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Rok 2025 v prehledu - ¢asopis Anesteziologie a intenzivni medicina
https://doi.org/10.36290/aim.2025.069

Rok 2025 v prehledu - ¢casopis
Anesteziologie a intenzivni medicina

Stejné jako je poslednf ¢islo tohoto ¢asopisu vénovano prehledu
toho nejdllezitéjsiho, co se v prlibéhu posledniho roku udalo v jed-
notlivych oblastech nasi ¢innosti, tak i poslednf leto$ni Gvodnik
bude bilancovat nejdilezitéjsi udalosti tykajici se ¢asopisu. Na Uvod
je prijemné konstatovat, Ze ¢asopisu se zatim dafi docela dobre.
O tom, ze Anesteziologie a intenzivni medicina (AiM) je povazovan
za kvalitni a perspektivni ¢asopis mohou svédcit i (vzdy redakcf
odmitnuté) nabidky nékolika mezindrodnich vydavatelstvi, kterd
navrhovala, Ze by ¢asopis odkoupila a pfevzala. Zvysil se i pocet
prispévkl ze zahranici, byt mnohé musely byt odmitnuty z dlvodd
zachovaéni kvality obsahu ¢asopisu.

Pfechod na plné elektronickou verzivr. 2023 se ukazal byt dobrym
feSenfm rostoucich nakladl na tisk a distribuci, ale i poskytnul mozZnost
dalsiho rozsirovani rubrik a pfiloh. Nové se pridala naptiklad rubrika
Zajimavosti z literatury, je zafazen aktualizovany pfehled nej¢tenégjsich
¢lankd. Dalsi vyhodou, zatim mélo vyuzivanou, je moznost pouZit multi-
medialni prilohy k textu. Do budoucna pladnujeme déle rozvijet redakenf
systém Actavia tak, aby usnadnoval jak vkladani ¢lankd autortim, tak
i préci editorlim a recenzentlim. V sou¢asnosti ma ¢asopis podle idajd
ze 741 2025 celkem 1574 predplatitell oproti 1497 v r. 2023. Zatimco
pocet predplatiteld z ¢lent CSARIM a CSIM je vice méné staly (1435 vs.
1426), pocet predplatiteld mimo ¢lenstvi se prakticky zdvojnasobil
(139 vs. 71). Nové je pro zdjemce, ktefi nemaji predplatné a nechtéji si
kupovat celé ¢fslo, moznost koupit jednotlivy ¢lanek.

Cena ¢asopisu se nékolik let neménila i pfes stoupajici inflaci. Tento
rozdil letos dosahl stupné, kdy pfestala byt cena za vydavani udrzitelnd

abylo nutno pro pfisti rok aktivovat infla¢ni dolozku. Pro ¢leny CSARIM
a CSIM bude zvyseni ceny nadale pokryto z ¢lenskych piispévka, které
se pro piisti rok nemén, ale pro ostatni predplatitele a ctenafe jednotli-
vych ¢&isel a ¢lankd bude muset byt cena navysena. Cena pfedplatného
AiM v roce 2026 bude 700 K¢ (35,0 EUR), jednotlivého ¢isla 150 K¢ (7,50 €)
a jednoho ¢lanku 40 KE (2,0 €).

Z pohledu redakeni rady si nejvice prace vyzadaly zmény webo-
vych strdnek casopisu s ohledem na podanou zddost o zafazeni AiM
do databdze Medline a PubMed. Pokud sledujete nase stranky na
www.aimjournal.cz, mohlijste si véimnout jejich vyznamného rozsitent
a zkvalitnéni na uUroveri renomovanych zahrani¢nich ¢asopist. Proces
screeningu v souvislosti s nasi zadosti byl zahajen v kvétnu 2025, na
jeji vyfizeni je termin 9 mésicl. Do data napsani tohoto editorialu
(1.12.2025) jsme zatim vysledek neobdrzeli. V mezindrodnim srovnani
je Casopis zafazen ve 4. quartilu s IF O,1.

Pro Uspéch kazdého casopisu je tfeba naplnéni tfech zékladnich
faktor(: mit dobre fungujici redakeni systém, mit kvalitni prispévky a mit
dostatek ¢tenard. Zde je na misté podékovat vydavatelstvi Solen, s.r. 0.,
za dobrou spolupraci s redakci, podékovat vsem editorlim a recenzen-
tdm za jejich nezistnou a kvalitnf préci, podékovat véem autordm za
jejich prispévky a v neposledni fadé podékovat i vam ¢tenardm za vas
zajem o obsah ¢asopisu. Za redakci

Klidné proZiti Vdnoc a vse nejlepsi do nového roku.
redakcni rada: David Astapenko, Jan Benes,
Viadimir Cerny, Martina Kosinovd, Jifi Mdlek
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Rok 2025 v prehledu - Kardiovaskularni
problematika v intenzivni
a perioperacéni mediciné

Porizka M.}, Soltés J.", Pudil J.2, Horejsek J.!

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Vdeobecné fakultni nemocnice v Praze

2|l. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Rok 2025 pfinesl vyznamné poznatky v oblasti kardiovaskularni problematiky intenzivni a periopera¢ni mediciny. Vyzkum se
zaméfil prfedevsim na individualizaci obéhové podpory, optimalizaci perfuznich cild a presnéjsi hodnocenirizika. V terapii
cirkula¢niho Soku prevazuje trend k fyziologicky orientovanym, personalizovanym strategiim s dlirazem na hemodyna-
selektivni vyuziti pokrocilych metod, jako jsou mechanické srde¢ni podpory, a to véetné pouziti v rdmci extrakorporalni
kardio-pulmonalni resuscitace. V perioperacni mediciné se dliraz presouva k systematickému hodnoceni funkéni kapacity
a biomarker(, které umoznuji presnéjsi predikci kardiovaskularniho rizika bez nutnosti rutinnich testd. Farmakologicky
vyzkum potvrzuje bezpecnost cilené kontroly srde¢ni frekvence u septickych pacientl a hleda nové pristupy k antikoagu-
laci pfi mechanické podpore obéhu. Soucasny vyvoj tak sméfuje k preciznéjsi fenotypizaci, integraci moderni monitorace
a racionalnimu vyuziti pokrocilych terapii. Individualizace [é¢by a nakladova efektivita se stavaji hlavnimi principy moderni
kardiovaskularni péce v intenzivni mediciné.

Kli¢ova slova: intenzivni medicina, selhani srdce, cirkula¢ni Sok, mechanickad podpora obéhu, perioperacni riziko.

Year 2025 in review — Cardiovascular issues in intensive care
and perioperative medicine

Year 2025 brought significant advances in the field of cardiovascular issues in intensive and perioperative medicine. Research
has focused primarily on the individualization of circulatory support, optimization of perfusion targets, and more accurate
risk assessment. In the treatment of circulatory shock, there is a prevailing trend toward physiologically oriented, personal-
ized strategies emphasizing hemodynamic phenotypes and a balance between fluid therapy, vasopressors, and mechanical
circulatory support. Evidence continues to grow for the selective use of advanced methods, including mechanical cardiac
support and extracorporeal cardiopulmonary resuscitation. In perioperative medicine, the focus is shifting toward systematic
assessment of functional capacity and biomarkers, which allow for more accurate prediction of cardiovascular risk without
the need for routine testing. Pharmacologic research confirms the safety of targeted heart rate control in septic patients
and explores new approaches to anticoagulation during mechanical circulatory support. Overall, current developments are
moving toward more precise phenotyping, integration of modern monitoring techniques, and rational use of advanced
therapies. Individualization of treatment and cost-effectiveness are becoming the core principles of modern cardiovascular
care in intensive medicine.

Key words: intensive care medicine, heart failure, circulatory shock, mechanical circulatory support, perioperative risk.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Clanek prijat redakci: 29. 10. 2025; Clanek pFijat k tisku: 3. 11. 2025
doc. MUDr. Michal Pofizka, Ph.D., MBA, E.D..C., michal.porizka@vfn.cz Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2025:36(5):328-335
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Rok 2025 v piehledu - Kardiovaskuldrni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Uvod

Tento ¢ldnek navazuje na prehledy publikované v predchozich letech
a shrnuje nejvyznamnéjsi poznatky roku 2025 v oblasti kardiovaskularn{
problematiky intenzivni a perioperacni mediciny. Souc¢asny vyzkum se
zameéfuje na optimalizaci perfuze, racionaIni vyuziti tekutinové a vazo-
presorické terapie a na presnéjsi volbu obéhovych cilt podle klinického
kontextu. V 1é¢bé kardiogenniho soku pokracuje trend k selektivnimu
pouzivani mechanickych podpor, zatimco periopera¢ni oblast zazna-
menala dalsi aktualizaci doporucenf pro kardiovaskuldrni management.
Cilem tohoto pfehledu je zhodnotit nové poznatky a jejich dopad na
kazdodenni klinickou praxi v intenzivni a periopera¢ni mediciné.

Optimalizace hemodynamiky v sokovych
stavech - tekutinova a vazopresoricka lécba
Castou otazkou pFi péci o pacienty s obéhovou nestabilitou zCstava
optimalnf krevni tlak, obzvlasté pfi anamnéze Spatné kompenzované
hypertenze ¢i aterosklerotického postizeni tepen. Odpovéd na tuto
otazku pfi resuscitaci septického Soku se v letosnim roce snazila poskyt-
nout japonska studie OPTPRESS [1]. Pacienti randomizovani do skupiny
s vyssim cilovym stiednim arteridlnim tlakem (MAP 80-85 mm Hg) méli
oproti kontrolni skupiné (MAP 65-70 mm Hg) vyrazné vyssi 90denni
mortalitu (39,3 % vs. 28,6 %), coz vedlo k pfed¢asnému ukonceni studie
po interni analyze. Ackoli ani dfive publikované prace nepodporovaly
plodnou snahu o dosazenf vyssiho MAP nez bézné doporucované
hodnoty 65 mm Hg [2], mortalita mezi obéma skupinami byla v na-
prosté vétsiné srovnatelna [3-5], a studie OPTPRESS zpochybnila také
predpokladany pozitivni vliv vyssiho tlaku na rendinf funkce [4-6].
Viysvétleni téchto vysledkd mlze spocivat v odlisnostech studijni po-
pulace ¢i strategii podavanivazopresord, kterd byla zaloZzena na ¢asném
nasazeni vazopresinu a nizsich davkach katecholamind, ale vliv bude
mit pravdépodobné také fizeni hemodynamiky pouze na zakladé MAP
bez ohledu na srdec¢ni funkci a vydej; pacienti s myokardidIni dysfunkcf
mohou byt obzvldsté citlivi na zvysenf afterloadu, snizeni tepového
objemu ¢i zvyseni spotfeby kysliku myokardem. Na pravdépodobny
mortalitni benefit nizsich cild krevniho tlaku napfic riznymi populacemi
pacientd a jejich podskupinami poukézala také letosni metaanalyza in-
dividuélnich dat pacientl z dfivéjsich randomizovanych kontrolovanych
studif [7]. Odlisnou cestou se vydali autofi pilotni studie, ve které byl
cilovy MAP zvolen s ohledem na premorbidni hodnoty individudlnich
pacientl. Tato prace neprokazala rozdil v mortalité ani délce pobytu
na JIP mezi skupinou s individualizovanym a standardnim cilovym
tlakem, avsak potvrdila proveditelnost a bezpecnost personalizovaného
pristupu k nastavenf krevniho tlaku u pacient( v Soku [8]. MoZna prave
individualizace cild, spise nez univerzalni protokoly, nabidne odpovéd
na otdzku, jak nejlépe Fidit Iécbu konkrétniho pacienta.

