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aOR 1,64;95% Cl 1,25-2,15; p < 0,001). Hyperkapnie nebyla prokazatelné
spojena s mortalitou (@aOR 1,74; 95% Cl 0,91-3,32; p = 0,09).

Zavér: U dospélych pacientd se stfedné tézkym az tézkym TBI byla
hypoxie a hypokapnie nezavisle spojena se zvysenym rizikem mortality.

Tyto vysledky zddraziujf vyznam véasného rozpoznania cileného fizenf
sekundarnich inzult(i. Uloha hyperkapnie zGstava nejasné a vyzaduje
dalsi vyzkum.

Videolaryngoskopie jako jedina metoda trachealni intubace na opera¢cnim
sale: prospektivni nerandomizovana klinicka studie

Taboada M, Ferndndez J, Bermudez M, et al. Universal videolaryngoscopy for tracheal intubation in the operating theatre:
A prospective non-randomised clinical trial. Anaesthesia 2025;80(9):1045-1056 https://doi.org/10.1111/anae.16643.

Cilem studie bylo porovnat U¢innost videolaryngoskopie vs.
pfimé laryngoskopie pfi trachealni intubaci na operacnim sale.
Primarni sledovany parametr byl ,snadna trachedini intubace’, de-
finovana jako kombinace: Uspésnd intubace na prvni pokus, dobry
laryngoskopicky obraz, absence potfeby pomocnych prostifedkd
pro zajisténi dychacich cest. BEhem neintervencni faze provadéli
anesteziologové intubaci primdrné pomocilaryngoskopu Macintosh.
V intervencni fazi ti sami anesteziologové pouzivali videolaryngo-
skop jako prvni volbu.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 5 135 pacient( (2 568 v ne-
intervencni fazi, 2567 v intervencni fazi). Snadna trachedini intubace
byla dosazena u 1909 z 2568 pacientd (74,3 %) béhem neintervencni
faze vs. 2216 2 2 567 pacientd (86,3 %) v intervencni fazi, absolutni rozdil

12 % (95% C19,8-14,1; p < 0,001). V intervencni fazi byl zaznamendan také
vy3si podil UspéSnych intubaci pfi prvnim pokusu (@bsolutnf rozdil rizika
5,8 9%; 95% Cl 4,1-7,5; p < 0,001), dobry laryngoskopicky obraz (absolutni
rozdil rizika 99 %; 95% Cl 8,2-11,7; p < 0,001) a nizsi potfeba pouziti
pomdacek k zajisténi dychacich cest (absolutni rozdil rizika -5,2 %; 95%
Cl-6,7 az-3,7;p < 0,001). Navic byla v interven¢ni fazi vyznamné snizena
incidence komplikaci spojenych s tracheéIni intubaci (@bsolutni rozdil
rizika -4,3 %; 95% Cl -5,7 az-2,8; p < 0,001).

Zavér: Vyuziti videolaryngoskopie jako jediné metody intubace je
vyhodnéjsi nez pfiméd laryngoskopie. Zvysila se Uspésnost intubace
na prvni pokus, zvysil se podil snadnych intubaci, sniZila se potfeba
pomocnych prostfedkl a byl nizsf pocet komplikaci spojenych s tra-
chedlniintubaci.

Vliv hodnoty krevniho tlaku na nezadouci vysledek u pacientdi s akutnim
poranénim michy: systematicky prehled a metaanalyza

Tanvir A, Rizk AA, Wang W, et al. Effect of blood pressure threshold on adverse outcomes in patients with acute spinal cord injury:
a systematic review and meta-analysis. Critical Care 2025;29(1). https://doi.org/10.1186/513054-025-05531-3.

Cilem studie bylo zhodnotit vliv nastaveni cilové hodnoty krev-
niho tlaku na neurologické a funkéni vysledky u pacientd s akutnim
traumatickym i netraumatickym poranénim michy (SCl), jelikoz sou-
Casna doporuceni uvadéji udrzovani stfedniho arteridlniho tlaku (MAP)
> 75-80 mmHg, aviak dosud chybéla kvantitativni analyza.

Viysledky: Do systematického prehledu bylo zahrnuto 38 studif
(n=7167,73 % muzd), do kvantitativni analyzy pak 14 studif (n = 2 553,
76 % muzl). Souhrnna analyza ukdzala zvyseny vyskyt nepfiznivych
funkenich vysledkl u pacientl s krevnim tlakem pod doporucenou
prahovou hodnotou (neupraveny OR 3,28; 95% Cl 2,39-4,50; upraveny
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OR 1,04; 95% Cl 1,03-1,05). Subanalyzy konzistentné prokazaly, ze nizsi
hodnoty krevniho tlaku jsou spojeny s horsimi vysledky napfi¢ viemi
podskupinami. Riziko zkresleni bylo vétsinou nizké az stfedni, hetero-
genita dat stfednf az vysoka (% 69,88 %).

poranénim michy konzistentné spojeny s horsimi funkenimi vysledky.
Zavéry podporujf racionalitu zvySovani MAP, nicméné vzhledem k ob-
servacnf povaze dat a vyssi heterogenité je nutna opatrnd interpretace.
Pro stanoveni optimélnich cilovych hodnot krevniho tlaku jsou zapo-
tfebf vysoce kvalitni prospektivni studie.
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