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1 Vykon alfa oscilaci v prtibéhu operace na frontalnim
elektroencefalogramu souvisi s pooperac¢ni umrtnosti a s dalsimi

nepriznivymi vysledky

Mather RV, Nipp R, Balanza G, Stone TAD, Gutierrez R, Raje P, et al. Intraoperative Frontal Electroencephalogram Alpha Power Is
Associated with Postoperative Mortality and Other Adverse Outcomes. Anesthesiology. 2025 Mar 1,142(3):500-510. doi: 10.1097/
ALN.0000000000005315. Epub 2024 Nov 27. PMID: 39601585; PMCID: PMC11801448.

Na celém svété se rocné provédi asi 312 milion’ operaci. Pfi odha-
dované mortalité v rozmezi 1-4 % to vede zhruba ke 3-12 miliondm
umrti. K odhadu rizika nepfiznivych vysledkd je doporuceno vyuzivat
rzné modely, ale zadny se v rutinni klinické praxi dosud Siroce ne-
prosadil. Riziko umrtf zavisi i na kognitivnich schopnostech pacientd,
jenZe Uroveri kognice neni zatim soucasti doporucovanych predikenich
modell. Rutinni testovani kognitivnich funkci je sice doporuceno, ale
anito se v rdmci pfedoperacniho vysetfenf vétsinou nedéla. Pfedchozi
studie prokazaly, ze s Urovni kognice koreluji napf. alfa oscilace na EEG.
Monitorovéani EEG v priibéhu operace sice neni povinné u kazdé celkové
anestezie, ale mohlo by z vy3e uvedenych dtvodu ziejmé slouzit jako
celkem nendrocnd, bézné dostupna, pohotové a nendkladna meto-
da k hodnocent rizika nepfiznivych vysledkd. Autofi z Massachusetts
General Hospital proto retrospektivné prozkoumali elektronické zazna-

my obsahujici i EEG kfivky 1081 pacientd prdmérného véku 56 + 16 let
podstupujicich v celkové anestezii (nejvice propofol a sevofluran)
ponejvice chirurgické, ortopedické ¢i urologické vykony. Jako primdrni
vysledny ukazatel zkoumali amplitudu alfa oscilaci (dB) ve frontalni ob-
lasti v prvnim dvouminutovém okné bez artefaktl a burst suppression
alespon po 10 minutdch po uvodu (obvykle za 23 [14-43] min) a jeho
asociaci s poopera¢ni mortalitou. Prokazali vyznamnou souvislost, po-
mér rizik 0,92 (C10,85-0,99, P = 0,039) na decibel amplitudy. Amplituda
alfa oscilaci souvisela také s mortalitou v predem specifikovanych
obdobich azdo 1 roku a s Cetnosti propusténi do zafizeni dlouhodobé
péce. Autofi dospéli k zaveru, Ze amplituda EEG v prébéhu operace je
nezavisle spojena s pooperacni mortalitou a mohla by tudiz slouzit
jako ukazatel pooperac¢ni télesné odolnosti a poskytnout klinikdim
personalizované méfitko pooperac¢niho rizika.

2 Predoperac¢ni odhadovana glomerularni filtrace k predikei
kardialnich prihod u velkych nekardiochirurgickych operaci:
sekundarni analyza dvou velkych mezinarodnich studii

Roshanov PS, Walsh MW, Garg AX, Cuerden M, Lam NN, Hildebrand AM, et al. Preoperative estimated glomerular filtration rate
to predict cardiac events in major noncardiac surgery: a secondary analysis of two large international studies. Br J Anaesth. 2025
Feb;134(2):297-307. doi: 10.1016/].bja.2024. 10. 039. Epub 2025 Jan 2. PMID: 39753401; PMCID: PMC11775841.

Chronické onemocnéni ledvin postihuji v CR az 10 % populace.
Viyskyt stoupd s vékem, chorobami ledvin trpf asi polovina senior( star-
sich 75 let. V soucasnosti je soucasti rutinniho predoperacniho bioche-
mického vysetieni i hodnota elektronické glomerularni filtrace (eGFR),
doporucen je vypocet podle CKD-EPI z roku 2021. Autofi této studie pro-
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vedli sekundarni analyzu udaja ze studii POISE-2 (PeriOperative Ischemic
Evaluation-2) a VISION (Vascular events In non-cardiac Surgery patlents
cOhort evaluatioN) khodnoceni vyznamu predoperac¢ni hodnoty eGFR
ve vztahu k jinym prediktordm perioperacnich kardidlnich prihod.
Primarnim vyslednym ukazatelem byl slou¢eny parametr poskozenf
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myokardu po nekardiochirurgickém vykonu (MINS), do néhoz zahrnuli
infarkt myokardu, izolované poskozeni myokardu (elevace troponinu),
nefatalni zéstavu obéhu a smrt z kardialni priciny, vse do 30 dnli po ope-
raci. Celkem 45 tisic pacientd, median véku 63, resp. 70 let, median eGFR
89, resp. 82 ml/min/1,73 m Klesajici hodnota eGFR, tj. zhor3ujici se funkce
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ledvin byla nejvyznamnéjsim prediktorem vyskytu vysledného ukazatele,
predevsim u mladsich pacientd. Dalsimi vyznamnymi prediktory byly
vék a pfedoperacni koncentrace hemoglobinu. Oslabent sily predikce
u pacientd starsich 80 let ztejmé potvrzuje koncept, Ze nefroskleréza
a ztrata funknich glomeruld jsou bézné disledky starnuti.