Nejcastéjsimi zplsoby dosazent cilového krevniho tlaku jsou apli-
kace vazopresorl a tekutinova terapie. Vazoaktivni latky jsou tradi¢né
podavény prostfednictvim centralnich zilnich vstupd, predevsim pro
riziko zadvazného poskozenf tkani az nekrdzy pfijejich extravazaci, které
viak vychdazi predevsim z jednotlivych kazuistik [9]. Sekundérni analyza
studie CLOVERS [10] zaméfend na kratkodobé podévaninoradrenalinu
perifernim Zilnim katetrem zaznamenala pouze 3 pfipady extravazace
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u 490 pacientl (0,6 %), vzdy bez zavaznych symptomd. Doba do po-
dani vazopresoru byla v priiméru o vice nez 2 hodiny kratsi a celkovy
objem podanych tekutin 0 680 ml nizsi [11], pficemz nizsi kumulativn{
tekutinova bilance byla v nékterych pracich spojena s nizsf mortalitou
[12, 13]. Naopak ve skupiné se zavedenym centralnim zilnim katetrem se
komplikace vyskytly v 3,7 % pfipadd. Zajimavosti je, ze az 40 % pacient
nebylo béhem 72 hodin k zavedeni centrdlniho vstupu indikovano
vibec. Ackoli nékteré dfivejsi analyzy uvadéji riziko extravazace pfi
perifernim podavani vazopresor( okolo 4 %, ve vsech piipadech posta-
¢ilo konzervativni feSenf a Zzadny nebyl spojen se zavaznymi nasledky
[14, 15]. Ve svétle téchto dat je obzvIdsté u mladsich a méné zdvazné
nemocnych pacientl ke zvézeni, zda centraini zilni katetr skutecné
potrebuji, pfipadné jestli jej nezavést aZ pfi trvajici potiebé vazopresord.
Dostupné studie byly vsak vétsinove retrospektivnimi analyzami; dalsf
odpovedi by mohla pfinést randomizovana kontrolovana studie VIPCA,
jejiz pilotni verze proveditelnosti vysla v letodnim roce [16].

Noradrenalin si drzi své misto jako vazopresor prvni volby, obzvlaste
u pacientl v septickém soku [2], pokracuje vSak diskuze o volbé dopl-
nujicich vazoaktivnich latek a jejich optimalnimu nacasovani. Nasazenf
vazopresinu jako sekundarniho vazopresoru se vénovala studie OVISS,
kterd si vytkla za cil najit ddvku noradrenalinu, pfi které povede pridan{
vazopresinu k nejnizsi mortalité a morbidité pacientt [17]. Model zaloZe-
ny na metodé zpétnovazebného uceni byl vytrénovan na datech 3608
pacientl v derivacni kohorté a nésledné aplikovan na 10 217 pacientd
ve valida¢nikohorté, pficemz asnéjsi nasazeni vazopresinu (pfi davce
noradrenalinu 0,2 pg/kg/min vs. 0,37 pg/kg/min) vedlo ke snizenf ne-
mocni¢ni mortality (OR 0,81, Cl 0,73-091) a nutnosti nahrady ledvinnych
funkci (OR 0,47, C1 0,46—0,49). Ackoli jsou tyto zavéry slibné, jednalo se
o retrospektivni analyzu vychézejici z omezeného poctu parametri
(vynechano bylo hodnocenf kapilarniho navratu, odpovedi na podanf
tekutin ¢i echokardiografické nélezy) a nebyl zkouméan vliv davkovani
vazopresinu. Uvddénd vyrazna redukce potreby ndhrady funkce ledvin
kontrastuje také se systematickym prehledem zaméfenym na vyvoj
renalnich funkci pfi pouziti rliznych vazoaktivnich latek, ve které nebyl
presvédcivy benefit vazopresinu prokazan [18].

Tekutinova lécba patii k zdkladnim resuscitacnim postupdm u obé-
hové nestabilnich pacientl. Optimalni nacasovani, davku i rychlost
podanf Ize viak jen obtizné presné definovat a vice nez v jinych oblas-
tech zde plati, ze infuzni terapii je tfeba uzplsobit danému pacientovi.
Dobfe zndma je nespolehlivost tzv. statickych parametrd preloadu
(napt. centrélni zilni tlak, tlak v zaklinénf) a pfinos tzv. dynamickych pa-
rametrd ¢i testd (napf. variabilita pulzniho tlaku, end-exspiracni okluznf
test, test pasivniho zvednuti nohou) pfi hledani odpovédi na otézku,
ktery pacient bude z podani tekutin profitovat [19]. Stéle ¢astéji nachazi
uplatnéni také ultrazvukové vysetreni u lGzka pacienta. Recentni meta-
analyza, kterd zahrnovala 17 randomizovanych kontrolovanych studif
s riznymi modalitami ultrazvukového zhodnocen kriticky nemocnych,
viak nedospéla k presvédcivym zévérdim [20]. Ultrazvuk v ruce oset-
fujiciho lékafe ma nejisty vliv na trvani umélé plicni ventilace, délku
pobytu na jednotce intenzivni péce nebo potfebu ndhrady ledvinnych
funkci, ale zadroven vede spise k nizsi kumulativni tekutinové bilanci

a pravdépodobné také k nizsi mortalité, ackoli podle samotnych autor(
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se v obou pfipadech jednd o tvrzeni s nizkou mirou jistoty. Velkd ¢ast
ultrazvukem sledovanych parametrd odpovida spise statickym nez
dynamickym parametrdm preloadu a Ize tak prfedpokladat, ze s nimi
sdili také jejich limitace. MoZnym dalSim vyvojem je zaméfeni nejen na
zmeény srde¢niho vydeje, ale také na hodnoceni tekutinového pretizent,
napf. pomoci VExXUS skoére [21, 22].

Predikce pozitivni odpovedi na podani tekutin pomoci end-
-expira¢niho okluzniho testu, pfipadné v kombinaci s end-inspira¢nim
okluznim testem, patfi jiz mezi etablované metody na JIP, pficemz
podle nejnovéjsi metaanalyzy zahrnujici 1073 pacientU je senzitivita
testu 87 % a specificita 90 % pfi prahové zméné srde¢niho vydeje 5 %
[23]. Tato prace potvrdila nezévislost vysledku na dobé trvani end-
-exspiracni okluze ¢i dechového objemu, ale konstatovala vyznamnou
heterogenitu v pouzitych metoddch méreni zmén srde¢niho vydeje
¢i trvani end-exspiracni okluze, coz mlze ¢astecné vysvétlovat horsf
vykon testu v prostfedf operacnich sald. Jinou cestou pfedpovédi
reakce pacienta na podéani tekutin je hodnoceni dynamické arteridlnf
elastance (Eadyn), kterd je definovana jako pomér variability pulzniho
tlaku (PPV) a variability tepového objemu (SVV). Slibné vysledky dfi-
vejsich praci, provedenych prevazné na mensich vzorcich pacientl
[24-26], nepotvrdila retrospektivni analyza dat 542 pacient(, ve které
nebyl zaznamenan rozdil v Eadyn mezi pacienty s pozitivni odpovedf
na podani tekutin a pacienty bez reakce [27]. Recentni randomizovana
kontrolovana studie zamérend na peroperacnf optimalizaci tekutinové
lé¢by pomoci protokolu zaloZeného na Eadyn vedla k nizsi kumula-
tivni tekutinové bilanci v intervencni skupiné oproti kontrolnf vétvi
s podavanim tekutin na zakladé SVV (2 200 vs. 2 700 ml), coz vsak bylo
vykoupeno vyssi davkou vazopresort [28]. Neby!l pozorovan rozdil
v srde¢nim vydeji, hladiné laktatu ¢i dobé pobytu v nemocnici, ale vyssi
spotreba kysliku v intervencni skupiné mlze naznacovat lepsi perfuzi
tkani, kterd se nestihla projevit na hladiné laktatu vzhledem k tomu, ze
posledni odbér dle studijniho protokolu probéhl jiz krdtce po extubaci.

V uplynulém roce byla také publikovana doporuceni pro tekutino-
vou terapii od Evropské spole¢nosti pro intenzivni medicinu (ESICM),
kterd zahrnuji celkem 18 doporucenf a 4 stanoviska nejlepsi praxe a jsou
rozdélena do tif ¢astf: volba vhodné tekutiny, jeji davka a nasledné
odstranén{[29-31]. Viybrana doporucenti a stanoviska ESICM pro teku-
tinovou lé¢bu jsou shrnuta v tabulce 1.

Kardiogenni Sok a mechanickeé srdeé¢ni
podpory

Kardiogenni Sok (KS) pfedstavuje stav s mimoradné vysokou mortalitou,
a to i pres pokroky v reperfuzni terapii a farmakologické podpore.
Mechanickd obéhové podpora (MCS) pomoci veno-arteridini mimotéln{
membranové oxygenace (VA-ECMO) byla v poslednim desetiletf Siroce
prijimana jako potencidlné zachrannd metoda, avsak jeji rutinnf ¢asné
pouziti je novymi daty zpochybriovano.

Rozhodujici dikaz pfinesla ¢eskd multicentrickd randomizovana
studie ECMO-CS, kterd sledovala 117 nemocnych se zavaznym ¢i rychle
progredujicim KS randomizovanych k okamzité implantaci VA-ECMO
nebo ke konzervativn{ strategii s moznosti pozdejsi ECMO eskalace
pfi zhorsen( stavu. Po roce nebyl mezi skupinami zjistén zadny rozdil
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v celkové mortalité (69,0 vs. 67,8 %, Cl 0,66-1,58, P = 0,93) ani v kombi-
novaném cilovém ukazateli smrti, resuscitace nebo nutnosti jiné MCS
[32]. Post-hoc analyza vsak prokézala signél potencidlniho benefitu
u pacientd s pokrocilou hemodynamickou dekompenzaci (napt. nizky
MAP nebo nizky srdec¢niindex) [32]. Vysledky tak jednoznacné vyvraceji
pfinos Casné rutinni implantace VA-ECMO a posouvaji paradigmata
smérem k individualizované, fenotypové fizené indikaci.

Zasadnim doplnikem je otdzka odlehceni ¢i odtizeni levé komory
(LK), které mé teoreticky snizovat afterload, spotfebu kysliku myokar-
du a incidenci trombotickych pfihod. Randomizovand studie EARLY-
-UNLOAD [33] ani jeji pokracovani's ro¢nim sledovanim v roce 2025 [34]
vsak neprokazaly zlepsenf preziti pfi Casném rutinnim odlehcenf levé
komory do 12 h od implantace VA-ECMO oproti selektivni strategii (mor-
talita 56,9 vs. 57,1 %, P = 0,887). Tyto vysledky potvrdila i systematicka
prehledové prace a metaanalyza [35], kterd na souboru 1556 pacient(
neprokdzala rozdily v hospitaliza¢ni ani 30denni mortalité mezi ¢asnym
a odlozenym odlehcenim LK. Souc¢asné souhrnné dikazy tak podpo-
ruji koncept ,no routine use” pro obé intervence, a to jak pro ¢asnou
implantaci VA-ECMO, tak pro rutinni odtizeni LK. Aktudlni pfehledové
prace [36, 37] zdUraznuji, ze rozhodnuti 0 nasazeni VA-ECMO by mélo
byt zalozeno na dynamické hemodynamické fenotypizaci pacienta,
zahrnujici parametry jako srdecnf index, smisend Zilni saturace ¢i ar-
teridIni laktat. Odleh¢eni LK ma byt zvazovano pouze u nemocnych
s prokazatelnym pretizenim LK, refrakternim plicnim edémem ¢i neote-
virdnim aortaIni chlopné. Rok 2025 tak pfindsi jasnéjsi kontury klinického
uplatnéni VA-ECMO v kardiogennim 3oku, a to nikoliv plosné ¢asné
zavadéni, ale cilené, selektivni nasazeni u pacient( s extrémné tézkou
dekompenzaci, s peclivou volbou okamziku, modality a doprovodnych
opatfeni veetné odlehcenti LK.

Antikoagulace zGstava klicovym, ale zéroven problematickym
aspektem terapie pacientl na ECMO, nebot je nutné dosahnout rov-
novahy mezi prevenci trombdzy okruhu a minimalizaci krvacivych
komplikaci. Standardné pouzivanym antikoagulans je nefrakciono-
vany heparin, jehoz ucinnost viak muze byt limitovana heparinovou

Tab. 1. Vybrand doporuceni a stanoviska ESICM pro tekutinovou lécbu

Pro volumexpanzi u kriticky nemocnych se obecné Doporucent,

doporucuje podavani krystaloid misto albuminu [29]. | stfedni Uroven
dikazd

Pro volumexpanzi u septickych pacientd se doporucuje | Doporucent,

podavani krystaloid misto albuminu [29]. stfedni Uroven
ddkazd

U dospélych pacientd se sepsi nebo septickym sokem | Doporucent,

se v Uvodn( fazi doporucuje podani az 30 ml/kg velmi nizka

krystaloidd [30]. Uroven dikazd
Ve fazi optimalizace se doporucuje individualizace

pfistupu [30].

