230 | ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY / HIGHLIGHTS FROM THE LITERATURE

11

12

13

podstupujicich planované KCh operace s mimotélnim obéhem (MO) do
skupiny s ANH a 1000 pacientl do skupiny kontrolni s obvyklou péci.
Viylu¢ovacimi kritérii byla hemodynamicka nestabilita, anémie (hema-
tokrit pfed MO < 30 %, resp. na MO < 24 %). Pacientdm s ANH bylo pfed
zahajenim MO odebrano 650 ml (median) krve. Primdrnim vyslednym
ukazatelem byla Cetnost pfevodu alespon jedné TRF jednotky béhem
hospitalizace, k sekundarnim ukazateldm patfily smrt, krvacivé, resp.
ischemické komplikace a akutni poskozenf ledvin. Transfundovano
bylo 27,3 % pacientl ve skupiné s ANH a 29,2 % v kontrolni skupinég,

rozdil nebyl vyznamny stejné jako neby! rozdil v poctu podanych TRF
jednotek. Chirurgicka revize pro krvaceni byla nutnd u 3,8 % pacientt ve
skupiné s ANH a u 2,6 % v kontrolni skupiné. Ani tento rozdil, ani rozdily
v bezpecnostnich ukazatelich nebyly statisticky vyznamné. Na zakladé
této studie s témér stejné velkym poctem pacientt jako v metaanalyze
29 studif (Barile L. et al., 2017) proto akutni normovolemickou hemodiluci
jako postup ke snizeni poctu transfuzi nelze doporucit. ANH neovliv-
nuje riziko revizi, nesnizuje velikost krevnich ztrat do drént v prvnich
12 hodinach a neovliviiuje bezpecnost.

Levosimendan jako antidotum pri experimentalni intoxikaci blokatory

kalciovych kanalti u moréat

Levijoki JM, Kivikko M, Pollesello P. Levosimendan as an Antidote in Experimental Calcium Channel Blocker Intoxication.
Journal of Cardiovascular Pharmacology 2024 September,84(3):340-346. https.//doi.org/10.1097/FJC.0000000000001612.

Autofi této studie zkoumali po dobu 60 minut Ucinek levosimen-
danu na hemodynamiku a preziti u morcat intoxikovanych verapa-
milem (2 mg/kg), nebo diltiazemem (4,5 mg/kg), kterd randomizovali
do Sesti skupin. V 1é¢bé jim podavali levosimendan (L) ve 3 rlznych
davkach, L s CaCl,, samotny CaCl,, resp. fyziologicky roztok (kontrola).
Levosimendan zvratil negativné inotropni Ucinek a upravil i pokles
krevniho tlaku, preZiti se zlepsilo z 13 % na 75 % u verapamilu, resp.
88 % u diltiazemu. Ve skupiné s nizkou davkou L s CaCl, se preZiti zvysilo
azna 88 % a 100 %. Kombinace levosimendanu s CaCl, tedy mize byt
Uc¢innym antidotem pfi intoxikaci BKK.

Poznamka: Letalita (smrtnost) pfi otravé blokéatory kalciovych
kanald (BKK), jako jsou verapamil, diltiazem, amlodipin aj. mze byt

velmi vysoka, zejména u tézkych otrav (u ¢lovéka odhad > 10 mg/kg,
u amlodipinu > 30 mg/kg) a bez rychlé écby. Otravy se projevuji
hypotenzi, bradykardif az asystolif, refrakternim Sokem, metabolickou
acidozou, hyperglykemii (ze zéstavy sekrece inzulinu). Uméla inteli-
gence doporucuje pro lé¢bu u lipofilnich BKK (verapamil) lipidovou
emulzi, obecné vazopresory a infuzi glukdza-inzulin-kalium (GIK)
s inzulinem ve vysoké davce technikou hyperinzulinemického nor-
moglykemického clampu (HIET, High-Dose Insulin Therapy, protokol
viz https://litfl.com/high-dose-insulin-euglycaemic-therapy; pozor
na moznost hypoglykemie, hypokalemie a snizenf volnych mastnych
kyselin v séru [FFA], pak chybi oba zdroje — glukdza i FFA - pro tvorbu
ATP v srdcil, pozn. MH).

Vysokoprutokova nazalni oxygenoterapie versus neinvazivni ventilace
u exacerbace CHOPN s akutnim hyperkapnickym respira¢nim selhanim:
metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Qin J, Wang G, Liao Y, et al. High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation for AECOPD with acute hypercapnic respiratory
failure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Annals of Intensive Care 2025;15(64).

https://doi.org/10.1186/513613-025-01480-w.

Cilem této metaanalyzy bylo porovnat Ucinnost vysokopritokové
nazalni kyslikové terapie (HFNO) a neinvazivni ventilace (NIV) u paci-
entd s akutni exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci (AECOPD)
a akutnim hyperkapnickym respira¢nim selhdnim (ARF).

Vysledky: Do analyzy byly zafazeny 4 RCT se 486 pacienty. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v celkové mortalité (RR 0,97;95% Cl 0,56 a7 1,68)
ani v mite intubace (RR 1,67, 95% Cl 099 a7 2,83) mezi obéma skupinami.

Pfechod na jiny zpUsob lécby (RR 2,60; 95% Cl 1,54 a7 4,38) a selhani lécby
(RR 1,64; 95% Cl 1,04 az 2,60) byly vyrazné nizsi ve skupiné s NIV.

Zavér: Ve srovnani s NIV nebyla HFNO spojena se zvysenou morta-
litou ani vys3si mirou intubace. Nicméné vice pacientt lécenych HFNO
mélo selhdni 1é¢by a bylo pfevedeno na NIV, coz mize maskovat sku-
te¢nost, ze HFNO je u pacientt s AECOPD a akutnim hyperkapnickym
respira¢nim selhdnim méné uc¢inna nez NIV.

Vliv kratkodobé ptisobicich beta-blokatorti na outcome u pacientt
se septickym Sokem: systematicky prehled a metaanalyza

McChesney Ch, Orozco N, Fiorini K, et al. Impact of Short-Acting Beta-Blockers on the Outcomes of Patients With Septic Shock:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Critical Care Medicine 2025;53(5):p e1125-e1139.

https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000006604

Cilem tohoto systematického pfehledu a metaanalyzy randomizo-
vanych kontrolovanych studii (RCT) bylo zhodnotit vliv Ié¢by kratkodobé
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pUsobicimi beta-blokétory na klinické vysledky u dospélych pacientd
se septickym Sokem.
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