3 Znate suzetrigin? Noveé neopioidni analgetikum k lécbé stredni

az silné akutni bolesti u dospélych

Americkd FDA 30. ledna 2025 schvalila analgetikum suzetrigin
(VX-548) firmy Vertex Pharmaceuticals [1]. A co md byt? Nové je to, ze
suzetrigin vyuziva zcela odliSny mechanismus Ucinku, nez maji opioidy
a jind neopioidni analgetika. Funguje totiz skoro jako lokdlni anestetika
(LA)! Naznacuje to jiz jeho obchodni ndzev Journavx. Jeho Ucinek spociva
v blokadé napétove fizenych sodikovych kanald (Na x) jako u LA, na rozdil
od nich viak Journavx ovliviiuje jen kanaly typu Na 1.8.To jen” znamena
superselektivné, tj. 30-40 000X vice nez ostatni typy sodikovych kanald
[2]. Vaze se na napétovy senzor téchto Na 1.8, stabilizuje je tim v zavieném
stavu, vyvoldva jejich tonickou inhibici [3]. Moznd si vzpomenete, Ze se
kandly typu Na, 1.8 nachazejf vyhradné na neuronech v gangliich zadnich
kofend misnich (DRG). Podileji na vedeni nociceptivni, neuropatické i za-
nétlivé bolesti. JelikoZ Journavx neovliviiuje jiné sodikové kandly, netfeba
se bat neurotoxicity (napf. Na 1.1) ani kardiotoxicity (Na, 1.5). A podava se
per os! A nevyvolava zavislost jako opioidy. Uz chdpete?

Journavx jsou tablety s obsahem 50 mg ucinné Iatky. UZivaji se po
12 hodinéch, prvni davka je 100 mg. Zatim byly provedeny 2 randomi-
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zované studie faze Ill u vice nez 2000 pacientl po abdominoplastice,
resp. po operaci vboc¢eného palce (bunionektomie). Primarnim
vyslednym ukazatelem obou studif byl parametr SPID48 (Summed
Pain Intensity Difference over 48 hours, tedy ¢asové vazeny soucet
rozdil( v intenzité bolesti po dobu 48 hodin). Nejvyznamnéjsimi
nezddoucimi Ucinky byly svédéni, vyrazka, svalové spazmy, zvyseni
aktivity CPK. Nauzea byla méné &astd nez v kontrolnf vétvi, v niz
byli pacienti lé¢eni kombinaci hydrokodon/paracetamol (Vicodin),
i v placebové vétvi. Kontraindikaci suzetriginu je soucasna Ié¢ba
inhibitory CyP3A (a piti grapefruitové stavy). Nevyhodou by mohla
byt cena, 1 tableta stoji asi 15 dolard, tj. cca 375 K¢. Pokud by vsak
lé¢ba suzetriginem snizila cetnost podéavani opioidd a riziko vzniku
zdvislosti, bude suzetrigin nadkladove efektivni. Zkouma se i v indi-
kacich chronické bolesti. Bude-li fungovat i v nich, mohl by se stat
,blockbuster” Iékem (tj. s ro¢nim vynosem > 1 miliarda dolarQ).
Prejme si proto, aby jeho fascinujici farmakodynamicky ucinek vyvolal
i skvély ucinek klinicky.

3. Osteen JD, Immani S, Tapley TL, Indersmitten T, Hurst NW, Healey T, et al. Phar-
macology and Mechanism of Action of Suzetrigine, a Potent and Selective NaV1.8
Pain Signal Inhibitor for the Treatment of Moderate to Severe Pain. Pain Ther. 2025
Apr;14(2):655-674. doi: 10.1007/540122-024-00697-0. Epub 2025 Jan 8. PMID: 39775738;
PMCID: PMC11914629.

4 Novy pohled na prvni uspésnou demonstraci anestezie.

Dekurz Edwarda Gilberta Abbotta

Firth PG. Ether Day Revisited: The Surgical Records of Edward Gilbert Abbott. Ann Surg Open. 2022 May 17:3(2):e166. doi: 10.1097/

AS59.0000000000000166. PMID: 37601617; PMCID: PMC10431558.