Doporucent,
velmi nizka
Uroven ddkazl

Stfednf Uroven
jistoty o absenci
ucinku

Ve fazi optimalizace nelze s dostate¢nou jistotou
doporucit ani restriktivni, ani liberdInf tekutinovou
strategii [30].

U pacientd s hemoragickym Sokem nésledkem tupého
traumatu se doporucuje restriktivni tekutinova terapie

Doporucent,
stredni Uroven

[30]. dlikazd

U kriticky nemocnych pacientt po odeznéni akutnf Doporucenti,
resuscitacni faze se doporucuje protokolizované stfedni Uroven
odstrafiovani tekutin pomoci diuretik [31]. dlkazd
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rezistencf nebo vyskytem heparinem indukované trombocytopenie
(HIT). V této souvislosti se stale ¢astéji diskutuje pouziti alternativnich
latek. Bivalirudin je pfimy inhibitor trombinu, ktery mdze byt pouzit jako
alternativni antikoagulans u pacienti na ECMO. Prozatim byl oficidlné
schvélen pro pouziti pfi perkutanni koronarni intervenci u pacientd
s HIT. Pouziti bivalirudinu pfi antikoagulaci béhem ECMO je povazo-
vano za off-label, nicméné je jednou z moznosti pro antikoagula¢ni
terapii u pacientl s heparinovou rezistenci nebo HIT. Mechanismus
Ucinku bivalirudinu je zalozen na reverzibilni vazbé na aktivni misto
trombinu. Ma relativné maly distribu¢nf objem a jeho metabolity, které
maji taktéz antikoagula¢ni efekt jsou primdrné eliminovény ledvinami.
Biologicky polocas se u pacientd s normalni funkci ledvin pohybuje
v rozmezi 25 az 80 minut. U pacient( s poruchou funkce ledvin, véetné
termindlniho selhanfledvin vyzadujictho hemodialyzu, je nutnd Uprava
davky k prevenci kumulace léku a moznych krvacivych komplikaci.
U pacient na ECMO je popisovana davka bivalirudinu pfi kontinudlnf
infuzi v rozmezi 0,02-0,05 pg/kg/min [38]. Méfeni aktivovaného parci-
alnfho tromboplastinového ¢asu @PTT) je pouzivano k monitorovan{
efektu bivalirudinu, kdy se pouzivaji stejné cilové hodnoty aPTT jako
u nefrakcionovaného heparinu, tedy v rozmezi 1,5-2,5nédsobku normy.
Korelace mezi ddvkou bivalirudinu a odpovediv podobé aPTT viak nenf
dokonald a je popisovana jako slaba aZ stfedni. Alternativni testy mohou
s davkou bivalirudinu korelovat Iépe, zejména dilute thrombin time —
dTT vykazuje lepsf korelaci s ddvkovanim bivalirudinu nez aPTT [39].

Jiz v roce 2023 byla publikovdna metaanalyza [40] dokumentujici
vyssivyskyt trombdzy souvisejici s okruhem ECMO a mortality u paci-
entl antikoagulovanych nefrakciovanym heparinem ve srovnénis biva-
lirudinem [40]. Mezi skupinami nebyly nalezeny rozdily ve vyskytu krva-
civych komplikaci. AktudIni retrospektivni studie hodnotila trombotické
nebo krvéacivé komplikace u 95 pacientl s VV ECMO [41]. Heparinem
bylo antikoagulovano 61 pacientt a u 34 byl pro antikoagulaci pouzity
bivalirudin. Pouziti bivalirudinu bylo asociovdno se snizenym rizikem
trombotickych komplikacf a s prodlouzenou dobou Zivotnosti ECMO
okruhu s oxygenatorem (16 vs. 10 dni, P < 0,001). Cetnost velkych krvéci-
vych komplikaci byla u obou skupin stejnd, ale skupina s bivalirudinem
potfebovala vyznamné méné substituovat erytrocytarni koncentraty
a trombocyty. Dle recentnich publikaci se tedy zacina pro bivalirudin
tvofit obraz bezpecného antikoagulans u pacientl na ECMO, nicméné
pro potvrzeni téchto zjisténi jsou zapotrebi prospektivni randomizované
kontrolované studie s dostate¢nym poctem pacientd.

Extrakorporalni kardiopulmonalni
resuscitace (ECPR)
V ndvaznosti na publikaci tff velkych randomizovanych studiich v le-
tech 2020 az 2023 se v oblasti ECPR pozornost posledni dobou upina
k jednotlivym aspektdm poskytovani této péce — od hledani lepsiho
pristupu k indikaci, pfes zavadéni prednemocni¢ni ECPR az po ¢asnou
poresuscitacni péci a neuroprognostifikaci pacientd. Zaroven se mnozf
prace se zamétenim na nakladovou efektivitu ECPR.

V oblastiindikace ECPR stoji za zminku publikace japonskych autort
veénujici se pacientlm s inicidlné nedefibrilovatelnym rytmem, kde

jednoduché tfiprvkové skére (START-ECPR Score), zahrnujici pfftomnost
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jiného rytmu nez asystolie, intermitentnf obnovu spontannf cirkulace
a inicidlnf pfitomnost zndmek Zivota, projevilo dobrou schopnost pre-
dikovat pfi pfitomnosti alespon dvou prvkd skére dobry neurologicky
vysledek. Ten byl v kohorté 648 retrospektivné analyzovanych ECPR
pripadd pritomen v 19,5 % s CGindexem pro predikci 0,761 (95% Cl
0,688-0,833) [42]. Indikace ECPR se tyka i dalsf letos publikovand analyza
viimajici si fenoménu tzv. zkresleni prvni ¢islice (,left-digit bias”) pfi
poskytovani ECPR starsim pacientlim. Autofi prokdzali zpracovanim
dat ze 140 center vyraznou diskrepanci mezi indikaci ECPR u pacient(
mladsich 70 let oproti tém starsim (byt jen o jednotky mésicl ¢i let),
kterd nema oporu v kfivce preziti s dobrymi neurologickymi vysledky,
jez klesala s vékem postupné a zadna diskontinuita se na nf se 70. rokem
veku neobjevila [43]. Zavéry studie tak poukazuji na silnou kognitivni
bias spojenou se samotnou ¢islici véku pacient(, kterd maze diskvalifi-
kovat fadu vhodnych starsich adept(, a naopak vést k pfilis liberdinimu
pristupu v indikaci u pacientt mladsich.

Rada praci se letos vénovala i casovému hledisku poskytovani ECPR.
Jednak prognostickému efektu casného poskytnuti ECPR, tentokrat pfi
nemocnic¢nich zastavach (preziti 53,1 % pfi ECPR do 30 minuty oproti
19,1 % pri delSim case od zéstavy do ECPR, P = 0,001) [44], jednak moz-
nostem doséhnout jesté lepsich ¢ast do ECPR vyuzitim prednemocnicni
ECPR. Ve svété postupné pfibyva center poskytujicich na systematické
bézi pfednemocnic¢ni ECPR (od 2025 je to i VFN v Praze), presto stale
¢ekdme na vysledky vétsich studif v této oblasti — at uz je to nizozemska
On-Scene trial, kterd se vénuje vyuzité letecké pfednemocni¢ni ECPR
a ukoncila v ¢ervenciletosniho roku nabor [45], nebo pafizskd APACAR2
studie (NCT02527031). Publikace se ale v letoSnim roce dockaly dvé pi-
lotni studie — britska Sub30 [46] a australska PRECARE trial [47]. Ackoliv
celkové mnozstvi pacientd, kterym bylo ECMO skute¢né za pokracujici
KPR poskytnuto nebylo velké (5, resp. 12 pacientd), studie ukazaly na
moznost dosaZeni kratsich ¢ast obéhové zéstavy, kdy medidn intervalu
od zastavy do spusténi ECMO byl v prvnim pfipadé 47 a ve druhém
dokonce 39 minut. Pfeziti této pomérné malé skupiny pacientd bylo
nicméné srovnatelné s obecnymi vysledky ECPR. To ukazala i letos
publikovand metaanalyza celkem 305 pacient( z 8 studii, kde dosazenf
kratsiho Casu zéstavy s primérnym rozdilem -30 minut (95% Cl: -44 az
-16) nebylo spojeno se statisticky signifikantnim zlepsenim preZiti paci-
entd (redukce rizika 1,23, 95% Cl 0,35-4,38), nicméné siroky konfidenc¢ni
interval zde ukazuje na velmi malou statistickou silu téchto vzorkd [48].

V segmentu poresuscitacni terapie specifické pro ECPR paci-
enty stoji za zminku letosni analyza dat z registru spole¢nosti ELSO
(Extracorporeal Life Support Organization), kterd za poufziti tzv. emulo-
vaného klinického hodnoceni, tedy zplsobu analyzy retrospektivnich
dat napodobujici randomizovanou studii, neprokazala zlepseni preziti
pfi soucasném pouziti odlehceni levé komory mechanickou srde¢nf
podporou. Naopak, pouZitf intra-aortéini balonkové kontrapulzace ¢i
mikroaxiadIni levokomorové podpory bylo spojeno s vy3sim vyskytem
rendlnich, kardiovaskuldrnich a hemoragickych komplikacf [49]. V oblasti
prognostifikace ECPR pacient( byly v letosnim roce publikovény dalst
subanalyzy studie PragueOHCA, mimo jiné prokazujici asociaci horsich
klinickych vysledkd ECPR pacientd a nizkych hladin cholesterolu a biliru-
binu pfi pfijetf, jakoZto odrazu vyssiho oxidativniho stresu [50, 51]. Dalsf
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publikace se vénovala vlivu zmén srde¢nfho rytmu pfi probihajici KPR na
klinické vysledky ECPR pacient(i a poukézala mimo jiné na prognosticky
silné nepfiznivy efekt vyskytu asystolie nejen jako inicidlniho rytmu, ale
i kdykoliv v préibéhu resuscitace [52]. Osudu pacientd se vénuje i dalsf
Ceska préace, kterd poukazuje na refrakterni sok a neurologické poskozenti
umrti, coz je v souladu s faktem, Ze vétsina zemrelych pacient( (59,9 %)
umird v prvnich tfech dnech od zastavy [53].

Rok 2025 pfinesl dale prace z oblasti socio-ekonomickych aspekt
uzitl ECPR. Mezi nimi byl i systematicky pfehled 12 studif vénuijicich se
nékladové efektivité uziti ECPR, jak pro pfednemocnicni, tak nemoc-
ni¢ni zastavy obéhu [54]. Ten ukazuje s vysokou pravdépodobnostf
na nékladovou efektivitu ECPR, nicméné sami autofi zdUraznuji, ze
tato skutecnost se mize v mezindrodnim srovnani vyrazné lisit, a to
z dGvodU rozdilll v preziti ECPR mezi centry, v ndkladech, i prahové
ochoté poskytovateld péce platit za tzv. QALY (quality-adjusted life
years — kvalitou upravené roky zivota). To koneckonct ukazuje i recentni
subanalyza studie INCEPTION, kde se jevi ECPR ve srovnani s konvencni
terapif jako pravdépodobné finan¢né neefektivni, zejména v terénu
neprilis vysokého preziti ECPR pacient( v této studii a vyssich nakladd

na metodu v Nizozemi v porovnani s jinymi zememi [54].

