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Vék, télesny stav podle klasifikace ASA a chirurgicke vysledky:
prrehled z celostatni kohortoveé studie ve Svédsku

Kilhamn N, Eriksson J, von Oelreich E, Jonsson Fagerlund M, Oldner A, Larsson E. Age, ASA physical status and surgical outcomes:
insights from a nationwide cohort study. Anaesthesia 2025; https://doi.org/10.1111/anae.16723.

Spravné zhodnoceni periopera¢niho rizika je vzhledem ke star-
nuti populace nesmirné dllezité. Autofi proto zkoumali vztah mezi
vekem, télesnym stavem podle klasifikace ASA a pooperacni morta-
litou v kohorté dospélych pacient(, a to ve Svédském perioperacnim
registru (SPOR), do néhoZ bylo v obdobi 2019-2023 zahrnuto vice nez
1,5 milionu pacient( (odpovida asi 50 % operativy v CR pfi zhruba
stejném pocltu obyvatel, pozn. MH). Zabyvali se jen pacienty pod-
stoupivsimi velké (> 60 min, resp. s dobou na séle > 120 min) vykony,
nikoliv vsak kardiochirurgické, porodnické nebo provedené do 30 dnd
od predchoziho. Nejcastéji $lo o operace ortopedické (32 %) a bfisn{
(21 %). Analyzovali tak témér 263 000 pacientl s planovanym vykonem
(median véku 66 let) a 198000 pacientd s akutnim vykonem (medidn
jejich véku 68 let). U planovanych vykon( byla hrubéd 30denni mortalita
0,5 %, ro¢ni 4,0 %, kdeZto u akutnich byla 30dennf mortalita 5,4 %, resp.

ro¢ni 14,2 %. Nejcastéji méli pacienti klasifikaci ASA 2, u pldnovanych
vykont bylo s ASA < 2 69 % pacientd, u akutnich jen 54 %. 30dennti
mortalita u pldnovanych vykond v zavislosti na ASA byla u ASA 10,0 %,
ASA 20,2 %, ASA 3 1,1 %, ASA > 4 6,7 %, rocni pak 0,6 %, 2,2 %, 8,1 %
a 27,0 %. Mortality u akutnich vykond byly u ASA 10,1 %, ASA 2 1,3 %,
ASA 37,7 %, ASA = 4 24,8 %, resp. rocni 0,5 %, 4,9 %, 23,4 % a 48,3 %.
Klasifikace ASA je tedy stéle spolehlivym ukazatelem rizika mortality i ve

Pozndmka: Ve svédské studii SweSOS (Surgical Outcomes Study)
publikované v roce 2016 (analyza Svédské kohorty 1011 pacient( z ev-
ropské studie EuSOS) byla 30denni mortalita 1,8 %, ro¢ni 8,5 %, pficemz
prameérny vék pacientl byl tehdy 574 + 19,6 let, 69 % pacientl bylo
s ASA <2 a 68 % vykonU bylo pldnovanych. Zda se, ze dnesni vysledky
by ve Svédsku mohly byt o néco lepsi nez pred 10 lety.

Probouzeni z celkové anestezie: stochastické (nahodné)

nebo deterministické (predurcené)?

UnCheol Lee. Emergence from general anaesthesia: stochastic or deterministic? Br J Anaesth. 2025;135:5-8. https.//doi.

0rg/10.1016/j.bja.2025.04.002

Pravdépodobnostni model behavioralniho probouzeni z celkové

anestezie u mysi

Stone ME, Kelz MB, Proekt A, Wasilczuk AZ. A probabilistic model of behavioural emergence from general anaesthesia in mice.
Br J Anaesth. 2025 Apr 25;135(1):121-133. https://doi.org/10.1016/j.bja.2025.02.036.

VSichni anesteziologové z praxe vedi, Ze trvani probouzeni z celkové
anestezie se u jednotlivych pacient( velmilisi. Obecné plati, Ze Zzeny se
probouzeji rychleji nez muzi, pacienti s burst suppression (BS) na EEG se
probouzeji stejné rychle jako pacienti bez BS a Ze k probuzeni dochazf
pfi nizsi koncentraci nez ke ztraté védomi pfi Gvodu (hystereze, resp.
neurdlnfinerce = setrvanost). Je zndmo, Ze i pfi stalé koncentraci anes-

tetika a stalé intenzité drazdéni reaktivita pacienta kolisa. Probouzeni se
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tradi¢né povazuje za pasivni proces v dUsledku klesajicich koncentraci
anestetik v mozku. Rozdily mezi pacienty se vysvétluji rdznou farma-
kokinetikou (PK) a farmakodynamikou (PD) ¢ili rdznou citlivosti vaci
anestetikdm (deterministicky PK-PD model). Wasilczuk et al. proto tuto
hypotézu zkoumali u geneticky identickych mysi ve véku 12-24 tydnd,
samcU i samic anestezovanych opakované (10x béhem 1 mésice ve

stejnou denni dobu) na 2 hodiny 0,9% isofluranem. Probuzenf definovali
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