Sestnécty fijen r. 1846 je povazovan za datum objevu celkové anes-
tezie. Pfipomina se v mnoha zemich jako Svétovy den anestezie nebo
té7 jako tzv. Eterovy den. Pamétni deska na pvodnim chirurgickém sale
Massachusetts General Hospital uvadi, ze ,Dne 16. fijna 1846 byla v této
mistnosti, na operac¢nim sale nemocnice, poprvé vefejné demonstro-
vana anestezie v takové mife, Ze pfi zdvazné chirurgické operaci byla
vyvoldna necitlivost vici bolesti. Sirovy éter podaval bostonsky zubar
William Thomas Green Morton. Pacientem byl Gilbert Abbott. Operace
spocivala v odstranéni nddoru pod celisti. Chirurgem byl John Collins
Warren. Pacient prohlésil, ze béhem operace necitil Zddnou bolest,
a 7. prosince byl propustén v pofadku. Znalost tohoto objevu se z této
mistnosti rozsifila do celého civilizovaného svéta a zacala nova éra
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chirurgie.” Autorovi ¢ldnku se podafilo objevit plvodni chirurgické
zaznamy o této operaci (v ¢lanku jsou jejich fotokopie) a zjistil nékolik
zajimavych faktd. Predevsim v plvodnim zdznamu chirurg Warren
vlbec anestezii nezminuje. O té pise az jeho kolega pfitomny béhem
této a nasledujicich 3 operacich Dr. Bigellow, ktery je také autorem
ndzvu anestezie, ve svém ¢lanku Insensibility during surgical operations
produced by inhalation publikovaném v Boston Med Surg J.

Daldi zajimavost spocivé v tom, ze Morton pravdépodobné mél pred
touto demonstraci minimalni zkusenosti s pouzivanim éteru, takze slo
o dost riskantni experiment, a pacient nemél na vykon amnézii, pouze
po operaci neudaval bolest a béhem ni jen obc¢as pohnul koncetinami.
Konecné neslo o zavaznou operaci, ale chirurg se z malé incize pokou-
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sel nelispésné podvazat ¢ast tepenného zésobeni vrozeného tumoru
pod celisti pacienta. Pacient byl tedy propusté z nemocnice se stejnym
nélezem, s jakym do nf pfisel.

Autor rozséhlého ¢lanku uzavird s tim, Ze napis by mél spravné znit
Ze ,Dne 16.fijna 1846 byl v této mistnosti, na opera¢nim sale nemoc-
nice, vefejné proveden vyznamny pokus o vyvolani necitlivosti vici

bolesti béhem chirurgické operace. Sirovy éter podaval bostonsky zubaf

William Thomas Green Morton. Pacientem byl Edward Gilbert Abbott.
Operace spocivala v pokusu o podvazani vrozené lymfovaskuldrni mal-
formace pod celisti. Chirurgem byl John Collins Warren. Pacient prohlasil,
7e béhem operace necitil Zddnou bolest, a 7. prosince byl propustén
v poradku, nikoli vsak vylécen. Tento experiment ved| k naslednym
operacim chirurga George Haywarda, pfi nichz byl analgeticky ucinek
éteru presvédcive prokazan”.

5 Kortikosteroidy u pacientii se sepsi, syndromem akutni dechové
tisné (ARDS) nebo komunitni pneumonii (CAP)

Leung PB, Davis AM, Davis J. Corticosteroids for Sepsis, Acute Respiratory Distress Syndrome, or Community-Acquired Pneumonia.
JAMA. 2025 Feb 4,333(5):421-422. doi: 10.1001/jama.2024.24537. PMID: 39774599.

Cilem této systematické prehledové studie a metaanalyzy bylo
poskytnout aktualizovand doporuceni pro pouziti kortikosteroidd
u dospélych pacientl se sepsi, syndromem akutni dechové tisné (ARDS)
a komunitné ziskanou pneumonif (CAP). Primarni sledovany parametr
zahrnoval nemocni¢ni mortalitu a délku pobytu na jednotce intenzivni
péce (JIP) u pacientl lécenych kortikosteroidy ve srovndni s placebem
nebo standardni péci. Sekundarni parametry se zaméfovaly na pocet
chirurgickych komplikaci, délku pobytu v nemocnici, mortalitu do
jednoho roku a vyskyt hyperglykemie a hypernatremie u pacientl
|éCenych kortikosteroidy.

Vysledky: Na zakladé 39 randomizovanych kontrolovanych studif
(RCT), zahrnujicich 9632 pacientd, hodnoticich ucinek kortikosteroidd na
umrtnost nebo délku pobytu na JIP u pacientt se sepsi nebo septickym
Sokem, bylo zjisténo, Ze kortikosteroidy mohou snizit mortalitu (27,4 %
vs. placebo nebo standardni péce 29,7 %; RR 0,93; 95% Cl 0,88-0,98).
Pouziti kortikosteroid mdze byt spojeno s kratsi délkou pobytu na
JIP-a v nemocnici. Nezddouci Uc¢inky spojené s pouzitim steroidl za-
hrnovaly hyperglykemii (33,1 % vs. 29,1 %; RR 1,13; 95% Cl, 1,08-1,18)
a hypernatremii (5,9 % vs. 4,0 %; RR 1,64; 95% Cl, 1,32-2,03). U pacientd
s ARDS bylo doporuceno podavani kortikosteroidd na zakladé 16 RCT
studif (2 740 pacient0), pficemz u téch, kteff dostali kortikosteroidy, byla
dmrtnost nizdi (35,8 % vs. 44,6 %; RR 0,82; 95% Cl 0,72-0,95). Pouziti
kortikosteroidl bylo spojeno s nizsim poctem dnd umélé plicni ven-
tilace a kratsi délkou hospitalizace (oboji s nizkou jistotou dlikaz{). Pro

