. Pfiznivy vysledek byl definovan jako
GOS-E > 5. Dosahlo ho 313 z 819 pacientl (38,2 %) v konzervativn{
skupiné a 353 z 890 pacientl (39,7 %) v liberdlni skupiné. Nepfiznivé
pfihody nebyly hlaseny. Ve skupiné s konzervativni oxygenoterapif
nebyl tedy podil pacientl s pfiznivym vysledkem vyssi nez ve skupiné
s liberdIni oxygenoterapil.

Doprovodny uvodnik: Cile oxygenace po zastavé obéhu - logickeé zjisténi
Andersen LW, Granfeldt A. Oxygen Targets after Cardiac Arrest — A LOGICAL Finding. N Engl J Med 2026,395(6):605-606.

doi: 10.1056/NEJMe2609084.

Biologicky velmi pfesvédciva predstava, podle niz omezeni hyperoxie
snizi reperfuzni poskozeni mozku, se v klinickém pfinosu nepotvrdila.
Autofi uvodniku viak upozornuji, Ze medidn doby mezi obnovenim
obéhu a randomizaci do skupin byl 7 hodin a Ze rozdily v oxygenaci
mezi skupinami byly malé. Studie LOGICAL (Low Oxygen Intervention
for Cardiac Arrest Injury Limitation) tak navazuje na dalsi neutrdini

studie u pacientl po zdstavé obéhu, které neprokazaly, ze by ur-
¢ité cile tykajici se kysliku, oxidu uhli¢itého, krevniho tlaku nebo
télesné teploty na jednotce intenzivni péce zlepSovaly vysledky
u nereagujicich pacientl po resuscitaci. Prozatim se zda rozumné,
aby se podplrna léc¢ba pacientl po zastavé obéhu nelisila od |écby
ostatnich pacientl na JIP.

Prohlaseni o pouziti Al: Pfi pfipravé této prace jsem vyuzival OpenAl, ChatGPT (GPT-5.5) [large language model]. San Francisco (CA, USA): OpenAl; 2026.
Dostupné z: chatgpt.com. Ucinil jsem tak s cflem zvysit stylistickou Uroven ¢lanku a jeho pfehlednost a srozumitelnost. Po pouziti tohoto nastroje/sluzby jsem
obsah zkontroloval a podle potfeby upravil a pfebirdm plnou odpovédnost za obsah tohoto ¢lanku.

Vliv tekutinoveé resuscitace albuminem na mortalitu u dospélych se
septickym Sokem: systematicky prehled a metaanalyza randomizovanych
studii s frekventistickou a bayesovskou analyzou

Mendes H, Wen HK, de Souza H, Peng Y, Deshpande K, Blok SG, et al. Mortality effect of albumin fluid resuscitation in adults with
septic shock: a systematic review and dual frequentist-bayesian meta-analysis of randomised trials. Crit Care. 2026 Jul 6;30(1):372.

doi: 10.1186/513054-026-06172-w.

Cilem studie bylo stanovit Ucinek tekutinové resuscitace na bazi al-
buminu na mortalitu u dospélych se septickym Sokem. Primarnim
sledovanym parametrem byla celkova mortalita pfi nejdelsi dostupné
dobé sledovani (do 90 dnd).

Vysledky: Zafazeno bylo 7 studif (n = 3273); tfi studie primarné
zafazovaly pacienty se septickym Sokem, ostatni data pochézela
z podskupin nebo extrahovanych stratifikaci. Pfi nejdelsi dostup-
né dobé sledovani byla resuscitace na bazi albuminu spojena se
statisticky vyznamnym 10% sniZzenim relativniho rizika celkové
mortality (RR 0,90; 95% CI 0,83-0,99; p = 0,02; 12 = 0 %). Bayesovska
analyza s primdrnim slabé informativnim priorem pfinesla posteriorni
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pravdépodobnost snizenf mortality 94,7 % (P[RR < 1,0]). Pfedem
stanovené podskupinové analyzy podle formulace albuminu, dav-
kovaci strategie a vychozi sérové hladiny albuminu neprokazaly
modifikaci tcinku.

Zaveér: U dospélych se septickym Sokem je resuscitace na bazi albu-
minu spojena se statisticky vyznamnym snizenim mortality pfi nejdelsf
dostupné dobé sledovani, se souhlasnym bayesovskym odhadem.
Prinos pro mortalitu je tedy pravdépodobny, ale podpdrné dlikazy jsou
nepfimé a nepfesné (GRADE: nizka jistota). Jsou zapotfebi adekvétné
dimenzované studie zaméfené specificky na resuscitaci albuminem
u septického Soku.
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