Management poruch srde¢niho rytmu

Septicky Sok je charakterizovan komplexnf kardiovaskularni dysregulaci,
v nizkromé zvysené kapildrni permeability, snizeni systémové vaskularni
rezistence, hypovolemie hraje vyznamnou roli také moznd porucha
srdecniho rytmu zpUsobena autonomni dysregulaci nebo toxickym
Uc¢inkem prozanétlivych medidtort na myokard [2]. Nasledkem téchto
patofyziologickych pochodd je ¢asto neadekvétni sinusovd tachykardie ¢i
rozvoj fibrilace sini's rychlou komorovou odpovédi se vsemi nevyhodami,
které s sebou nepfimeéfené rychla srdecni akce pfinasi — kratka diastola,
zhorsené pInéni srde¢nich komor, snizeni koronarni perfuze a tim snizent
efektivity prace myokardu. Logicky se nabizi, ze optimalizace srde¢nf
frekvence by mohla mit pozitivni efekt na pribéh septického soku.

Co fikaji recentni dtikazy? V multicentrické randomizované studii
LANDI-SEP z roku 2024 byl zkouméan landiolol (kratce plsobici, vysoce
selektivni 31 blokator) v kontextu lécby tachyarytmif u pacientd v sep-
tickém Soku [56]. Zafazenych bylo 98 pacientl do vétve s Ié¢bou lan-
diololem a 98 pacientl do vétve s placebem. Priméarnim cilem bylo
prokazat efektivni snizenf srdec¢ni frekvence u zafazenych pacientd, coz
se i potvrdilo, nicméné, za cenu mirného navyseni potfebné davky nor-
adrenalinu k udrzenf cilového MAP. Sekundarnim cilem byla mortalita,
kterd byla statisticky nevyznamné vyssi ve skupiné pacientt s podavanym
landiololem (43 9% vs. 39 %). Z hlediska mortality je potieba zvazit limitace
studie, kam patfi absence pokrocilého monitoringu hemodynamiky
vcetné sériového echokardiografického vysetreni. Po analyze mortality
v podskupindch pacientl se sinusovou tachykardif a fibrilaci sini byl
trend vyssi mortality u pacientd se sinusovou tachykardif, a naopak
nizsi u pacientd s fibrilaci sinf (obé podskupiny lécené landiololem). Ze
zminéného rozdilu v mortalité mozno usuzovat na rozdilnou patofy-
ziologii lé¢enych tachyarytmif a tedy na nevhodnost [é¢by landiololem
u kompenzatornf sinusové tachykardie ve srovnan('s lé¢bou landiololem
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u pacientt s hemodynamicky nevyhodnou fibrilaci sinf's rychlou komo-
rovou odpovédi. Fenotyp tachyarytmif u septického Soku je variabilnf
a pfi zvazeni dalsich Uzce souvisejicich faktor( (vychozi/aktudlni ejekénf
frakce levé komory, adekvatnost volumoterapie) je zfejmé, ze pouziti
landiololu k lé¢bé tachyarytmii v souvislosti se septickym sokem by mélo
byt pro ziskani optimalniho vysledku individualizované. Rovnéz vysledky
metaanalyz potvrzuji, Ze pouziti landiololu u pacientd s tachyarytmif
v septickém Soku je bezpecné. Jiz dle metaanalyzy 7 randomizovanych
studif z roku 2021 s celkem 613 pacienty byla 28denni mortalita u pacientd
lécenych landiololem statisticky vyznamné nizsi [57]. Na druhou stranu,
dle recentni metaanalyzy 3 randomizovanych studif s 475 pacienty z roku
2025 neni statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pacientt s a bez
lécby landiololem. | pfesto, Ze vysledky nejsou zcela konzistentni, pou-
kazuji na bud neménici se mortalitu nebo jeji snizeni.

Specificky v otdzce lé¢by nove vzniklé fibrilace sini u pacientl v sepsi
pretrvava nejistota. Vysledky dosavadnich studif jsou heterogennf. Dle
multicentrické retrospektivni studie z USA se 666 pacienty provedené
v roce 2020 jsou betablokatory superiorni vici amiodaronu, blokatorm
kalciovych kandll i digoxinu z hlediska snizeni srdecni frekvence [59].
Co se tyce mortalitnich dat, statisticky vyznamny rozdil prokdzan nebyl.
V nové studii ¢inskych autor( z roku 2025 byla provedend retrospektivni
analyza dat z rozséhlé databdze MIMIGIV Beth Israel Deaconess Medical
Center [60]. Findlné bylo zafazeno 1394 pacientl s nové vzniklou fib-
rilaci sinf s rychlou komorovou odpovédi. Ve skupiné pacientd, které
byl podavan betablokator byla prokdzand vyznamné nizsi mortalita.
Naproti tomu recentni prospektivni randomizovana studie PRASE
(Propafenone versus Amiodarone for Supraventricular Arrhythmias
in Septic Shock), realizovana v Ceské republice, poskytla prvni pifmé
srovnani antiarytmické 1é¢by u pacientl se septickym sokem. Studie
prokazala srovnatelnou Uc¢innost propafenonu a amiodaronu v konverzi
supraventrikuldrnich arytmif, avsak propafenon byl spojen s rychlejsim
obnovenim sinusového rytmu a krat$im trvdnim tachyarytmie bez zvy-
Senf rizika nezadoucich Ucinkd [60]. Nekonzistentni data mdze zménit
zvefejneni vysledkl randomizované studie ABBRUPT. Doposud nejvetsf
prospektivni multicentrickd studie srovnavajici pouziti betablokatoru
proti amiodaronu u nové vzniklé fibrilace sini na JIP od britskych autord
planuje zafadit celkem 2560 pacientd. V primarnich cilech se zabyva
mortalitou, sekunddrnimi vystupy jsou farmakoekonomicka data a otéz-
ky bezpecnosti pouzitych farmak [61].

Kardiovaskularni aspekty perioperacni
mediciny: nové sméry a doporuéeni
AHA/ACC 2024

Rok 2024 pfines| dalsi aktualizaci americkych doporuceni pro peri-
operacni kardiovaskuldrni management u pacientl podstupujicich
nekardidlni operativu jako komplexnf revizi po deseti letech. Nové
doporuceni AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM 2024
predstavuje modernizovany, na diikazech zalozeny ramec pro hodnoce-
nia management pacientt s kardiovaskularnim rizikem béhem celého
perioperac¢niho obdobf [62]. Doporucent reflektuji aktudini poznatky
o rizikové stratifikaci, biomarkerech, prerusovani farmakoterapie, [|é¢bé
hypertenze, antitrombotické terapii i monitoraci po vykonu.
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Hlavni novinky a zmény oproti predchozim
doporucenim z roku 2014

1. Daraz na funkéni kapacitu a biomarkery pro rizikovou
stratifikaci.

Nové doporuceni kladou vétsi dliraz na systematické hodnoceni funkénf
kapacity pacienta, kterd je nezavislym prediktorem perioperacnich
kardiovaskularnich komplikaci. Na rozdil od dfivejsich pfistup(, které se
opiraly o klinické skérovaci systémy je nyni doporuceno strukturované
a kvantifikovatelné hodnoceni vykonnosti. Zakladnim konceptem je
vyjadreni fyzické zdatnosti pomoci MET (Metabolic Equivalent of Task),
tedy metabolickych ekvivalentd odpovidajicich spotrebé kysliku v klidu
(1 MET = 3,5 ml O,/kg/min). Schopnost vykondvat aktivity odpovidajici
>4 MET (napt. chdze do 2. patra, lehkd domaci prace) znaci dostatecnou
kardiorespiracni rezervu a nizké perioperacni riziko. Naopak pacienti,
jejichz funkeni kapacita nedosahuje 4 MET, maji vyssi pravdépodob-
nost kardidlnich komplikaci a profituji z dal$iho vysetfenf ¢i Upravy
perioperacni strategie.

Doporuceni téz nové uvadeji Duke Activity Status Index (DASI) jako
prakticky, standardizovany néstroj pro strukturované hodnoceni funkénf
kapacity. Tento dotaznikovy index pfifazuje jednotlivym dennim akti-
vitdm hodnotu v MET, a umozniuje tak nepfimo odhadnout maximalni
spotiebu kysliku a tim i miru fyzické rezervy pacienta. U pacient( s nejis-
tou nebo nizkou funkéni kapacitou (DASI < 34 bodl nebo < 4 MET) se
doporucuje doplnit biomarkery, zejména NT-proBNP a vysoce senzitivni
(hs) troponin, které zvysuji presnost predikce perioperacniho rizika
zavaznych nezddoucich kardidlnich prihod a umoznuji lepsi stratifikaci
bez nutnosti rutinnich zatéZovych testl. Tento vicelrovhovy pfistup
kombinuje jednoduché klinické skore, funkeni a laboratorni markery,
¢imz zvysuije citlivost a specifitu celkového odhadu rizika.

2. Prehodnoceni indikaci zatéZového testovani.

Zatézové testy jsou nyni doporucovany pouze tehdy, pokud by jejich
vysledek ved| ke zméné periopera¢niho managementu, tedy ne rutinné,
ale selektivné u symptomatickych pacient nebo pfi vysokém riziku
podle klinickych a funkénich ukazatelC.

3. Modernizovany pristup k antihypertenzni a dalsi
kardiologické medikaci.

Zdlraznuje se nutnost pokracovani [écby betablokdtory a statiny
u viech pacientd, kteff je uzivaji chronicky. Lé¢ba inhibitory systému
renin-angiotenzin-aldosteron (ACE inhibitory, AT1-blokatory) ma byt
zvazena individudiné. Viysazenf den pfed vykonem muze sniZit riziko
hypotenze. Nove se do popredi dostavajf i léky ovliviujici metabolismus.
Zejména glifloziny by mély byt vysazeny 3-4 dny pred operaci kvili
riziku perioperacnf ketoacidozy.

4. Nové pojeti managementu antitrombotické terapie.

Perioperacn{ pferusenf antikoagulancif a antiagregancii mé byt selek-
tivni. Premosténi nizkomolekuldrim heparinem se jiz nedoporucuje
rutinné, ale pouze u vysoce rizikovych pacientll s mechanickou srde¢nf
chlopennf ndhradou ¢i neddvnou tromboembolickou pfihodou. Po
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perkutdnni koronarnf intervenci se minimalnf interval pred elektivnf
operaci pfi nizkém riziku krvaceni zkratil na 1 mésic u novéjsich lékovych
stentd.

5. Myokardialni poskozeni po nekardialni operaci (MINS).
Smeérnice poprvé povazuje MINS za samostatnou diagnézu s klinickym
dopadem. Doporucuje aktivni sledovani hs-troponinu béhem prvnich
48-72 hodin po velkych vykonech u rizikovych pacientl a v¢asnou

kardiologickou intervenci pri elevaci markerd.

6. Nova doporuceni pro arytmie a fibrilaci sini.

U nové zjisténé perioperacni fibrilaci sin se doporucuje peclivé sledo-
vani po propusténi a zvazeni dlouhodobé antikoagulace dle CHA,DS,-
VASc skére. Studie ukézaly, Ze i krdtkodobd perioperacni fibrilace sinf
zvysuje riziko cévni mozkové pithody v horizontu jednoho roku.

7. Perioperacni echokardiografie a point-of-care
ultrazvuk.

Doporuceni poprvé zminujf ,focused cardiac ultrasound (FoCUS)" jako
doplnék u pacientd s nevysvétlenou hemodynamickou nestabilitou,
pokud je zarucena odborna expertiza. FoCUS vSak nenahrazuje plno-
hodnotné expertni echokardiografické vysetreni.

8. Multidisciplinarni a dynamicky pristup.

Zasadni dtrazje kladen na tymovou spolupraci mezi anesteziologem,
kardiologem, chirurgem a intenzivistou. Rozhodnuti o nacasovanf
vykonu a optimalizaci lé¢by by mélo byt vysledkem sdileného rozho-
dovéni's pacientem.

Nova doporuceni tak pfinaseji vice personalizovany a vedeckymi
dlkazy fizeny pfistup. Ddraz se pfesouvé od plosného vysetfovani
k presné identifikaci rizikovych pacientd podle fenotypu, biomarker(
a funkeni rezervy. Perioperacni obdobi je chdpano jako ¢asové okno
k optimalizaci dlouhodobé kardiovaskularni péce, nikoli jen k prevenci
akutnich komplikaci.