pacienty s tézkou komunitnf pneumonif (CAP) byla silnd doporuceni pro
podavani kortikosteroid( (Umrtnost 10,4 % vs. 17,2 %; RR 0,62; 95% Cl
0,45-0,85) na zakladé 12 RCT (2 133 pacientl). Definice tézké komunitn{
pneumonie se mezi studiemi liSily a zahrnovaly klinickd kritéria, jako je
septicky ok, potfeba umélé plicni ventilace, hypoxemie a zmatenost.
Kortikosteroidy pravdépodobné také snizuji potfebu umélé plicni ven-
tilace (5,1 % vs. standardni péce 8,9 %; RR 0,56; 95% Cl 0,42-0,74) u do-
spélych hospitalizovanych s tézkym i méné tézkym CAP. Ve 7 RCT (2434
pacient(l) s méné tézkym CAP nebyl zaznamenan rozdil v dmrtnosti
(kortikosteroidy 8,6 % vs. béznd péce 8,1 %; RR 1,08; 95% Cl 0,83-1,42).

Zavér: Ve srovnani s doporucenimi z roku 2017 pfinasi aktualizace
pro rok 2024 nasledujici zmény: (1) Podminecné doporuceni pro Sirsi
pouziti kortikosteroid( u septického Soku (jiz se neomezuje pouze na
septicky Sok nereaguijici na tekutinovou resuscitaci a stfedni az vysoké
davky vazopresor(), (2) Podminecné doporuceni pro pouziti kortikos-
teroid( u pacientd s ARDS vsech stupnl zavaznosti (jiz se nezaméfuje
vyhradné na ¢asné stfedné tézké az tézké ARDS), (3) Silné doporucenf
pro pouziti kortikosteroidd u pacientd s téZzkou komunitni pneumonif
(na rozdil od pfedchoziho podminecného doporuceni u hospitalizo-
vanych pacientd s CAP). U pacientd s mirnou pneumonii nebyl zjistén
vyrazny pifnos. Bylo také zjisténo, ze vysoké davky kortikosteroidd (vice
nez 400 mg hydrokortizonu denné po dobu méné nez 3 dnf) mohou
vést ke zvysenému riziku hyperglykemie a sekundarnich infekci bez
vyrazného zlepseni Umrtnosti.

6 Zmény variace amplitudy arterialniho tlaku pri testu pasivniho
zvednuti nohou jako predikce odpovédi na preload u pacientii na
umeélé plicni ventilaci s nizkymi dechovymi objemy: systematicky

prehled a metaanalyza

Mallat J, Siuba MT, Abou-Arab O, Kovacevic P, Ismail K, Duggal A, et al. Changes in pulse pressure variation induced by passive leg
raising test to predict preload responsiveness in mechanically ventilated patients with low tidal volume in ICU: a systematic review
and meta-analysis. Crit Care. 2025 Jan 9;29(1):18. doi: 10.1186/513054-024-05238-x. PMID: 39789598; PMCID: PMC11720620.

Tento systematicky pfehled a metaanalyza studie se zaméfila na zjistén,
zda zména variace amplitudy arteridIniho tlaku (PPV) po testu pasivniho zved-
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nuti nohou (PLR) mize slouzit jako spolehlivy indikétor pro predikci odpovedi
nazvyseni preloadu u pacientt na umélé plicni ventilaci s nizkymi dechovymi
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objemy. Diagnostickd pfesnost PPV byla hodnocena pomoci kfivky
ROC (AUC =0,91) a dalsich parametrd, jako jsou senzitivita a specificita.

Vysledky: Analyza zahrnula 5 studif s celkem 474 pacienty. ROC
absolutnizmeény PPV méla plochu pod kfivkou 0,91 (95% CI 0,88-0,93),
s celkovou kombinovanou senzitivitou a specificitou 0,88 (95% Cl
0,82-0,91) a 0,83 (95% Cl 0,76-0,89). Diagnosticky pomer sanci byl 35
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(95% ClI 19-67). Primérné a medidnové hodnoty prahovych hodnot
absolutnizmeény PPV vyvolané PLR byly obé -2 body, s rozsahem od -2,5
do -1 bodu. Celkové nebyla zjist&na vyznamna heterogenita s I* = 0 %.
Zavér: Variace amplitudy arteridlnfho tlaku po testu pasivniho zved-
nuti nohou vykazuje vysokou diagnostickou hodnotu pro predikci
odpovédi na zvyseni preloadu u pacientd na umélé plicni ventilaci.

