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11 Autonomni titrace kysliku pro udrzeni normoxemie u akutné nemocnych
dospélych pacienti: randomizovana klinicka studie SAVE-02 Al

Douin DJ, Rice JD, Xiao M, Beaty LE, Guo CJ, Withers C, et al; SAVE-O Al Investigators. Autonomous Oxygen Titration for
Maintaining Normoxemia in Acutely Ill Adults: The SAVE-O2 Al Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2026 Aug 3:e264023.
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doi: 10.1001/jamainternmed.2026.4023. Epub ahead of print.

Cilem této multicentrické, nezaslepené, paralelni randomizované klinic-
ké studie bylo zjistit, zda autonomni titrace kysliku ve srovnani's béznou
péci zvySuje podil ¢asu straveného v cilovém rozmezi normoxemie
u akutné nemocnych dospélych pacientl. Primdrnim sledovanym
parametrem byl podil ¢asu strdveného v cilovém rozmezi normoxemie
(SpO, 90-96 %); klicovym sekundamim sledovanym parametrem byl
podil &asu straveného v hypoxemii (SpO, < 88 %). Studie probéhla ve
4 nemocnicich u dospélych hospitalizovanych pro akutni respira¢ni
onemocnéni, trauma, popaleninu nebo akutni chirurgicky vykon vyZza-
dujicf suplementaci kysliku. Pacienti byli randomizovani k titraci kysliku
pomoci autonomni titrace nebo bézné péce (manualnititrace Iékarem)
béhem prvnich 72 hodin od randomizace.

Vysledky: Ze 300 randomizovanych pacientl (median veéku 66 let
[IQR 55-75]; 162 [54 %] zen) bylo 152 pfifazeno k autonomni titraci

kysliku a 148 k bézné péci. Prmeérny (SE) podil ¢asu straveného
v normoxemii byl vyssi ve skupiné s autonomni titraci nez ve skupiné
s béZnou pécli (85 % [1 %] vs. 63 % [2 %]; upraveny rozdil rizik [RD]
21% bodu [pb]; 95% ClI 18-25 pb; P < 0,001). Primérny podil ¢asu
strdveného v hypoxemii byl nizsi ve skupiné s autonomni titracf
(2,0%[0,2 %] vs. 3,6 % [0,4 %]; upraveny RD -1,3 pb; 95% Cl-2,0 az-0,5
pb; P =0,002). Podil ¢asu straveného v hyperoxemii (SpO, > 96 %)
¢inil 9,2 % (1,0 %) ve skupiné s autonomni titraci a 29,1 % (1,7 %) ve
skupiné s béznou péci. Vysledky byly konzistentni napfi¢ pfedem
stanovenymi podskupinami.

Zaver: U dospélych hospitalizovanych pro akutni onemocnéni nebo
Uraz a vyzadujicich suplementaci kysliku autonomnf titrace kysliku
podstatné zvysila podil ¢asu strdveného v normoxemii a snizila podil
¢asu strdveného v hypoxemii ve srovnani s béznou péci.

Délka trvani terapeutické hypotermie po mimonemocnicni
zastaveé obéhu: randomizovana klinicka studie ICECAP

Meurer WJ, Yeatts SD, Geocadin RG, Roy A, Callaway CW, Ramakrishnan V, et al; SIREN Investigators. Duration of Therapeutic
Hypothermia After Out-of-Hospital Cardiac Arrest: The ICECAP Randomized Clinical Trial. JAMA. 2026 Aug 5:e2610247.

doi: 10.1001/jama.2026.10247. Epub ahead of print.

Cilem této multicentrické randomizované klinické studie s adaptivni
alokaci bylo stanovit délku trvani terapeutické hypotermie, kterd
maximalizuje neurologické zotaveni u komatdznich preZivsich mi-
monemocni¢nf zastavy obéhu. Primarnim sledovanym parametrem
byla neurologicka funkce ve 90. dni hodnocend pomoci vazené
modifikované Rankinovy skaly. Studie probéhla v 71 nemocnicich
v USA u dospélych pacientl s mimonemocni¢ni zéstavou obéhu,
ktefi zUstavali v bezvédomi, dosahli cilové teploty pod 34 °C do
4 hodin od zastavy obéhu a méli zahdjenou definitivni teplotni kon-
trolu. Terapeutickd hypotermie na 33 °C byla podavéna s adaptivni
randomizovanou alokaci k délkdm chlazeni 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42,
48,60 a 72 hodin.

Vysledky: Randomizovéno bylo celkem 1158 pacient( (883 s nedefi-
brilovatelnym a 275 s defibrilovatelnym rytmem). Median véku ucastnikd
byl 61 let (IQR 50-70) a 39,6 % byly Zeny. Studie dosahla pfedem stano-
veného kritéria pro ukoncent pfi prlibézné analyze. Pro kohortu s nede-
fibrilovatelnym rytmem ¢inila posteriorni pravdépodobnost, ze 6 hodin
je nejkratsi délka dosahujici maximalniho prdmérného vazeného skére
modifikované Rankinovy skély, 0,51. Podobné vysledky byly pozorovany
u kohorty s defibrilovatelnym rytmem. V sekunddrnich vysledcich ani
v mortalité nebyl mezi jednotlivymi délkami chlazeni pozorovén rozdil.

Zavér: U komatodznich preziviich mimonemocnicni zastavy obéhu
lécenych terapeutickou hypotermii na 33 °C prodlouzeni délky chlazenf
nevedlo ke zlepseni neurologickych vysledkd.

Profylaktické intervence k prevenci rebound bolesti po perifernim
nervovem bloku u dospélych: systematicky prehled
a sitova metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Singh NP, Makkar JK, Zhang C, Borle A, Singh PM. Prophylactic interventions to prevent rebound pain after peripheral nerve block
in adults: a systematic review and network meta-analysis of randomised controlled trials. Anaesthesia. 2026 Sep;81(9):1281-1292.

doi: 10.1111/anae.70236.

Cilem tohoto systematického pfehledu a network metaanalyzy ran-
domizovanych kontrolovanych studii bylo zhodnotit farmakologické
strategie prevence rebound bolesti po perifernim nervovém blo-
ku. Primarnim sledovanym parametrem byl vyskyt rebound bolesti.
Sekundérnf sledované parametry zahrnovaly nacasovani a zavaznost
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rebound bolesti, dobu do prvni zachranné analgezie, spokojenost
pacientl, poruchy spanku a nezddouci U¢inky intervence.

Viysledky: Zafazeno bylo 24 randomizovanych kontrolovanych studif
(2130 pacientl, osm intervenci). Nejvyssi pravdépodobnost snizeni vysky-
tu rebound bolesti mél intravendzni dexamethason (surface under the
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