guidelines nékolika britskych odbornych spole¢nosti z ledna 2025
(https://doi.org/10.1111/anae.16541) zase radi SGLT2i vysadit jen 1 den
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pfed a v den vykonu (polocas 12-13 hod.) a nasadit je zpét za stejnych
podminek pfi koncentraci ketond < 0,6 mmol.l™.

Obvod krku jako mozny indikator sarkopenie u obezity v komunitni kohorté

v Shanghai

XuY, LiX, HuT, Shen Y, Xiao Y, Wang Y, et al. Neck circumference as a potential indicator of pre-sarcopenic obesity
in a cohort of community-based individuals. Clin Nutr. 2024 Jan;43(1):11-17. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2023.11.006.

(¢ldnek volné dostupny)

Sarkopenie je Ubytek libové svalové hmoty. Jeji vyskyt stoupd s ve-
kem, obvykle souc¢asné i s procentem tuku v téle, vznikd sarkopenicka
obezita (SO, autofi vsak pouZivaji termin presarkopenickd, protoze
prameérny vék v jejich souboru je 58 let). Dlsledkem SO je mj. snizend
pohyblivost, pro anestezii a intenzivni medicinu riziko obtizného za-
jisténi dychacich cest. ESPEN/EASO doporucuji u obéznich screening
sarkopenie. Cilem této studie bylo zjistit, zda obvod krku (OK, méfe-
ny pod stitnou chrupavkou), dalsi antropometricky ukazatel obezity
(hlavné centralni, a také inzulinové rezistence), Ize pouZit k detekci SO.
Autofi do studie zahrnuli 1542 subjekt’ (622 muz{ a 920 Zen). SloZenf

téla vysetiovali bioelektrickou impedanci, rozlozeni tuku v téle MRI.

Obezitu definovali jako BMI > 25 kg.m?, podilem tuku u muzd > 25 %,
resp. 30 % u Zen, nebo plochou utrobniho tuku > 80 cm?, SO pak
hmotnosti kosternich svald (SMM) korigovanou vzhledem k télesné
hmotnosti (W), tj. SMM/W < 1 smérodatnd odchylka od normy dle
veéku a pohlavi. MuzZi i Zeny s nizkym SMM/W méli vyznamné vétsi OK
(=38,5cm, resp. > 34,5 cm), u jedincl s vétsim OK byla SO ¢astéjsi, a to
bez ohledu na BMI, % tuku nebo plochu dtrobniho tuku. Vyhodou OK
je na rozdil od obvodu bficha jasné uréené misto méreni, odpada vliv
jidla ¢i dychani. Vztah mezi OK a sarkopenif je dan zfejmé vzajemnou
metabolickou interakci a z&nétem. Obvod krku je tedy tésné spojen
s vyskytem sarkopenické obezity.

Screening populace vySetrenim natriuretickych peptida je pripraven

k zahajeni

Bayes-Genis A. Population Screening With Natriuretic Peptides Is Ready for Prime Time. Circulation 2025;151(22):1547-1549.

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.125.074048.

Natriuretické peptidy typu B (hormon BNP z 32 aminokyselin
a biologicky neaktivni prohormon NT-proBNP ze 76 aminokyselin
s polo¢asem 60-120 min) jsou dokladem napéti (strain) myocytd
pfi jejich tlakovém nebo objemovém pretizeni. Jsou zlatym standar-
dem diagnostiky srde¢niho selhani (SS, sfla doporucenf 1A). Nejvyssi
hodnoty jsou u akutni dekompenzace s méstnanim. Hodnoty, které
jsou jen lehce zvysené u bezpfiznakovych pacientd s > 1 rizikovym
faktorem, pak indikuji srdecnf stres (heart stress). To mUze byt poca-
tec¢ni fazi mozné progrese do SS, jez v CR postihuje asi 380000 osob
a jehoz vyskyt prudce stoupa. Jelikoz v¢asna Iécba SS snizuje pocet
komplikaci, hospitalizaci i riziko Umrti, je velmi dlleZité srdec¢nf stres

odhalit v¢as. Odborné spolecnosti by proto mély vytvofit a zavést
screeningové programy pro jedince > 50 let s rizikovymi faktory, jako
je hypertenze, obezita, DM a chronické onemocnéni ledvin. Americka
diabetologicka asociace od roku 2022 doporucuje u pacientl s DM
vysetfeni opakovat po 1 roce. Screening u osob bez rizikovych faktord
vyzaduje analyzu efektivity.

Poznamka: Doporuceni ESAIC pro pfedoperacni vysetieni dospélych
podstupujicich planované nekardialnf vykony z roku 2024 radi k posou-
zenfi kardidlni rezervy u vysoce rizikovych pacientt (Revised Cardiac Risk
Index > 3) podstupujicich vysoce rizikové operace kombinovat vysetienf
natriuretickych peptidd s dotaznikem Duke Activity Status Index (sfla 1C).

Mnemotechnicka pomiticka pro antibiotickou profylaxi pred operaci

(dopis redakci)

Hasanin A, Mostafa M. The “5-Ps” Mnemonic for Antibiotic Prophylaxis Before Surgery (Letter to the Editor). Anesth Analg 2025

August;141(2): e29-e30.

Mnemotechnické pomcky usnadnuji zapamatovani potfebnych
informaci a dodrzovéani doporucenych postupd. Jednim je napt. profy-
laktické podavani antibiotik (ATB) v periopera¢nim obdobi. To vyZaduje
identifikovat pacienty, ktefi ATB potiebuji, podat ATB ve spravné dévce,
dostatecné vcas pfedem, nékdy i béhem, pfipadné i potfebnou dobu
po vykonu. Cflem racionalniho uzivani ATB (antibiotic stewardship) je
zajistit Ucinné pokryti moznych vyvolavatell infekci, omezit vyskyt
rezistence, minimalizovat nezddouci U¢inky a snizit naklady na lécbu.

Autofi tohoto ¢lanku proto doporucujf jednoduchou mnemotechnickou

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025:36(3):226-233 /

pomcku 5P, tj. Penetration (otevfeni gastrointestindlniho, dychaciho
nebo mocopohlavniho traktu v pradbéhu operace), Prosthesis (im-
plantace cizich materiall jako chirurgické sitky, cévni protézy, srde¢nf
chlopné apod.), Presence of infection (pfitomnost infekce), Prolonged
surgery (protrahovany vykon) a Poor patient immunity (pacientova
oslabend imunita). Prvni 3 indikace jsou nesporné, posledni dvé se tykajt
i tzv. ¢istych vykond (¢isté x potencidlné kontaminované x kontamino-
vané). Uziti pomUcky nemé nahradit standardni postupy v jednotlivych
zatizenich, ma slouZit jen jako pfipominka.
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