7 Supraglotické pomticky druhé generace pro zajisténi dychacich
cest versus endotrachealni intubace u dospélych pacientti
podstupujicich abdominopelvické operacni vykony: systematicky

prehled a metaanalyza

de Carvalho CC, Kapsokalyvas |, EI-Boghdadly K. Second-Generation Supraglottic Airway Devices Versus Endotracheal Intubation
in Adults Undergoing Abdominopelvic Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Anesth Analg. 2025 Feb 1;140(2):265-275.
doi: 10.1213/ANE.0000000000006951. Epub 2025 Jan 10. PMID: 39466638.

Supraglotické pomUcky pro zajisténi dychacich cest druhé
generace (SGA) jsou Siroce pouzivané, ale povazovéné za méné
bezpecné nez endotrachedlni trubice (ETT), pficemz mohou byt
stejné ucinné a zlepsovat outcome pacientd. Porovnali jsme zafize-
nidruhé generace SGA s ETT u dospélych pacientd podstupujicich
abdominopelvické operace pfi celkové anestezii, a to z hlediska
perioperacni bezpelnosti, U¢innosti a kvality zotaveni. Primarnim
sledovanym parametrem byla bezpec¢nost, konkrétné vyskyt za-
vaznych komplikaci ve vztahu k dychacim cestam Sekundarnimi
sledované parametry zahrnovaly bezpecnost, Ucinnost a kvalita-
tivni vysledky zotaven.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 51 studif, které randomizovaly
5110 pacientl. Zafizeni druhé generace SGA vyrazné snizilo riziko
hlavnich perioperacnich komplikaci ve vztahu k dychacim cestdam
(RR, 0,41, 95% (I, 0,23-0,71; P = 0,007; nizka jistota), bez jasného
klinicky relevantnfho rozdilu v regurgitaci nebo plicni aspiraci
(nizkd jistota). SGA vyrazné zvysily riziko nedostate¢né ventilace

(RR, 3,36;95% Cl, 1,43-7,89; P = 0,011; velmi nizka jistota); nicméné
bolest v krku po operaci (RR, 0,52; 95% Cl, 0,38-0,70; P < 0,007;
stfednfjistota), chrapot (RR, 0,32; 95% Cl, 0,23-0,48; P < 0,001; nizka
jistota), kasel pfi probouzeni z anestezie (RR, 0,17, 95% Cl, 0,08-0,36;
P < 0,001; nizkd jistota) a pooperacni nevolnost a zvraceni (RR, 0,64;
95% Cl, 0,42-0,98; P = 0,042; velmi nizka jistota) byly u SGA méné
¢asté. Nebyly pozorovany zadné dalsf klinicky relevantni rozdily
pro ostatni vysledky.

Z3veér: Zafizeni druhé generace SGA snizujf riziko hlavnich kom-
plikacf u dychacich cest ve srovnani's ETT u dospélych pacientd pod-
stupujicich abdominopelvické vykony v celkové anestezii, pficemz
nebyly zaznamendany klinicky relevantni rozdily v riziku regurgitace
nebo aspirace. Dale zlepsuji kvalitu poopera¢niho zotaveni s nizsim
rizikem bolesti v krku, chrapotu a poopera¢ni nevolnosti a zvraceni.
Tato data poskytuji pfilezitost pro kliniky k pfehodnoceni dlsledkd
konzervativniho managementu dychacich cest a potencialné rozsifit
roli zafizeni druhé generace SGA v rutinnf klinické praxi.

8 Intraosealni nebo intravendzni cévni pristup pri

mimonemocnic¢ni zastave srdce

Vallentin MF, Granfeldt A, Klitgaard TL, Mikkelsen S, Folke F, Christensen HC, et al. Intraosseous or Intravenous Vascular Access for Out-of-
-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med. 2025 Jan 23;392(4):349-360. doi: 10.1056/NEJMoa2407616. Epub 2024 Oct 31. PMID: 39480221.

Cilem této randomizované studie bylo porovnat U¢innost pocatec-
niho zavedeni intraosediniho nebo intravendzniho cévniho pfistupu
u dospélych pacientll s mimonemocni¢ni zastavou srdce. Do studie
byli zafazeni dospéli pacienti s mimonemocni¢ni zastavou srdce, kteff
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin — u jedné skupiny byl zvolen
intraosealnf cévni pfistup a u druhé intravendzni. Primarnim sledovanym
parametrem bylo dosazeni ndvratu spontanniho obéhu. Mezi sekundar-
nimi parametry byly 30denni pfeziti a pfeziti s pfiznivym neurologickym
vysledkem, definovanym skére na modifikované Rankinové skéle.
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Viysledky: Ze 1506 randomizovanych pacient( bylo do primarni ana-
lyzy zahrnuto 1479 pacientd (731 ve skupiné s intraosedlnim pfistupem
a 748 ve skupiné s intravendznim pristupem). Uspésné zavedeni cévniho
pristupu do dvou pokust bylo dosazeno u 669 pacientt (92 %) ve skupi-
né s intraosedlnim pfistupem a u 595 pacientl (80 %) ve skupiné s intra-
vendznim pfistupem. Udrzitelny ndvrat spontanniho obéhu byl zazna-
menan u 221 pacientt (30 %) v intraosealni skupiné a u 214 pacien-
th (29 %) ve skupiné s intravendznim pristupem (pomér rizik 1,06;
95% interval spolehlivosti [Cl], 0,90-1,24; p = 0,49). Po 30 dnech
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bylo nazZivu 85 pacientl (12 %) ve skupiné s intraosedInim pfistu-
pem a 75 pacientd (10 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem
(pomér rizik 1,16; 95% Cl, 0,87-1,56). Pfiznivého neurologického
vysledku dosahlo 67 pacientd (9 %) v intraoseadlnf skupiné a 59
pacientl (8 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem (pomeér rizik