Bikarbonat sodny u metabolické acidozy
Metabolickd aciddza je ¢astou poruchou vnitiniho prostfedi u kri-
ticky nemocnych pacientd v obéhovém selhdni s hypoperfuzi tkanf
a jeji pretrvavani je spojeno s vyssi mortalitou, rozvojem organoveé
dysfunkce a potfebou nahrady funkce ledvin [63, 64]. Otazka, zda
samotna korekce acidézy podénim bikarbondtu sodného pfinasi
klinicky prospéch, zGstavala dlouho nejasna. Randomizovana studie
z roku 2018 na souboru 389 pacientl s pH < 7,20 a deficitem bazf
<-5mmol/l prokdzala, Ze lé¢ba bikarbonatem sodnym sice zlepsuje
acidobazickou rovnovéhu, avsak neovliviuje celkovou mortalitu ani
rozvoj organového selhdni. V podskupiné nemocnych s akutnim
poskozenim ledvin vsak byla zjisténa vyznamna redukce mortality
i potieby ocistovacich metod [65]. Tyto vysledky vedly k selektivnimu
pfistupu, kdy je bikarbonat sodny indikovan pfedevsim u tézké acidozy
s rendlnim selhanim.

Novéjsi observacni analyza vyuzivajici metodiku target-trial emu-
lation” zahrnula vice nez 3est tisic pacientl a simulovala podminky
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randomizované studie. Podéani bikarbonatu sodného bylo spojeno s ab-
solutnim snizenim mortality o pfiblizné 2 % a s mensi potfebou zahajeni
elimina¢ni metody [66]. Efekt byl nejvyraznéjsi u nemocnych s pH < 7,20,
soucasnou vazopresorickou podporou a pfitomnosti akutniho posko-
zenf ledvin. Na zakladé téchto dat byla zahdjena mezindrodni dvojité
zaslepena studie SODa-BIC, jejimz cilem je potvrdit, zda cilend korekce
acidézy vede ke zlepSeni kombinovaného ukazatele mortality, potfeby
ocistovacich metod a perzistujici rendIni dysfunkce [67]. Vysledky,
ocekavané v roce 2026, by mély definitivné vymezit roli bikarbonatu
sodného v [écbé tézké aciddzy v intenzivni péci. Soucasna evidence
tedy podporuje selektivni pouziti bikarbonatu sodného u pacientl
s pH < 7,20, zejména pfi soucasném renalnim selhani nebo potfebé
vazopresord. Rutinni aplikace pfi mirngjsi acidoze neni opodstatnéna

a vyzaduje pokracujici peclivou monitoraci acidobazické rovnovahy,
elektrolytd a hemodynamickych parametrd.

Zaveér

Rok 2025 potvrdil trend smérem k individualizované, fyziologicky
orientované péci o kardiovaskuldrné nestabilni pacienty. Stale vetsi
dlraz je kladen na personalizaci perfuznich cild, integraci moderni
monitorace a racionalni vyuzitl pokrocilych metod obéhové podpory.
Vyvoj v perioperacni mediciné posouva pozornost k hodnocenf funkc-
ni kapacity a biomarkerd jako néstrojd presnéjsi rizikové stratifikace.
Soucasné poznatky tak potvrzuji sméfovani k preciznéjsi fenotypizaci,
multidisciplindrni spolupréci a nékladoveé efektivnimu poskytovani
intenzivni kardiovaskularni péce.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Potvrzuji, 7e autofi pii psanf tohoto odborného ¢lénku nepouzili zadnou formu umélé inteligence. Viechny
informace a analyzy jsou vysledkem jejich vlastniho vyzkumu, zkusenosti a Usudku s dirazem na relevantni literaturu, primarni zdroje a konzultace s odborniky
v oboru. Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plvodni a nebyla publikovéna ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stfet zajmu: N/A. Souhlas
se znénim ¢lanku: Findlni verzi rukopisu vsichni autofi ¢etli, souhlasf s jeho znénim a zaslanim do redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Podil
autorut: Vsichni autofi se podileli na provedenti literarni reserse, navrhu rukopisu. MP: konceptualizace, vedeni a koordinace, formalni analyza, psanf (originialni
navrh, recenze, Upravy), JS: psanf (originidlni ndvrh, recenze, Upravy), JP: psani (originidIni ndvrh, recenze, Upravy), JH: psani (originidlni ndvrh, recenze, Upravy)
Financovani: Tento vyzkum byl financovén Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, grantové ¢islo MZ CR-RVO-VFN64165. Podékovani: N/A. Registrace

v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1.Endo A, Yatabe T, Kanemura T, Nishida K, Watanabe A, Nagano O, 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;51(3):1-10.
2.EvansL, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Surviving
sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021.
Crit Care Med. 2021;49(11):e1063-e1143.

3. Asfar P, Meziani F, Hamel JF, Grelon F, Megarbane B, Anguel N, et al. High versus low
blood-pressure target in patients with septic shock. N EnglJ Med. 2014;370(17):1583-1593.
4. Carayannopoulos KL, Fox E, El-Kersh K, Esquinas A, Michard F, Reardon CC, et al. Mean
arterial pressure targets and patient-important outcomes in critically ill adults: a systematic
review and meta-analysis of randomized trials. Crit Care Med. 2023;51(2):241-253.

5. Yoshimoto H, Oshima T, Tanaka S, Fujii T, Fujino Y, Nakada T. Optimal target blood
pressure in critically ill adult patients with vasodilatory shock: a systematic review and
meta-analysis. Front Physiol. 2022;13:962670.

6. Maiwall R, Jindal A, Wani ZA, Kumar A, Pamecha V, Kumar C, et al. A randomised-
controlled trial (TARGET-C) of high vs. low target mean arterial pressure in patients with
cirrhosis and septic shock. J Hepatol. 2023;79(2):349-361.

7. Angriman F, Alhazzani W, Zampieri FG, Briel M, Bassi GL, Lamontagne F, et al. Blood
pressure targets for adults with vasodilatory shock — an individual patient data meta-
analysis. NEJM Evid. 2025;4(1):EVID0a2400359.

8. Panwar R, Zhou J, Han J, Williams L, Shehabi Y, Myburgh J, et al. Individualized blood
pressure targets versus standard care among critically ill patients with shock: a pilot
multicenter randomized controlled trial. J Intensive Care. 2025;13(1):29.

9. Loubani OM, Green RS. A systematic review of extravasation and local tissue injury from
administration of vasopressors through peripheral intravenous catheters and central
venous catheters. J Crit Care. 2015;30(3):653.€9-17.

10. National Heart, Lung, and Blood Institute Prevention and Early Treatment of Acute
Lung Injury Clinical Trials Network. Early restrictive or liberal fluid management for sepsis-
induced hypotension. N Engl J Med. 2023;388(6):499-510.

11. Munroe ES, Latham H, White J, Churilov L, Bagshaw SM, Finfer S, et al. Peripheral
vasopressor use in early sepsis-induced hypotension. JAMA Netw Open. 2025;8(8):22529148.
12. Acheampong A, Vincent JL. A positive fluid balance is an independent prognostic
factor in patients with sepsis. Crit Care. 2015;19(1):251.

13. Neyra JA, Li X, Canepa-Escaro F, Adams-Huet B, Toto RD, Yee J, et al. Cumulative fluid
balance and mortality in septic patients with or without acute kidney injury and chronic
kidney disease. Crit Care Med. 2016;44(10):1891-1900.

14. Tian DH, Smyth C, Keijzers G, Peake SL, Udy AA, Harwood R, et al. Safety of peripheral
administration of vasopressor medications: a systematic review. Emerg Med Australas.
2020;32(2):220-227.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025;36(5):328-335 /

15. Lewis T, Merchan C, Altshuler D, Papadopoulos J. Safety of the peripheral administration
of vasopressor agents. J Intensive Care Med. 2019;34(1):26-33.

16.Ramanan M, Peake S, Eastwood G, Bellomo R, French C, Myburgh J, et al. A randomised,
controlled, feasibility trial comparing vasopressors infused via peripheral cannula
versus central venous access for critically ill adults: The VIPCA trial. Crit Care Resusc.
2025;27(2):100106.

17. Kalimouttou A, Churilov L, Finfer S, Bagshaw SM, Myburgh J, Lamontagne F, et al.
Optimal vasopressin initiation in septic shock: the OVISS reinforcement learning study.
JAMA. 2025;333(19):1688-1698.

18.McDonald R, Ahmed S, Lamontagne F, Bassi GL, Arabi YM, Finfer S, et al. The effects of
vasopressor choice on renal outcomes in septic shock: a systematic review of randomised
trials as a guide for future research. Crit Care. 2025;29(1):417.

19. Marik PE, Cavallazzi R. Does the central venous pressure predict fluid responsiveness? An
updated meta-analysis and a plea for some common sense. Crit Care Med. 2013;41(7):1774-
1781.

20. Sharif S, Wang J, El-Kersh K, Michard F, Esquinas AM, Arabi Y, et al. Critical care
ultrasonography for volume management: a systematic review, meta-analysis, and trial
sequential analysis of randomized trials. Crit Care Explor. 2025;7(5):1261.

21. Diaz-Gémez JL. Fluid tolerance, hemodynamic/organ congestion, or congestion
cascade in the critically ill = a must-known evolving concept in 2022. Crit Care Explor.
2022;4(12):154071.

22.Beaubien-Souligny W, Benkreira A, Robillard P, Bouabdallaoui N, Chassé M, Lamarche Y,
et al. Quantifying systemic congestion with point-of-care ultrasound: development of the
venous excess ultrasound grading system. Ultrasound J. 2020;12(1):16.

23. Mulder MP, Smorenberg A, Touw HR, Elbers PW, Ince C, Juffermans NP, et al. Context-
specific clinical applicability of the end-expiratory occlusion test to predict fluid
responsiveness in mechanically ventilated patients: a systematic review and meta-
analysis. Eur J Anaesthesiol. 2025;42(8):737-746.

24. de Courson H, Lorne E, Guinot PG. Changes in dynamic arterial elastance induced by
volume expansion and vasopressor in the operating room: a prospective bicentre study.
Ann Intensive Care. 2019;9(1):117.

25.Bar S, Tibirica E, Guerin L, Mazoit JX, Lehot JJ, Vignon P, et al. Dynamic arterial elastance
measured by uncalibrated pulse contour analysis predicts arterial-pressure response to a
decrease in norepinephrine. Br J Anaesth. 2018;121(3):534-540.

26. Guinot PG, Lorne E, Bar S, Bernard E, Dupont H, Lebuffe G, et al. A norepinephrine
weaning strategy using dynamic arterial elastance is associated with reduction of acute
kidney injury in patients with vasoplegia after cardiac surgery: a post-hoc analysis of the
randomized SNEAD study. J Clin Anesth. 2023;88:111124.

27. Nagai Y, Takei T, Saito Y, lizuka Y, Nishikimi M, Naito Y, et al. Real-world evaluation of

www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 335

Rok 2025 v piehledu - Kardiovaskuldrni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Eadyn as a predictor of vasopressor weaning success in critically ill patients: a retrospective
cohort study. Crit Care. 2025;29(1):350.

28. Russo A, Ristagno G, Lazzeri C, Cecconi M, Giannini F, Guarracino F, et al. A dynamic
elastance-based protocol to guide intra-operative fluid management in major abdominal
surgery: a randomised clinical trial. Eur J Anaesthesiol. 2025;42(8):727-736.

29. Arabi YM, Myburgh J, Lamontagne F, Rewa O, van der Horst ICC, Cecconi M, et al.
European Society of Intensive Care Medicine clinical practice guideline on fluid therapy
in adult critically ill patients. Part 1: the choice of resuscitation fluids. Intensive Care Med.
2024;50(6):813-831.

30. Mekontso Dessap A, Cecconi M, Arabi YM, Myburgh J, Lamontagne F, Rewa O, et al.
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) 2025 clinical practice guideline
on fluid therapy in adult critically ill patients: part 2—the volume of resuscitation fluids.
Intensive Care Med. 2025;51(3):461-477.

31.Ostermann M, Myburgh J, Lamontagne F, Cecconi M, Arabi YM, Rewa O, et al. European
Society of Intensive Care Medicine clinical practice guideline on fluid therapy in adult
critically ill patients. Part 3 — fluid removal at de-escalation phase. Intensive Care Med.
2025;51(4):1-15.

