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Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 12 RCT (celkem 1170 pacientd).
Kratkodobé plsobici beta-blokatory mohou snizovat 28denni mor-
talitu (RR 0,76; 95% Cl: 0,62—-0,93; nizka mira jistoty) a pravdépodobné
snizuji vyskyt nove vzniklych tachyarytmii (RR 0,37; 95% ClI: 0,18-0,78;
stfedni mira jistoty), ale mohou prodlouzit dobu podavéni vazopresord
(MD 1,04 dne; 95% Cl: 0,37-1,72; nizka mira jistoty). U¢inek na 90denni
mortalitu (RR 0,98; 95% Cl: 0,73-1,31), délku pobytu na JIP (MD -0,75
dne; 95% Cl: -3,43 az 1,93 dne), délku hospitalizace (MD 1,03 dne; 95%
Cl: =192 az 3,98 dne), trvani umélé plicni ventilace (MD -0,10 dne; 95%

Cl: -1,25 az 1,05 dne), vyskyt bradykardie (RR 3,14; 95% Cl: 0,91-14,01)
a hypotenze (RR 4,74; 95% Cl: 1,62-14,01) zUstava nejisty kvali velmi
nizké mite jistoty dikazd.

Zaver: U pacientd se septickym Sokem mohou kratkodobé plsobici
beta-blokétory zlepsit preziti a snizit vyskyt nové vzniklych tachyarytmi.
Nicméné vzhledem k nizké mifte jistoty dikazd, moznym nezddoucim
Uc¢ink&im a prodlouzeni doby podavani vazopresorl jsou zapotfebf
vétsi a kvalitnéjsi randomizované kontrolované studie k potvrzeni

téchto vysledka.

Uc¢innost cileni na vyssi stiedni arterialni tlak u starsich pacienti se
septickym sokem (OPTPRESS): multicentricka, pragmaticka, open label,

randomizovana kontrolovana studie

Endo A, Yamakawa K, Tagami T, et al. Efficacy of targeting high mean arterial pressure for older patients with septic shock
(OPTPRESS): a multicentre, pragmatic, open-label, randomised controlled trial. Intensive Care Med. 2025 May;51(5):883-892.

https.//doi.org/10.1007/s00134-025-07910-4.

Cilem této studie bylo posoudit Ucinek cfleného vyssiho stfedniho
arteridIniho tlaku (MAP) u starsich pacientl se septickym Sokem v do-
sud nedostatecné zastoupené populaci. Tato studie byla provedena
ve 29 nemocnicich v Japonsku, kde prevalence chronické hypertenze
u starsich osob dosahuje 66,9 %. Pacienti ve veku > 65 let se septic-
kym Sokem pfijati na jednotku intenzivni péce byli randomizovani
v poméru 1: 1 do skupiny s vyssim cilovym MAP (80-85 mmHg),
nebo kontrolni skupiny (65-70 mmHg). Cilovy MAP byl udrzovén
po dobu 72 hodin, nebo do doby, nez jiz nebylo tfeba vazopresord.
Primédrnim sledovanym vystupem byla 90denni celkovd mortalita.
Sekundérnimi vystupy byly pocet dni bez potfeby orgdnové podpory
a nezddoucf Ucinky.

Viysledky: Studie byla pfedcasné ukoncena na zékladé pribézné ana-
lyzy, kterd naznacila skodlivost strategie s vyssim cilovym tlakem. Z celkem
518 pacientd bylo 258 zafazeno do skupiny s vyssim cilovym MAP a 260 do
kontrolni skupiny. Do 90 dnt od randomizace zemfelo z jakékoli pficiny 101
pacientd (39,3 %) ve skupiné s vyssim cilem a 74 pacientd (28,6 %) v kont-
rolni skupiné (rozdil v riziku = 10,7; 95% Cl 2,6-18,9). Pocet dni bez nutnosti
nahrady funkce ledvin do 28 dn(i byl ve skupiné s vyssim cilem nizsi.V zadné
sledované subpopulaci, véetné pacientt s preexistujici chronickou hyper-
tenzf, nebyl zaznamenan klinicky pfinos strategie s vys$im cilovym tlakem.

Zavér: U starsich pacientt se septickym Sokem vedlo cileni na vyssf
stfednf arteridIni tlak k vyznamnému zvyseni mortality ve srovnani se
standardnf péci.

Vliv podani balancovanych krystaloidt oproti fyziologickému roztoku na
mortalitu kriticky nemocnych pacientti s a bez traumatického poranéni
mozku: systematicky prehled a metaanalyza

Diz JC, Luna-Rojas P, Diaz-Vidal P, et al. Effect of Treatment With Balanced Crystalloids Versus Normal Saline on the Mortality
of Critically Ill Patients With and Without Traumatic Brain Injury: A Systematic Review and Meta-Analysis. Anesth Analg.
2025 Jul 1;141(1):152-161. https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000007368.

Cilem tohoto systematického prehledu a metaanalyzy bylo zjistit,
zda se bude lisit mortalita u kriticky nemocnych pacientl s traumatic-
kym poranénim mozku (TBI) a bez TBI v zavislosti na podavani balanco-
vanych roztokd, nebo fyziologického roztoku. Primdrnim sledovanym
parametrem byla 90denni mortalita. Sekundarni sledované parametry
zahrnovaly délku hospitalizace, renalni komplikace, potiebu vazopresor(
nebo umélé plicni ventilace a mortalitu u pacientl se sepsi.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 15 klinickych studif zahrnujicich
celkem 35 207 pacientl. U pacientl bez TBI bylo podéani balancovanych
roztokd spojeno se statisticky vyznamneé nizsf mortalitou (OR 0,93; 95%
(l,0,87-0,98; p = 0,01; 1> = 0 %). Naproti tomu u pacienti s TBl bylo pou-
Ziti balancovanych roztokd spojeno s vyssi mortalitou (OR 1,31; 95% Cl,
1,03-1,65; p = 0,03; I = 0 %). U zddného ze sekundarnich sledovanych
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parametrl nebyly zaznamenany vyznamné rozdily v zavislosti na typu
pouzitych tekutin, avak u nékterych ukazatel( u pacientt s TBI nebyla
dostupna dostatecna data pro vypocet souhrnnych odhadd. U paci-
entl se sepsf bylo podani balancovanych roztokd spojeno s trendem
ke snizeni mortality (OR 0,92; 95% Cl, 0,83-1,02; I> = 0 %), bez statistické
vyznamnosti.

Zavér: Ve srovnani s fyziologickym roztokem bylo pouziti balan-
covanych krystaloidd spojeno s nizsi mortalitou u kriticky nemocnych
pacientl bez traumatického poranéni mozku. U pacientd s TBI bylo
naopak zaznamendno pfi pouziti balancovanych roztokd zvyseni mor-
tality. Tato zjisténi naznacuji, ze vybér infuzni tekutiny muze ovliviiovat
vysledky intenzivni péce v zavislosti na konkrétnim typu kritického
onemocnéni, zejména u pacientl s TBI.

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