1,16; 95% Cl, 0,83-1,62). Pfedem definované nezddouci ucinky byly
vzacné.

Zaveér: Mezi intraosedinim a intravendznim cévnim pfistupem u do-
spélych pacientl s mimonemocnicni zastavou srdce nebyl zjistén
vyznamny rozdil v dosazeni ndvratu spontanniho obéhu.

9 Randomizovana studie zptisobu podani léku
pri mimonemocnicéni zastaveé srdce

Couper K, Ji C, Deakin CD, Fothergill RT, Nolan JP, Long JB, et al; PARAMEDIC-3 Collaborators. A Randomized Trial of Drug Route in
Out-of-Hospital Cardiac Arrest. N Engl J Med. 2025 Jan 23;392(4):336-348. doi: 10.1056/NEJM0a2407780. Epub 2024 Oct 31. PMID:

39480216, PMCID: PMC7616768.

Cilem této randomizované studie bylo porovnat Ucinnost rdznych
zpUsobl cévniho piistupu pro podani lékd pifi mimonemocni¢ni zastaveé
srdce. Do studie byli zafazeni dospéli pacienti, u nichz bylo nutné zajistit
cévni pristup pro podani 1ékd. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou
skupin — jedné skupiné byl lék podan intraosediné a druhé skupiné
intravenozné. Primarnim sledovanym parametrem byla mira preziti po
30 dnech. Mezi klicové sekundarni parametry patfilo dosaZeni navratu
spontdnniho obéhu a pfiznivy neurologicky vysledek pfi propustént
znemocnice (definovany jako skore < 3 na modifikované Rankinové skéle).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 6082 pacientd: 3040 do
intraosedIni skupiny a 3042 do intravendzni skupiny. Po 30 dnech bylo
nazivu 137 23030 pacientd (4,5 %) ve skupiné s intraosedlnim pristupem
a 155 z 3034 pacientd (5,1 %) ve skupiné s intravendznim pfistupem

(upraveny OR 0,94; 95% Cl, 0,68-1,32; p = 0,74). Pfi propusténf z ne-
mochnice byl pfiznivy neurologicky vysledek zaznamenan u 80 z 2994
pacientd (2,7 %) v intraosealni skupiné a u 85 z 2 986 pacient( (2,8 %)
v intravendzni skupiné (upraveny OR 0,91; 95% Cl, 0,57-1,47). Navrat
spontdnnfho obéhu béhem resuscitace byl dosaZen u 1092 z 3031
pacientd (36,0 %) v intraoseélni skupiné a u 1186 z 3035 pacientl
(39,1 %) v intravendzni skupiné (upraveny OR 0,86; 95% Cl, 0,76—-0,97).
Béhem studie byl hldden jeden nezadouci Ucinek ve skupiné s intra-
osedlnim pristupem.

Zavér: U dospélych pacientl s mimonemocni¢ni srdecni zéstavou
vyzadujicich podani Iékl nevedla strategie intraosedlniho pfistupu
jako prvni volby k vyssimu preziti po 30 dnech ve srovndni s intra-

venoznim pfistupem jako prvni volbou.

10 U¢innost ventilace pomoci endotrachealni rourky v oblasti
pharyngu versus obli¢ejovou maskou u pacientt s potencialné
obtiznymi dychacimi cestami: randomizovana, crossover,

zaslepena studie

Markham T, AlFarra AS, Tejani M, Tate DJ, Barrera JE, Paladugu S, et al. Effectiveness of Ventilation via an Endotracheal Tube in
Pharynx Versus a Facemask in Patients With Potentially Difficult Airway: A Randomized, Crossover, and Blind Trial. Anesth Analg.
2025 Feb 1;140(2):280-289. doi: 10.1213/ANE.0000000000007273. Epub 2024 Dec 20. PMID: 39705182.

Obtizné zajistitelné dychaci cesty jsou ¢astym problémem
v mnoha scénéfich. Extrémni formou je scéndf ,cannot intubate,
cannot oxygenate”, ktery postrada spolehlivé rescue postupy.
Pfedchozi kazuistiky nebo studie s malymi vzorky naznacuji pro-
veditelnost a U¢innost endotrachedini kanyly v oblasti phyryngu
(TTIP) pro ventilaci pacientl. Nase hypotéza je, ze ventilace pomoci
TTIP je U¢innd rescue technika pfi nedspésnou ventilaci pomoci
masky.