32. Ostadal P, Rokyta R, Karasek J, Kruger A, Vondrakova D, Janotka M, et al. Extracorporeal
membrane oxygenation in the therapy of cardiogenic shock: 1-year outcomes of the
multicentre, randomized ECMO-CS trial. Eur J Heart Fail. 2025;27(1):30-36.

33.LimY, Kim MC, Jeong IS. Early left ventricular unloading during VA-ECMO: randomized
controlled trial (EARLY-UNLOAD). Acute Crit Care. 2023,;39(4):473-487.

34. Lim Y, Kim MC, Jeong IS, et al. Early routine LV unloading during VA-ECMO did
not improve 1-year outcomes: follow-up analysis of EARLY-UNLOAD. Acute Crit Care.
2025;41(1):55-64.

35. Picado-Loaiza S, Ayala R, Ferreira RO, Zeledon F, Almeidinha L, Clemente M, et al.
Early versus bail-out left ventricular unloading during veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation: a systematic review and meta-analysis. J Cardiothorac Vasc
Anesth. 2025;39:1015-1025.

36.Lim Y, Kim MC, Jeong IS. Left ventricle unloading during veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation: review with updated evidence. Acute Crit Care. 2024;39(4):473-487.
37.Khiabani AJ, Pawale A. Extracorporeal membrane oxygenation in cardiogenic shock:
execution is something; timing is everything. J Am Heart Assoc. 2024;13:2033348.

38. Helms J, Frere C, Thiele T, Tanaka KA, Neal MD, Steiner ME, et al. Anticoagulation in
adult patients supported with extracorporeal membrane oxygenation: guidance from the
Scientific and Standardization Committees on Perioperative and Critical Care Haemostasis
and Thrombosis of the International Society on Thrombosis and Haemostasis. J Thromb
Haemost. 2022;21:373-396.

39. Soltés J, Skribuckij M, Riha H, Lip$ M, Michalek P, Balik M, et al. Update on anticoagulation
strategies in patients with ECMO - a narrative review. J Clin Med. 2023,12(18):6067.

40. Wieruszewski PM, Macielak SA, Nei SD, Moman RN, Seelhammer TG, Nabzdyk CGS,
et al. Heparin versus bivalirudin for anticoagulation in adult extracorporeal membrane
oxygenation: a systematic review and meta-analysis. ASAIO J. 2023;69(2):137-144.

41. Kartika T, Mathews R, Migneco G, Bundy T, Kaempf AJ, Pfeffer M, et al. Comparison
of bleeding and thrombotic outcomes in veno-venous extracorporeal membrane
oxygenation: heparin versus bivalirudin. Eur J Haematol. 2024;112(4).566-576.
42.Kawauchi A, Okada Y, Aoki M, Inoue A, Hifumi T, Sakamoto T, et al. Clinical prediction score
for patients with initial nonshockable rhythm receiving extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation for out-of-hospital cardiac arrest: development and internal validation. J Am
Heart Assoc. 2025;14(17):e042734.

43. Miyamoto Y, Kitamura T, Zha L, Matsumoto M, Sato N, Tanaka H, et al. Left-digit bias
in outcomes and invasive treatments among out-of-hospital cardiac arrest patients
with shockable rhythm: a nationwide multicenter observational study with regression
discontinuity design analysis. Crit Care. 2025;29:389.

44, Koukousaki D, Kosmopoulos M, Sebastian P, Kalra R, Alexy T, Gutierrez A, et al. Effect of
time to extracorporeal cardiopulmonary resuscitation on survival outcomes in in-hospital
cardiac arrest patients. Resuscitation. 2025;110857.

45. Ali S, Moors X, van Schuppen H, Mommers L, Weelink E, Meuwese CL, et al. A national
multicentre pre-hospital ECPR stepped wedge study: design and rationale of the ON-
SCENE study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2024;32(1):31.

46.Singer B, Hla TTW, Abu-Habsa M, Davies G, Wrigley F, Faulkner M, et al. Sub30: feasibility
study of pre-hospital extracorporeal membrane oxygenation in patients with refractory
out-of-hospital cardiac arrest in London, United Kingdom. Resuscitation. 2025;207:110455.
47. Kruit N, Burns B, Shearer N, Hui J, Coggins A, Buscher H, et al. Pre-hospital ECPR for
refractory cardiac arrest — the PRECARE pilot feasibility study. Resuscitation. 2025;212:110631.

www.aimjournal.cz

48. Leroux L, Dennis-Benford NB, Bergeron A, Lamhaut L, Cournoyer A, Grunau B, et al.
Impact of prehospital extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for out-of-hospital
cardiac arrest on survival with good neurological function: a systematic review and meta-
analysis. Resusc Plus. 2025;24:100974.

49.Ling RR, Chen 'Y, Low CJW, Agerstrand C, Jung JS, Lim SL, et al. Left ventricular unloading
during extracorporeal cardiopulmonary resuscitation: a target trial emulation of the ELSO
registry. Crit Care. 2025;29(1):186.

50. Malik J, Valerianova A, Janota T, Smalcova J, Kubinova N, Rob D, et al. Lower cholesterol
level on admission predicts poor outcome after prolonged cardiac arrest. Sci Rep.
2025;15(1):20512.

51. Pudil J, Lenicek M, Kavélkova P, Rob D, Dusik M, Tvrdon J, et al. Higher bilirubin on
admission predicts better outcome in refractory cardiac arrest: a Prague OHCA trial analysis
focused on the antioxidant effect of bilirubin. Resusc Plus. 2025;25:101023.

52.Havranek S, Neuhofer J, Vesela M, Kavalkova P, Rob D, Fingrova Z, et al. Cardiac rhythm
conversions and the outcome in refractory out-of-hospital cardiac arrest: extracorporeal
versus conventional resuscitation. Crit Care Med. 2025;53(10):21930-e1940.

53. Farkasovska K, Rob D, Dacev M, Kavalkova P, Macoun J, Dusfk M, et al. Reasons for death
in patients receiving ECPR for refractory out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation.
2025;213:110615.

54. Alenazi A, Alotaibi B, Madan J, Yeung J, Johnson S, Couper K, et al. The cost-effectiveness
of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for refractory cardiac arrest: a systematic
review. Resuscitation. 2025;110822.

55. Delnoij TSR, Suverein MM, Essers BAB, Hermanides RC, Otterspoor L, Elzo Kraemer CV,
et al. Cost-effectiveness of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation vs conventional
cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest: a pre-planned, trial-based
economic evaluation. Eur Heart J Acute Cardiovasc Care. 2024;13(6):484-492.

56. Rehberg S, Frank S, Cerny V, CihlaF R, Borgstedt R, Biancofiore G, et al. Landiolol for
heart rate control in patients with septic shock and persistent tachycardia: a multicenter
randomized clinical trial (Landi-SEP). Intensive Care Med. 2024;50(10):1622-1634.

57. Hasegawa D, Sato R, Prasitlumkum N, Nishida K, Takahashi K, Yatabe T, et al. Effect of
ultrashort-acting 3-blockers on mortality in patients with sepsis with persistent tachycardia
despite initial resuscitation: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Chest. 2021,159(6):2289-2300.

58. Paneer Selvam S, Gamarra-Valverde NN, Tripoli A, Samaniego MA, Giorgi J. Efficacy and
safety of landiolol in the treatment of tachycardia in patients with sepsis and septic shock:
a systematic review and meta-analysis. Cureus. 2025;17(7):e88004.

59. Bosch NA, Rucci JM, Massaro JM, Winter MR, Quinn EK, Chon KH, et al. Comparative
effectiveness of heart rate control medications for the treatment of sepsis-associated atrial
fibrillation. Chest. 2021,159(4):1452-1459.

60. Huang G, Li H, Song F, Zhang C, Jian M, Huang C, et al. Intravenous beta-blockers
versus amiodarone on in-hospital mortality and safety profile in adult septic patients.
Med Intensiva (Engl Ed). 2025;49(7):502143.

60. Balik M, Maly M, Brozek T, Rulisek J, Pofizka M, Sachl R, et al. Propafenone versus
amiodarone for supraventricular arrhythmias in septic shock: a randomised controlled
trial. Intensive Care Med. 2023;49(11):1283-1292.

61. Birmingham Clinical Trials Unit. ABBRUPT: A trial of rate control in new-onset atrial
fibrillation in ICU [online]. Birmingham (UK): University of Birmingham; [cit. 2025-10-16].
Dostupné z: https:/www.birmingham.ac.uk/research/bctu/trials/portfolio-v/abbrupt.
62. Thompson A, Fleischmann KE, Smilowitz NR, de las Fuentes L, Mukherjee D,
Aggarwal NR, et al. 2024 AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM Guideline for
Perioperative Cardiovascular Management for Noncardiac Surgery. J Am Coll Cardiol.
2024;84(19):1869-1969.

63. Kraut JA, Madias NE. Metabolic acidosis: pathophysiology, diagnosis and management.
Nat Rev Nephrol. 2018;14(10):589-603.

64. Giraud R, Siegenthaler N, Martin PY, Carteron L, Pugin J, Yamada T, et al. Acid-base
disorders in critically ill patients: new insights into diagnosis and management. Intensive
Care Med. 2021;47(1):27-38.

65. Jaber S, Paugam-Burtz C, Dupres M, Baudin F, Rimmelé T, Mercier E, et al. Effect of
sodium bicarbonate therapy on mortality in patients with severe metabolic acidosis and
acute kidney injury: the BICAR-ICU randomized clinical trial. Lancet. 2018;392(10141):31-40.
66. Peyton PJ, Bellomo R, Glassford NJ, Yeh YZ, Raman S, Caironi P, et al. Sodium bicarbonate
administration for metabolic acidosis in the intensive care unit: a target-trial emulation.
Intensive Care Med. 2025;51(4):455-466.

67. SODa-BIC Investigators. Protocol for the Sodium Bicarbonate Administration Trial in
Critically lll Patients with Metabolic Acidosis (SODa-BIC). Crit Care Resusc. 2025;27(1):22-30.

/ Anest intenziv Med. 2025;36(5):328-335 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://www.aimjournal.cz/

336 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2025 v pfehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce
https://doi.org/10.36290/aim.2025.057

Rok 2025 v prehledu - Kardioanestezie
a kardiochirurgicka pooperacni péce

Michalek P.2, Riha H.3, Soltés J.!, Kunstyi J.'

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy Praha
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

2Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Polsko

3Klinika anesteziologie a resuscitace, 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a Institut klinické
a experimentalni mediciny v Praze

Tento ¢lanek shrnuje nové publikované poznatky v oblasti anestezie a perioperacni péce u vykonU na srdci a hrudni aorté.
Zvlastni pozornost je vénovana novym svétovym a evropskym doporuc¢enym postupdm pro vykony s pouzitim mimotélniho
obéhu u dospélych a pro oteviené operace srde¢nich chlopni. Déle jsou zpracovany pokroky ve vyuziti technik regiondlni
anestezie hrudni stény pro perioperacni a pooperacni lé¢bu bolesti, véetné vyuZiti ultrazvukové navigace a popisu Ucinnosti
kontinualnich technik. Jiz tradi¢né jsou prezentovany nové poznatky v problematice transplantace srdce a pooperacni
péce v kardiochirurgii. Samostatna ¢ast je vénovana indikacim a technickym inovacim zavadéni mechanickych podpor
srdec¢ni funkce, v¢etné analyzy stfednédobych a dlouhodobych vysledkd. V zavérecné ¢asti prehledového ¢lanku jsou
prezentovana nejzajimavé;jsi varia v oboru.

Kli¢ova slova: kardioanestezie, doporucené postupy, blokady hrudni stény, transplantace srdce, mechanické srde¢ni podpory.

Year 2025 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care

This article summarizes newly published findings in the field of anesthesia and perioperative care for procedures on the heart
and thoracic aorta. Special attention is paid to new global and European guidelines for procedures using cardiopulmonary
bypass in adults and for open heart valve surgeries. Furthermore, advances in the use of regional anesthesia techniques of the
chest wall for perioperative and postoperative pain management are discussed, including the use of ultrasound navigation
and a description of the effectiveness of continuous techniques. As is customary, new findings in the issues of heart trans-
plantation and postoperative care in cardiac surgery are presented. A separate section is devoted to indications and technical
innovations in the implementation of mechanical supports for cardiac function, including an analysis of medium-term and
long-term results. The final part of the review article presents the most interesting varia in the field.

