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16 Zhorseni kognitivnich funkei po 12 mésicich po regionalni vs. celkové
anestezii u starsich pacient podstupujicich operaci zlomeniny kycle:

17

18

nasledné sledovani studie RAGA

Li T, Li J, Jiang C, et al. Incidence of 12-month postoperative cognitive decline following regional vs. general anaesthesia in older
patients undergoing hip fracture surgery: follow-up of the RAGA trial. Anaesthesia. 2025 Jul:80(7):771-780.

https://doi.org/10.1111/anae.16545.

Cilem této podstudie multicentrické randomizované studie prove-
dené v deviti univerzitnich nemocnicich bylo porovnat miru zhorsenti
kognitivnich funkci (POCD) u pacientt ve véku > 65 let, kteff podstou-
pili operaci pro frakturu kycle v celkové, nebo regiondlni anestezii.
Primarnim sledovanym parametrem byl vyskyt zhorseni POCD 12 mé-
sicl po randomizaci. Sekundarni sledované parametry zahrnovaly
vyskyt zdvazného nebo mirného zhorsenfi kognitivnich funkci zménou
skoére Mini-Mental State Examination (MMSE), nové diagnostikovanou
demenci, afektivni stav a kvalitu Zivota.

Viysledky: Bylo zafazeno 950 pacientl (474 celkova anestezie,
476 regionalni anestezie). Do primarni analyzy bylo zahrnuto 293

pacientl (139 v celkové, 154 v regiondlni anestezii). Median véku paci-
entd byl 78 let (IQR 71-82, rozmezi 65-96 let); 74,1 % tvorily zeny. Vyskyt
zhorseni kognitivnich funkci kognitivniho poklesu po 12 mésicich ¢inil
29,7 % ve skupiné s celkovou a 25,4 % ve skupiné s regiondlni anestezif
(neupraveny OR 1,2; 95% Cl 0,7-2,1; p = 0,43; BayesUv faktor = 0,28).
Z&vazné zhorseni se rozvinulo u 8,6 % vs. 8,5 % pacientd ve skupiné
celkové vs. regionalni anestezie (OR 1,0; 95% Cl 0,4-2,4).

Zavér: Vyskyt kognitivniho poklesu 12 mésicll po operaci zlome-
niny kycle se vyznamné neliil mezi pacienty, kteff podstoupili vykon
v regiondlni nebo celkové anestezii.

Management dychacich cest u pacientt s obezitou: doporuceni od Society

for Obesity and Bariatric Anaesthesia

McKechnie A, lliff HA, Black R, et al. Airway management in patients living with obesity: best practice recommendations from
the Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia. Anaesthesia 2025;80(9):1103-1114. https://doi.org/10.1111/anae.16647.

Cilem tohoto systematického prehledu bylo vypracovat praktickd a na
dikazech zalozend doporuceni pro bezpecné a tcinné zajisténi dychacich
cest u pacientl s obezitou, protoze obecna doporuceni sice poskytuji
urcité voditko, ale nezohlednuji specifické potreby této skupiny pacientd.

Vysledky: Bylo vytvofeno 43 doporuceni, kterd pokryvaji fadu
klicovych oblasti praxe, véetné: pfedoperacniho vysetfeni, pldnovan,
preoxygenace, trachedIni intubace, supraglotickych pomUcek, extubace;
skolenf a organizacnich povinnosti.

Hlavni doporuceni:

1. Podrobna strategie managementu zajisténi dychacich cest, vcet-
né rescue postupll v piipadé obtizi, by méla byt prodiskutovana
anesteziologickym tymem pfed Uvodem do anestezie.

2. Pacienti by méli byt preoxygenovéni vysokou inspiracni frakci
kysliku v poloze se zvy$enym trupem (alespon 30°), idedIné na
operacnim séle.

3. Zvazte pro preoxygenaci pouziti vysokopritokové nosnf oxygeno-
terapie.

4. Trachealnf intubace by méla byt provedena na operacnim stole
v operacnim séle, nikoli v pfipravné anesteziologické mistnosti.

5. Videolaryngoskop by mél byt pouzit jako metoda prvni volby.

6. Pfed extubaci by méli byt pacienti preoxygenovani vysokou in-
spira¢ni frakci kysliku, v poloze se zvysenou horni polovinou téla,
a s dostate¢nym zrusenim Ucinku svalovych relaxancif potvrzenym
pomoci kvantitativniho neuromuskuldrniho monitorovani.

7. Zdravotnickd zafizenf by méla zajistit dostupnost vhodného vyba-
veni pro bezpecné a Ucinné osetfovani pacientl s obezitou.

Zavér: Doporuceni majf zlepsit bezpenost zajisténi dychaci cest
u pacientl s obezitou. Nenahrazuji obecnd doporuceni pro zajisténi
dychacich cest, ale poskytuji specifické navody pro tuto rizikovou
skupinu.

Vliv hladin kysliku a oxidu uhli¢itého na mortalitu u stiredné tézkého az
tézkého traumatického poranéni mozku: systematicky pirehled a metaanalyza

Atkin-Jones T, Solorzano-Aldana MC, Rezk A, et al. Impact of oxygen and carbon dioxide levels on mortality in moderate to severe
traumatic brain injury: a systematic review and meta-analysis. Critical Care 2025;,29(357).

https://doi.org/10.1186/513054-025-05604-3.

Cilem této studie bylo zhodnotit vztah mezi prahovymi hodnotami
oxygenace a ventilace a mortalitou u pacientl se stfedné tézkym az
tézkym traumatickym poranénim mozku (msTBI). Do systematického
pfehledu byly zahrnuty prospektivné vyhledané kohortové studie
u dospélych pacientl (= 18 let) s msTBI (Glasgow Coma Scale < 13 nebo
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Head Abbreviated Injury Scale > 3), které hodnotily expozici hypoxii,
hypokapnii nebo hyperkapnii a reportovaly mortalitu (do 6 mésicQ).
Vysledky: Bylo vyhleddno celkem 21 studii zahrnujicich 41 980
pacientl. Vysledky ukazaly, ze hypoxie i hypokapnie byly vyznamné
spojeny se zvysenou mortalitou (@aOR 1,39; 95% Cl 1,11-1,75; p = 0,005;
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