Celkem 147 pacientl s potencidlné obtiznymi dychacimi cestami
bylo ndhodné pfifazeno do sekvence (nejprve kanyla), kdy ventilace
pomoci TTIP probihala po dobu 1 minuty po indukci, ndsledovana
ventilaci pomoci masky po dobu 1 minuty, nebo v opacné sekvenci
(nejprve maska). Ventilace byla provadéna v rezimu tlakové kontroly,
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s maximalnim inspiracnim tlakem dychacich cest 20 cm H,O, po-
mérem inspira¢niho a expira¢niho ¢asu 1 : 2 a frekvenci dychanf
10 dech/min.

Vysledky: Celkem 136 pacientl podstoupilo kone¢nou analyzu.
Celkova Uspésnost (primdrni vysledek) ventilace pomoci TTIP a masky,
definovana pfitomnosti vydechovaného oxidu uhli¢itého, byla 93,4 %
(127/136) pro TTIP a 84,6 % (115/136) pro masku (P = 0,02). Mira Uspés-
nosti, 85,7 % (6/7), ventilace maskou pfi zachrané selhani TTIP ventilace
a 100 % (13/13) ventilace TTIP pfi zachrané selhani maskové ventilace,
byla srovnatelna (P = 0,35).

Zavér: Miry Uspésnosti ventilace pomoci TTIP a masky jsou srovna-
telné. Ventilace pomoci TTIP by mohla byt alternativni rescue technikou
pro management obtiznych dychacich cest.
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11 Infekce spojené s centralnim Zilnim katétrem: systematicky
prehled, metaanalyza, postupna analyza a metaregrese
porovnavajici ultrazvukovou navigaci a techniku anatomickych

orientacnich bodu pri zavadéni

Boulet N, Pensier J, Occean BV, Peray PF, Mimoz O, Rickard CM, et al. Central venous catheter-related infections: a systematic
review, meta-analysis, trial sequential analysis and meta-regression comparing ultrasound guidance and landmark technique for
insertion. Crit Care. 2024 Nov 19;28(1):378. doi: 10.1186/513054-024-05162-0. PMID: 39563416, PMCID: PMC11577744.

Cilem této studie bylo porovnat riziko infekci spojenych s central-
nim Zilnim katétrem (CVC) pfi zavadéni pomocf ultrazvukové navigace
(US) vs. techniky anatomickych orienta¢nich bodd (AL). Primarnim
parametrem byl kompozitni parametr, ktery zahrnoval viechny typy
infekci spojenych s katétrem: infekce krevniho fecisté spojené s katétrem
(CRBSI), infekce krevniho fecisté spojené s centrélni linkou (CLABSI),
kolonizace katétru nebo jiné hlasené infekce. Sekunddrnimi parametry
byly individudIni typy infekci a mortalita 28. den.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 12 studif (8 RCT a 4 NRSI) za-
hrnujicich celkem 5092 CVC procedur (2072 s US navigacia 3020 s AL
technikou). Zavedeni CVC s pouzitim US navigace bylo spojeno s vy-

znamnym snizenim rizika infekci spojenych s katétrem ve srovnani's AL
technikou (RR = 0,68; 95% Cl 0,53-0,88). Tento efekt byl nejvyraznéjsi
u procedur provadénych zkusenymi operatéry (RR = 0,60; 95% Cl 0,41
0,89). U nezkusenych operatérli nebylo snizenf rizika infekcf statisticky
vyznamné. Analyza CRBSI a CLABSI rovnéz upfednostnila US navigaci
(RR=10,65;95% Cl 0,48-0,87).

Z&vér: Zavadéni centrélniho Zilniho katétru s pomoci ultrazvukové
navigace vyznamné snizuje riziko infekci ve srovnani s technikou ana-
tomickych orienta¢nich bodd, zejména pokud je procedura provéadéna
zkuSenymi operatéry.

12 Sedace pri bdélé intubaci: systematicky prehled a network

metaanalyza

El-Boghdadly K, Desai N, Jones JB, Elghazali S, Ahmad I, Sneyd JR. Sedation for awake tracheal intubation: A systematic review
and network meta-analysis. Anaesthesia. 2025 Jan;80(1):74-84. doi: 10.1111/anae.16452. Epub 2024 Oct 28. PMID: 39468765;

PMCID: PMC11617133.

Cilem tohoto systematického pfehledu a network metaanalyzy bylo
urcit, jaka technika sedace je nejpravdépodobnéji spojena s Uspésnou
intubaci, kratsim ¢asem do jejiho Uspésného provedeni a nizsim rizikem
desaturace.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 48 studii s 2837 pacienty, porov-
navajicich 33 rlznych sedativnich rezim0. P¥i porovnani Uspésnosti
intubace mezi jednotlivymi rezimy (38 studii, 2 139 pacient() nebyl

zjistén zadny rezim, ktery by byl statisticky signifikantné lepsi. Sedace
s dexmedetomidinem a hof¢ikem byla spojena s nizsim rizikem de-
saturace ve srovnani s jinymi intervencemi (31 studii, 1753 pacient().
Kvalita dikazl byla obecné hodnocena jako nizka.

