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navratem vzprimovaciho reflexu. Citlivost vici isofluranu stanovili podle
nepfiftomnosti vzpfimovaciho reflexu u jednotlivych mysi v poslednich
2 hodindch 4 hodiny trvajici anestezie 4 rliznymi koncentracemi isoflura-
nu (0,3%, 0,4%, 0,6%, 0,7%). V jejich homogennim souboru mysi se viak
trvani probouzent u rliznych jedinc vyznamné lisilo v rozmezi 9-1387 s,
tedy 100X, u samic 0 néco méné (21-951 s, jen 50x). V pfedchozf studii
(2017) Wasilczuk et al. zjistili, Ze se citlivost jednotlivych geneticky iden-
tickych mysi prekvapivé a vyznamné lisila, pfi koncentraci isofluranu
0,6 % (EC, ) nékteré mysinereagovaly jen v 10 % anestezif (odolné), jiné
az v 90 % anestezif (citlivé). Rozdily v citlivosti u nich pfitom pfetrvavaly
v fadu tydnd. Nyni proto pfedpokladali, ze pokud by variabilita v trvani
probouzeni byla disledkem rozdilné individualni citlivosti, dalo by se
ocekavat, Ze rozdily v trvani probouzeni mezi jedinci budou setrvalé,

jenze trvani probouzeni z opakovanych anestezif se velmi lisilo jak
u jednotlivcd, tak i v populaci. Vétsina variability v trvani probouzeni
proto neni dlsledkem rozdilt danych riznou citlivosti jedincd (byt ge-
neticky identickych), ani na ni nema vliv opakovéni anestezil. Variabilitu
v trvani probouzeni tedy PK-PD model nedokaze vysvétlit na rozdil od
modelu neurondlni dynamiky. Podle néj je probouzeni typicky ndhod-
nym procesem preskoku mezi dvéma metastabilnimi stavy mozku,
anestezif, nebo bdélosti (metastabilita znamena stabilitu pfi malych
zménach, nestabilitu pfi velkych zménach, v tomto pfipadé koncent-
race anestetika), v nichz mozek setrvava, dokud ho ,néco” nevytrhne.
Klesajici koncentrace anestetika pouze zvysuje pravdépodobnost nabytf
védomi. Pravdépodobnostnim charakterem probouzeni Ize vysvétlit
i protrahovand buzeni, k nimz v praxi obcas dochazi.

Vztah mezi intraoperacni aplikaci ketaminu a poopera¢nim deliriem
v zavislosti na davce: retrospektivni kohortova studie (clanek volné

dostupny jen ke ¢teni)

Kaiser L, Paschold B-S, Wachtendorf LJ, Ahrens E, Tenge T, Redaelli S, et al. Dose-dependent relationship between intra-operative
ketamine administration and postoperative delirium: a retrospective cohort study. Anaesthesia. 2025 Jul 6 (online ahead of print).

https://doi.org/10.1111/anae.16681.

Ketamin se v nizsich davkach pouziva v pribéhu celkové anestezie
Casto jako pomocna latka s analgetickym a opioid-3etficim Ucinkem.
Vyssi davky plsobi psychomimeticky. Jelikoz dosavadni klinické studie
pfinesly nejednoznacné vysledky, autofi zkoumali vztah mezi davkou
ketaminu a vyskytem pooperac¢niho deliria (POD) do 7 dnU retro-
spektivné v databazi Beth Israel Deaconess Medical Center v Bostonu,
USA, obsahujici témeér 107000 pacientd, ktefi v obdobi 2008-2024
podstoupili netransplanta¢ni, neneuro- a nekardiochirurgické vykony.

Ketamin dostalo 11,4 % pacient(. Podle medidnu davky (0,35 mg.kg™)
rozdélili soubor do skupiny s nizkou, resp. s vysokou davkou. K POD
doslo u 2,7 % pacientd. Pfi srovnani s pacienty, ktefi ketamin nedostali,
bylo podani ketaminu v nizké davce (< 0,35 mg.kg™, 6 109 pacientd)
spojeno se snizenim rizika POD (korigovany pomér sanci 0,74 [95%
interval spolehlivosti 0,59-0,89]). Vy3si davky vliv na riziko nemély.
V regresni analyze se ukdzalo, ze vliv ddvky na POD ma tvar U, nejnizsi
riziko POD bylo pfi davce 0,25-0,34 mg.kg™.

Dvé strany mince: bezpecnost versus poskozeni vysazenim SGLT2 podle
doporuceni ACC/AHA pro perioperac¢ni kardiovaskularni management
pacientt podstupujicich nekardialni vykony z roku 2024
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Inhibitory SGLT2 (Sodium-Glucose Transporter 2, SGLT2i) v proximal-
nim kanalku ledvin — glifloziny - se pouzivaji k Ié¢bé DM, ale i u pacientd
se srde¢nim selhdnim (SS) se snizenou i zachovanou ejekeni frakci nebo
s chronickym onemocnénim ledvin bez DM. Guidelines ACC/AHA z roku
2024 dlrazné radi (sila 1A) tyto léky vysazovat 3—4 dny pred operaci kvdli
riziku euglykemické (< 14 mmol.I") diabetické (glykemie > 11 mmol.I"
a/nebo piitomnost DM) ketoaciddzy (patogeneze viz Sitina a Sramek
v AIM 2/2024). Toto doporuceni se zaklada na 73 piipadech ketoaciddzy
u diabetik(, jenZe u pacientt se SS bez diabetu byly dosud publikovany
jen 4 pfipady. Riziko se zvysuje u DM 1, pfi Ié¢bé inzulinem a u bfisnich
vykond vedoucich k protrahované zéstavé peristaltiky. Odnéti empa-
gliflozinu (studie EMPEROR) vsak na druhé strané vedlo u pacientl se
SS k ¢astéjsim hospitalizacim a umrtim i k vzestupu NT-proBNP, tj. ke
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zhordeni SS, a to zfejmé omezenim diurézy. SGLT2i zvysuji u pacientd
uzivajicich klickova diuretika vylucovani sodiku a vydej moci o 545 ml
denné (glykosurie, osmotickd diuréza). Jejich vysazeni tudiz vytvafi
riziko pretizeni tekutinami v periopera¢nim obdobi. Dalsim rizikem
je, ze se v 1é¢bé SGLT2i pfi propusténi zapomene pokracovat. Autofi
proto z&daji pfehodnotit sflu 1A tohoto doporucent, protoze to omezuje
volnost pfi rozhodovani o vysazeni. Sfla doporucenf vysadit SGLT2i by
se tedy méla snizit z 1A na 2A u pacientl se SS a DM, resp. na 2B u SS
bez DM, 1j. vysazen( SGLT2i jen uvazit. V 1é¢bé SGLT2i by se mélo znovu
pokracovat do 24-48 hodin nebo po obnoveni peroralniho pfijmu.
Pozndmka: Guidelines ESAIC z roku 2024 obsahujf stejné dopo-
rucenti, avsak jen se silou tzv. prohldseni o klinické praxi. Pfipominajf

rovnéz nutnost dostatecné hydratace v pfipadé nevysazeni. Spole¢na
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