Key words: cardiac anesthesia, guidelines, chest wall blocks, heart transplantation, mechanical heart support.

Uvod

se zavedenim plicnicového katétru jako zlatym standardem. Jicnova

Kardiochirurgicka problematika se celosvétové vyviji smérem k méné
invazivnim az miniinvazivnim chirurgickym metodam, jsou aplikovany
postupy, které zkracujf délku pobytu pacienta v intenzivni pécii v ne-
mocnici celkem a také jsou aplikovany metody a pfistroje, které jsou
schopné podporfit nebo na omezenou dobu nahradit srde¢ni pumpul.
Daldi oblasti, kterd se stale vyviji, je monitorace hloubky anestezie a kvality
analgezie v kardiochirurgické perioperacni a pooperacni péci. Pouziti
novych technik monitorace obéhovych parametr( je stéle srovnavéno

echokardiografie s inovacemi sond a softwaru (naptiklad 3D) je v moderni
dobé schopna poskytnout validni informaci nejen o stavu chlopennich
vad, kinetice myokardu, ale i o rozéitenych hemodynamickych ukazatelich.

Hlavnimi tématy tohoto pfehledu za rok 2025 jsou nové doporuce-
né postupy v kardiochirurgické perioperacni a pooperacni péci, vyuzitf
technikinterfascidlni a periferni regionélnf anestezie u kardiochirurgic-
kych operaci, problematika transplantace srdce a rozvoj v mechanické
podpofe srde¢ni funkce.
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Metodologie

Viybrali jsme pomoci nékolika databazi medicinskych zdrojd a po-
moci manualniho vyhledavaniv asopisech, které se vénuji problema-
tice kardioanestezie a péce po kardiochirurgickych vykonech, nejzaji-
mavejsi ¢lanky v obdobi listopad 2024 az konec fijna 2025. Priorita byla
dana periodiklim, kterd jsou indexovana v databézich Web of Science,
PubMed a Scopus.

Guidelines a doporucené postupy

V letosnim roce byly publikovany doporucené postupy na pouziti
mimotelniho obéhu v kardiochirurgii dospélych [1]. Postupy diskutujf
standardizaci pouziti a pribéhu mimotélniho obéhu u jednotlivych
typU kardiochirurgickych vykond, kvalifikaci a vycvik perfuzionistd
i standardni vybaveni mimotélniho obéhu. Pro kardioanesteziology
relevantni doporuceni se tykaji rutinniho pouziti NIRS monitorace
k detekovéni hypoperfuze mozku jakékoliv etiologie, pouZiti proce-
sovaného EEG ke stanovenfi hloubky anestezie béhem mimotélniho
obéhu, zvdzeni vysetfenf transkranialnim Dopplerem (TCD) u vy-
kon® na hrudni aorté se selektivni perfuzi mozku a standardniho
pouziti jicnové echokardiografie u vsech vykon na mimotélnim
obéhu. Farmakologicka doporuceni zahrnuji nezahajeni 1écby sta-
tiny u nemocnych indikovanych k vykonu na mimotélnim obéhu
z dlvodu rizika vyssi cetnosti selhdni ledvin, a také pokracovani
v 1é¢bé beta-blokatory pres celé perioperacni obdobi, coz snfzf vyskyt
pooperacnich poruch rytmu. Ostatni doporuceni se tykaji nutnosti
pouziti checklistu pro odvykdni od mimotélniho obéhu za standard-
nich i komplikovanych podminek a systému reportingu komplikacf
spojenych s pouZitim mimotélnfho obéhu.

Dalsi klicovy doporuceny postup se tykéd postupt u chlopennich
vad v dospélosti [2]. Jsou v ném detailné popsany indikace a provedent
zobrazovacich metod u chlopennich vad, klinickd vy3etfeni vcetné
invazivnich kardiologickych, management ostatnich chorob pfitom-
nych u pacientl s chlopennimi vadami, konzervativni, chirurgické
i intervenc¢né-kardiologické postupy u jednotlivych chlopennich vad
i perioperacni a pooperacni péce o nemocné s chlopennivadou, kteff
jsou indikovani k nekardiochirurgickému vykonu.

Zajimavym dokumentem pro anesteziologa nejen v kardiochirurgii
jsou univerzélni doporucené postupy pro pouziti videolaryngoskopie
jako metody volby pro zajisténi dychacich cest v celkové anestezii [3].
Po pandemii covidu-19 si i diky vyvoji cenové dostupnych a pfenosnych
videolaryngoskopU tato metoda ziskala témér rutinni pouziti nejen
v klinické praxi, ale i pfi vyuce trachedIn{ intubace.

Vyuzitiregionalnich technik

v kardioanestezii

Kardioanestezie se neustdle vyviji a klade stale vy3si ndroky na do-
vednosti anesteziologU. Po zavedenf a vseobecném rozsifeni pouzi-
vani perioperacni jicnové echokardiografie anesteziology jsme nyni
pravdépodobné svédky otevirani nové kapitoly v nasem oboru. Jde
0 pouzivani hrudnich fascidlnich blokadd (HFB), které se do kardioa-
nestezie rozsifilo jednak z obecné a hrudnf chirurgie (operace prsu,
plicni resekce atd.) a jednak si naslo cestu i diky rozvoji miniinvazivnich
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kardiochirurgickych technik, které zazivaji v poslednich letech velky
rozmach. Se zavedenim HFB v kardiochirurgii skute¢né zacala nova
éra, kterd urc¢itym zplsobem navazuje na obdobi z prelomu tisiciletf
a prvni dekady 21. stoletf, kdy byla i u nds populdrnf vysoka epidurainf
analgezie [4]. HFB poskytuji nékolik vyhod v kontextu multimodalni
analgezie, s lepsi kontrolou bolesti a snizenim vedlejsich ucinkd sou-
visejicich s velkymi ddvkami opioidu [5]. Pfedpoklddame, Zze zavedent
HFB se pravdépodobné stane klicovym konceptem v oblasti zlepseného
zotaveni po kardiochirurgickych operacich. HFB maji potencidl snizit
akutni pooperacnf bolest a souc¢asné snizit perioperacnf spotiebu
opioidld. HFB jsou tedy plné v souladu s filozofii ERCAS (Enhanced
Recovery After Cardiac Surgery) ackoli doporucenf zvefejnéna v roce
2019 je jeSté nezahrnula do svych zavérd.

HFB a zejména blokady predni ¢asti hrudniku zahrnuji anterome-
didInf a anterolateralni hrudnf sténu. Tyto blokady podle nedavného
konsenzu standardizujiciho jejich nomenklaturu (v zévorkach uvadime
i rozsitené starsi ndzvy) zahrnuji nasledujici [5]:

Pektorointerkostalnf (PIPB) blokada (dfive Parasternalnfinterkostalnf

blok) ve verzi povrchové a hluboké,

Interpektoralni blokdda (IPPB) a pektoserratus blokada (PSPB) (dfive

PECS Ia PECSI),

Serratus anterior blokada (SAPB),

Errector spinae blokada (ESPB).

Podrobny popis provedenfjednotlivych blokad, stejné jako detaily
o davkovani pouzitych lokalnich anestetik (LA) jsou nad rdmec tohoto
kratkého sdéleni. Nicméné, pokud je HFB provadéna s umyslem po-
skytnout anestezii, zda se byt vhodnou koncentraci LA 0,375-0,5 %,
zatimco pokud je cilem poskytnout analgezii, Ize pouzit mnohem nizsi
koncentraci v roztoku LA (tj. 0,125-0,25 %) ve vétsim mnozstvi. Stejné
jako ujinych regionélnich blokédd jsou pro zvysenf ticinnosti a prodlou-
Zeni Uc¢inku HFB uzite¢nd adjuvans [6], jako napfiklad adrenalin, klonidin
a/nebo dexamethason. Nékteré vedlejsi Ucinky souvisejici s pouzitim
HFB mohou byt u pacientl podstupujicich kardiochirurgickou operaci
relevantnéjsi. Napriklad krvaceniv misté vpichu mdze byt ¢astéjsi v dd-
sledku soubézné antikoagulacni/antiagregacnf terapie a intravaskularnf
injekce s rizikem systémové toxicity mize byt zvlasté relevantni u paci-
entd se srde¢nim onemocnénim a/nebo arytmiemi. Déle mohou HFB
vystavit pacienta riziku intramuskuldrni injekce s hematomem, pleuralnf
punkci a poranénim mammarni tepny. Véechny uvedené techniky je
mozné pouzit v kontinudIni verzi se zavedenim katétru, samoziejmeé
s ohledem na opera¢nf ranu.

Pektoro-interkostalni (PIPB) blokada je vedle analgezie sternotomic-
ké rdny (idedIné na konci operace ¢i na pooperacnim oddélent) a fraktur
sterna vhodnd k anestezii u nekrektomif u hlubokych rannych infekci
a plastickych operaci s nimi spojenych, odstranéni draténych klicek
aimplantaci ICD ¢i stimuldtoru [7]. V povrchové verzi je provadéna ze
2 vpichl na kazdé strané sterna (2. a 4. mezizebfi, po 10 ml anestetika
na kazdou aplikaci), kdy nejlepsi distribuci anestetika dosdhneme pfi
smefovani jehly na vrchol konvexity zebra. Hlubokd verze je prove-
ditelnd z jednoho vpichu ve 3. ¢i 4. mezizebfi, ale nese s sebou riziko
plynouci z intimnf blizkosti mammarnich cév a cilového mista aplikace.
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Rekto-interkostélni blokada je dalsi modifikaci, kterd umozni analgezii
dolnf ¢asti hrudni stény [8].

Interpektoralnf blokdda (IPPB) je vhodna pro analgezii sterna a hrud-
ni drendze a implantaci ICD ¢i stimulatoru. Pektordlni vétev torakoak-
romidIni tepny je dtlezitym voditkem pro identifikaci interfascialniho
prostoru. Aplikuje se 10 ml anestetika mezi pektordlnf svaly v drovni
3. Zebra. Spolu s PSPB je vhodna k analgezii u minitorakotomickych
kardiochirurgickych operaci (ndhrady ¢i plastiky chlopni, operace de-
fektd interatridlniho septa, revaskularizace myokardu). Provedeni téchto
2 blokad spole¢né ihned po zavedeni centrélniho Zilniho katétru (jedna
dezinfekce, jeden sterilni ndvlek na ultrazvukovou sondu) pro svou
jednoduchost jen minimalné prodlouzi fazi od Gvodu do anestezie do
zahajeni operace a nezvysi tak nervozitu operatéra [9].

Pektoserratus blokdda (PSPB) je vhodné v kombinaci se SAPB k anal-
gezii torakotomické rany. Aplikuje se 20 ml anestetika mezi maly prsnf
sval a serratus anterior v Urovni 4. Zebra. O kombinaci s IPPB viz pfed-
chozi odstavec.

Serratus anterior blokdda (SAPB), kromé vyse uvedené kombinace
s IPPB, je vhodna k analgezii u fraktur Zeber, zavedeni hrudnich dren(,
nebo implantaci ICD a kardiostimulatoru v kombinaci s PIPB ¢i IPPB.
V povrchové verzi aplikujeme 30 ml anestetika mezi musculus latissimus
dorsi a serratus anterior nad 5. ¢i 6. Zebrem v Urovni stfednf axilari &ary.
DuleZitou anatomickou strukturou mezi obéma svaly je torakodorzalni
arterie, kterd se naléza v cilové oblasti aplikace a soucasné je tfeba se
vyvarovat jejiho poranéni. V hluboké verzi aplikujeme anestetikum pod
musculus serratus idedlné nad 5. zebrem nebo mezi serratus anterior
a interkostalnf sval.

