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pouzity modely se smisenymi efekty, které zohlednovaly cluster-
-crossover design.

Vysledky: Studie probihala v 10 nemocnicich, zafazeno bylo 8273
pacientl. Onkologické operace tvofily majoritu velkych nekardidlnich
operaci (60,5 %, 5002 z 8 273). Procento pacientd, ktefi obdrzeli krevni
transfuzi v prabéhu hospitalizace bylo 74 % (306 z 4 156) ve skupiné
s podanou kyselinou tranexamovou a 9,8 % (403 z 4117) ve skupiné s po-
danym placebem (relativniriziko 0,73; 95% Cl 0,61-0,86; upraveny rozdil
-2,7% bodU; 95% Cl -4,2 az -1,4). Vendzni trombembolie se v pribéhu

90 dni objevila u 2,1 % pacientd (86 z 4128) ve skupiné s kyselinou
tranexamovou a u 2,1 % pacientl (85 z 4052) ve skupiné s placebem
(RR0,96; 95% Cl 0,65-1,38; upraveny rozdil -0,1% bodd; 95% Cl -0,9-0,7),
¢imz byla splnéna podminka pro non-inferioritu.

Zavér: U pacientl podstupujicich velkou nekardidIni operaci vedlo
podavani kyseliny tranexamové na zakladé nemocni¢nf strategie ke
snizeniincidence transfuze erytrocytd. Naproti tomu podavani kyseliny
tranexamové bylo neinferiorni vi¢i podavani placeba pfi incidenci

vzniku vendzni trombembolie.

Uéinnost a bezpeénost melatoninergnich agonistt v prevenci deliria na JIP:
aktualizovana dose-response metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Chaves-Filho A, Medrado MF, Zamboni T, Cavalcanti AB, Shim SR, Quinn TJ, et al. Effectiveness and safety of melatoninergic
agonists in preventing delirium in the ICU: an updated dose-response meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care.
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Cilem této parové metaanalyzy odpovédi na davku z randomizovanych
kontrolovanych studif doplnéné metaregresi a analyzou sekvencniho
testovani (TSA) bylo zhodnotit schopnost melatoninu (MEL) nebo
ramelteonu (RAL) pfedchazet deliriu u pacientd na JIP. Primarnim
sledovanym parametrem byl vyskyt deliria. Sekundarnimi parametry
byly mortalita do 28-30 dni, délka pobytu na JIP a v nemocnici, délka
umélé plicni ventilace a ¢as do vzniku deliria.

Vysledky: Bylo identifikovano 24 studif zahrnujicich 3680 ucastnika.
Ve srovnanf's placebem melatoninergniagonisté snizujf vyskyt deliria (RR
0,77;95% Cl 0,62-0,94; primérni analyza 18 studif), s nadfazenym efektem
ve skupiné MEL (RR 0,77; 95% Cl 0,62-0,97) a na chirurgické JIP (RR 0,64;
95% Cl 0,48-0,87). Byl zjistén nelinedrni vztah odpovedi na davku s op-
timalni kumulativni ddvkou 22 mg MEL (RR 0,732; 95% ClI 0,599-0,895).

Délka intervence > 7 dni byla spojena s vyraznéjsim efektem (RR 0,73;
95% C1 0,60-0,90). Melatoninergniagonisté neovlivnili mortalitu ani vyskyt
nezédoucich uc¢inkd. Byl zaznamenan klinicky relevantnf trend ke zkracenf
délky pobytu na JIP (MD -0,74 dne; 95% CI -1,60-0,12), délky hospitalizace
(MD —0,33 dne; 95% CI -1,91 az 1,25) a délky UPV (MD —0,50 dne; 95% Cl
-1,16-0,16). Cas do vzniku deliria byl pravdépodobné prodlouzen (MD
0,76 dne; 95% Cl 0,43-1,09; jistota dikaz{ velmi nizka).

Zavér: Melatoninergni agonisté pravdépodobné snizujf riziko deliria
na JIP, zejména melatonin, na chirurgickém JIP a pfi délce intervence
> 7 dnf's optiméIni kumulativni ddvkou 22 mg. Jsou bezpe¢né a mohou
prindset benefit ve zkraceni délky pobytu na JIP a UPV. Velikost efektu
je vsak skromnd, s nizkou jistotou dlkazUl a stfedni heterogenitou.
Vysledky je tfeba interpretovat s opatrnosti.

Vliv polohovani mimo lazko v kresle na oxygenaci u spontanné ventilujicich
pacientidl na JIP s respiracni podporou: randomizovana kontrolovana studie

Fossat G, Muller L, Seguin A, Mathonnet A, Pinos S, Kamel T, et al. Effects of out-of-bed armchair positioning on oxygenation
in spontaneously breathing ICU patients receiving respiratory support: a randomized controlled trial. Intensive Care Med. 2026
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Cilem této monocentrické randomizované kontrolované studie bylo
porovnat vliv polohy mimo I0zko v kiesle oproti poloze na ldzku v polo-
sedé na oxygenaci u spontanné dychajicich dospélych pacientd na JIP
na invazivni tlakové podpore, vysokopritokové nazaini oxygenoterapii
nebo neinvazivni ventilaci. Pacienti byli randomizovani k poloze v kiesle
nebo na lizku po dobu 3 hodin, s odbérem arterialni krve pred a po
polohovani. Primarnim sledovanym parametrem byla zména poméru
PaO,/Fi0,.

Vysledky: Randomizovéno bylo 284 pacientl (146 ve skupiné s kfes-
lem, 138 ve skupiné s 1Gzkem); vychozi pomér PaO,/FiO, se mezi skupi-
nami nelisil. Byla zjisténa vyznamnd interakce mezi skupinou a ¢asem
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(p=0,002): ve skuping s kfeslem se pomeér PaO,/FiO, zvysil 0 13 mm Hg
(959% Cl 1-24), zatimco ve skupiné s [Gzkem se snizil 0 13 mm Hg (95% Cl
-25 az -1). Vysledny pomér PaO,/FiO, byl vyssi ve skupiné s kieslem
(241 mm Hg; 95% Cl 214-268) nez ve skupiné s [0zkem (206 mm Hg;
95% ClI 179-233; p = 0,004). Nevyskytly se zddné zdvazné nezadouci
ucinky; méné zavazné nezadouci Ucinky byly ¢astéjsi ve skupiné s kfes-
lem, ale mély minimalni dopad na trvani polohovani.

Zavér: U spontanné ventilujicich pacient na JIP s respiracni pod-
porou byla poloha mimo lGzko v kiesle po 3 hodinach spojena s vyssi
oxygenaci neZ poloha na I0zku v polosedé, bez vyskytu zévaznych

nezadoucich Gcinkd.
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