Zavér: Optimalizace oxygenace, topické anestezie dychacich cest
a zpUsob provedeni techniky mdze mit vétsi vliv na Uspésnost bdélé

intubace nez samotna volba sedativniho rezimu.

13 Mortalita u septickych pacientti 1ééenych kratkodobé
pusobicimi betablokatory: metaanalyza randomizovanych

kontrolovanych studii

Alexandru MG, Niewald P, Kriiger S, Borgstedt R, Whitehouse T, Singer M, et al. Mortality in septic patients treated with short-
-acting betablockers: a comprehensive meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Care. 2024 Nov 27:28(1):392. doi:
10.1186/513054-024-05174-w. PMID: 39605034; PMCID: PMC11603935.

Cilem této metaanalyzy bylo posoudit vliv intravendzniho podani
kratkodobé plsobicich betablokator( (landiolol, esmolol) na mortalitu
u dospeélych pacientl se sepsi. Primdrnim sledovanym parametrem
byla krdtkodobd mortalita a sekunddrni parametry zahrnovaly vliv na
mortalitu podle véku pacienta (< 65 vs. > 65 let) a srde¢niho rytmu
(sinusova tachykardie vs. fibrilace sinf).
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Viysledky: Do metaanalyzy bylo zahrmuto 7 studii s celkem 854 pacienty.
Kratkodobd mortalita ani celkova mortalita nebyla vyznamné ovlivnéna
podanim kratkodobé plsobicich betablokator(i ve srovnani's referencniléc-
bou (RD:-0,10 [95% CI:-0,22 a2 0,02]; p = 0,11; p pro Cochrandv Q test = 0,001;
I* = 73 %). Nebyl pozorovén rozdil mezi pacienty < 65 let a > 65 let (p =
0,11) ani mezi pacienty se sinusovou tachykardif a fibrilaci sinf (p = 0,27).
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Zavér: Podanf kratkodobé plsobicich betablokatorl nevedlo k reduk-
ci krdtkodobé mortality u septickych pacient( s pretrvévajici tachykardit.

Budoucf studie by mély poskytovat rozsahlejsi hemodynamicka data pro
lepsi charakterizaci srde¢ni funkce pred zahdjenim 1é¢by a béhem ni.

14 Uéinek kazdodenni antiseptické koupele s oktendinem na
bakteremii ziskanou na JIP a multirezistentni mikroorganismy
ziskané na JIP: multicentricka, cluster-randomizovana, dvojité
zaslepena, placebem kontrolovana crossover studie

Schaumburg T, K6hler N, Breitenstein Y, Kolbe-Busch S, Hasenclever D, Chaberny IF. EFFECT of daily antiseptic bathing with
octenidine on ICU-acquired bacteremia and ICU-acquired multidrug-resistant organisms: a multicenter, cluster-randomized,
double-blind, placebo-controlled, cross-over study. Intensive Care Med. 2024 Dec;50(12):2073-2082. doi: 10.1007/s00134-024-
07667-2. Epub 2024 Oct 17. Erratum in: Intensive Care Med. 2025 Mar 24. doi: 10.1007/500134-025-07862-9. PMID: 39417875; PMCID:

PMC11588887.

Antiseptické koupele vzbudily pozornost jako prostfedek k redukci
nemocnic¢nich infekci. Predchozi studie prokazaly icinnost antiseptické-
ho koupani v rizikovém prostfedijako jsou JIP, s pouzitim chlorhexidinu.
V této studii jsme se zaméfili na hodnoceni Uc¢innosti oktenidinu jako
potencidlni alternativy vzhledem k jeho popularité a sirokému pouzitf
v Evropé.

Vysledky: Bylo analyzovano 104039 hospitalizaci na JIP u 93438
pacientll a 712 784 mikrobiologickych test(, coz vedlo k detekci 1508
pripadl bakteremie ziskané na JIP a 1871 pfipadd MDRO ziskanych
na JIP. Koupani s oktenidinem impregnovanymi ubrousky zabranilo
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bakteremii na JIP; pozorovano bylo snizeni rizika o 17 % homogenné
napfic¢ véemi Ucastnicimi se JIP (HR) 0,83, 95% CI [0,75; 0,92], p = 0,0003).
Toto snizeni se tykalo pfevazné koaguldza-negativnich stafylokokd
(53 %) a enterokokd (17 %). Nebyl pozorovan zadny Ucinek intervence
na MDRO ziskané na JIP (HR 0,98, 95% Cl [0,83; 1,15]). Heterogenita
mezi Ucinky intervence na ziskani MDRO v radmci jednotlivych JIP
byla podstatna.

Zavér: Antiseptické koupdani s oktenidinem muze byt Gcinné pfi
prevenci bakteremie ziskané na JIP, zejména kvali grampozitivnim

bakteriim a béznym koZnim komenzaldm.
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