Erector spinae blokada (ESPB) je jedina z uvedenych provadéna
v sedé, na brise nebo na boku. K jeji provedeni je tedy nutnd zména
polohy pacienta pfed nebo po Uvodu do celkové anestezie. V Urovni
T5 se hodi k analgezii po torakotomiich a po zlomeninach Zeber. D
se kombinovat i se SAPB. Jeji Uc¢innost je srovnatelnd s technicky né-
ro¢néjsim paravertebralnim blokem nebo vyssim rizikem komplikacf
zatizenym epiduréinim blokem. Po identifikaci 5. zebra (kulaty tvar stinu)
laterdIné od strednfi ¢ary identifikujeme pfesunem sondy medidlngji
pficny vybézek 5. obratle (spiSe ,hranaty” tvar stinu) a na jeho vrchol
sméfujeme hrot jehly. Optimalni je pfi aplikaci 20-25 ml anestetika vidét
nadzvednuti svalu a kranidlni i kaudalni distribuci latky.

Regiondlni anestezie s pouzitim neuroaxialnich blokad je pred-
meétem studia uz fadu let. Riziko epidurdlniho hematomu, které se
v kardiochirurgii pohybuje v rozmezi 1: 1000 az 1:3000, vsak od jejich
pouzivanivyrazné odrazuje [9] a jejich pouZiti je v soucasné dobé spise
neobvyklé, protoZe vétsina pacientd je nyni [é¢ena antiagregacnimi
a/nebo antikoagula¢nimi léky, coZ s sebou nese zvysené riziko vzniku
pravé obavaného krvacen.

Velmi nizkeé riziko komplikacf, které navic nebyvaji zavazné, a vyznam
urychleni zotaveni pacienta v kontextu ERACS spolu se snizenim nakla-
dd na zdravotni péci, prispivaji k tomu, ze HFB pfedstavuji vyznamny
pokrok v oblasti kardiochirurgie. Soucasna doporuceni ve prospéch
HFB jsou vsak, diky zatim nedostate¢nému poctu RCT, slabd a zafazena
do urovné dlkaz C. Nedavna analyza [10] zahrnujici 10 studif z let
2019-2023 zabyvajicich se ucinkem ESPB na analgezii po sternotomii
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ukazala, Ze pacienti s blokddou popisovali nizsi Uroven bolesti ve 4,
ale nikoliv uz ve 12. hodiné po operaci. Spotfeba opioidl byla u nich
nizsf a délka umélé plicni ventilace byla kratsi, nikoliv vsak doby pobytu
na jednotce intenzivni péce a hospitalizace. Z dostupnych pracf také
z0stava nejasné, ktefi pacienti podstupuijici srdecni operace, mohou
z téchto technik téZit nejvice. Interpretace je navic omezena malym
poctem zafazenych pacientll a monocentrickym charakterem vétsiny
studif. Pfesto nedavny konsenzus identifikoval HFB jako jednu z osmi
strategif spojenych s ,fast-track kardiochirurgii” [11], coz naznacuje, ze
se dUkazy hromadi. Dalsim potencidliné slibnym aspektem, ktery by mél
byt zvdzen, je moznost, Ze implementace HFB by mohla sniZit riziko
vzniku chronické bolesti po sternotomii, coZ je stav, ktery postihuje ne-
zanedbatelny pocet pacientl po kardiochirurgické operaci, s variabilnf
incidenci v zavislosti na délce sledovani [12]. Dalsi vyzkum na tomto poli
se proto jevi jako vice nez opodstatnény. Pfedpokladéme, Ze schopnost
provadét HFB by se v blizké budoucnosti mohla stat dalsi nezbytnou
dovednosti kardioanesteziolog.

Transplantace srdce
Infekeni komplikace po OTS (ortotopicka transplantace srdce) jsou
vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality pfijemcl srde¢niho stépu.
Vzhledem k narUstajicimu poctu pacientd transplantovanych z rliznych
typl mechanickych podpor obéhu existuje obava, ze OTS u pacient(
na kratkodobych podporach obéhu (V-A ECMO apod.), ktefi pfichazf
zjednotek intenzivni péce, je zatizena vyssim vyskytem infekénich kom-
plikaci v porovnéni s dlouhodobymi mechanickymi podporami obéhu.
Retrospektivni analyza 320 transplantovanych pacientl (76 pacientd
s kratkodobou a 192 pacientd s dlouhodobou mechanickou podporou
obéhu) se zaméfila na vyskyt infekénich komplikaci (v podobé vysled-
ného ukazatele slozeného z bakteriemie, invazivni mykotické infekce,
oportunni infekce a infekce kiize a mékkych tkani v oblasti zavedenf
mechanické podpory obéhu) béhem prvniho roku po OTS [13]. Analyza
prokazala, ze typ mechanické podpory obéhu pred transplantaci nehral
zadnou roli v ¢asovém intervalu do vyskytu prvni infekéni komplikace.
Pacienti na ¢ekacf listiné pro OTS jsou ¢asto léceni antikoagulancii
nebo protidestickovymiléky, coz v pfipadé OTS (urgentnf kardiochirur-
gicky vykon) pfedstavuje zvysené riziko krvacivych komplikaci, protoze
nelze ¢ekat na vymizenf Uc¢inku téchto léciv. Analyza udaji sedmi pa-
cientl z registru STAR (international Safe and Timely Antithrombotic
Removal) ukdzala, Ze vyuZiti hemoadsorpce zaloZzené na biokompa-
tibilnich polymerech (CytoSorb; CytoSorbents Inc., USA) v prabéhu
mimotélnfho obéhu je Ucinné v minimalizaci zévaznych krvacivych
komplikaci [14]. Pacienti byli léeni tikagrelorem (3x), apixabanem (2x)
a dabigatranem (2x). Casovy interval od posledniho uziti lé¢iva do
OTS byl 294 + 13,4 h, délka mimotélniho obéhu byla 206,0 + 56,9 min.
Béhem 30 dnl po vykonu nebylo zaznamenano zadné masivni kr-
vaceni, chirurgickd revize pro krvéaceni ani umrti. Zavazné krvécenf
se vyskytlo v jednom pfipadé. Primérné odpady do hrudnich drénd
byly 385,7 £ 263,4mlza 12 h a586,1 + 3150 ml za 24 h. Dva dialyzovanf
pacienti podstoupili prvni pooperacni den jesté transplantaci ledviny.
Dalsi studie [15] se zaméila na rozdily v poc¢tu podanych transfuz-
nich pfipravkd béhem OTS mezi pacienty, ktefi byli transplantovani
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z krdtkodobé mechanické podpory obéhu Impella 5.5 (Abiomed, USA)
(24 pacient(, antikoagulace pfimym inhibitorem trombinu bivalirudi-
nem) a dlouhodobych mechanickych podpor obéhu (19 pacientd,
antikoagulace warfarinem). Primeérné pocty peroperacné podanych
transfuznich pfipravkd se lisily u kryoprecipitatu (155 ml vs. 200 ml,
p =0,015), trombocytd (412 mlvs. 675 ml, p < 0,01) a objemu rekupero-
vanych erytrocytl ze cell saveru (675 ml vs. 1125 ml, p < 0,01). U erymas
a Cerstvé zmrazené plazmy nebyl zaznamenan vyznamny rozdil.

Levosimendan (kalciovy senzitizér) je ¢asto vyuzivanou inotropnf
latkou u pacientl s pokrocilym chronickym srde¢nim selhdnim, kteff
jsou na cekaci listiné pro OTS. Jeho Ucinek je diky aktivnimu metabolitu
prolongovany (5-7 dnf), coz s sebou nese riziko rozvoje vazoplegie
¢asné po transplantaci. Retrospektivni analyza 598 pacientt po OTS
ze tif Spanélskych transplantacnich center z let 2010-2022 ukézala, ze
béhem jednoho mésice pred OTS bylo 15,7 % pacient( lé¢eno levosi-
mendanem [16]. Vyskyt vazoplegie, kterd byla definovana jako srdec¢ni
index > 2,5 I/min/m?, systémova vaskularni rezistence < 1000 dyn-s-cm™
a zaroven vazoaktivni-intropnf skore (VIS) > 20 anebo dévka noradrenali-
nu> 0,1 ug/kg/min, a to 24 hodin po transplantaci, ani zavazné primarn{
dysfunkce srde¢niho $tépu se nelisil od pacientd, ktefi levosimendan
nedostali (40,0 % vs. 39,2 %, p = 0,98 pro vazoplegiia 10,6 % vs. 10,3 %,
p = 0,63 pro priméarni dysfunkci stépu).

Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT) aktu-
alizovala doporuceny postup pro péci o kandidaty OTS [17]. Vysledny
text je rozsahly (99 stran bez seznamu pouZité literatury) a nahrazuje
pUvodnitext z roku 2006 i jeho predchozi aktualizaci z roku 2016. Zmény
se tykaji tif zékladnich aspekt OTS: kritérii pro zafazeni na ¢ekacf listinu
(vybér kandidatd), doporucenych diagnostickych a lé¢ebnych postupt
pro rdzné podskupiny pacientl na ¢ekaci listiné pro OTS, a v neposlednf
fadé dlouhodobych mechanickych podpor obéhu, pouzivanych jako
most k transplantaci srdce, které zménily zakladni charakteristiky paci-
entd s tézkym chronickym srde¢nim selhdnim. Dokument zdUrazruje
vyznam maximalnich tolerovanych davek farmakologické Iécby chronic-
kého srde¢niho selhani béhem pobytu pacientt na cekaci listiné. U pa-
cientl uzivajicich protidestickové léky a antikoagulancia je doporuceno
stanovit plan pro perioperacni management hemokoagulace. V pfipadé
progrese srde¢niho selhdni, eventuelné akutni dekompenzace, musi byt
optimalni farmakologickd a pfistrojovd podpora zahdjena jesté pred
tim, nez dojde ke zhorseni orgédnovych funkci.

Pooperacniintenzivni péce

v kardiochirurgii

V rdmci multidisciplindrniho konceptu ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), ktery jiz byl zminovan v tomto literdrnim prehledu v minu-
lém i pfedminulém roce, byly v roce 2024 aktualizovéany mezindrodnf
doporucené postupy [18]. Opétovneé je zdlrazhovéna nezbytnost
multidisciplindrniho pfistupu (kardiochirurgové, kardiologové, anes-
teziologové, intenzivisté, perfuzionisté, fyzioterapeuti, zdravotnf sestry,
farmaceuti, nutri¢ni specialisté a dalsi odbornosti). Jicnova echokardio-
grafie je béhem kardiochirurgickych vykont doporuc¢ovana u pacient
se stfednim a vysokym rizikem perioperacni morbidity nebo mortality,
a to se stiednf silou dostupnych dlkazC. Protektivni postupy umeélé
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plicni ventilace (pfedevsim dechovy objem 6-8 ml/kg predikované
télesné hmotnosti a nizké transpulmonalni tlaky) jsou spojeny s nizsim
poctem respirac¢nich komplikaci. Na zakladé dostupnych udajd nenf
mozné stanovit nejlepsi strategii pro umélou plicnf ventilaci béhem
mimotelniho obéhu. Zavedeni plicnicového katétru u pacientl s nizkym
rizikem neni, se stfedni silnou dlkaz0, doporuceno. Pouziti regio-
nalnf cerebrdlni oxymetrie zaloZzené na spektroskopii v oblasti blizké
infracervenému rozsahu vinovych délek (NIRS) k prevenci kognitivni
dysfunkce po vykonu méze mit potenciadlni pfinos. Problémem je
nejednotnd definice klinickych neurologickych parametrd v této oblasti
a variabilita postupl v pfipadé cerebralni hypoperfuze (zvyseni dodavky
kysliku, transfuze, vazopresory k ovlivnéni perfuzniho tlaku apod.), kdy
dosud nenfjednoznacné, kterd intervence ma nejvétsi pfinos. Postupy
umoznujici extubaci béhem prvnich 6 hodin po vykonu jsou bezpecné
s potencidlem urychlit zotavenf po elektivnich kardiochirurgickych
vykonech. Dtkazy podporujici extubaci jesté na opera¢nim sale na
konci kardiochirurgického vykonu jsou omezeny na pfisné vybrané
skupiny pacientd a vykony s nizkym rizikem.

Dalsim dulezitym dokumentem konceptu ERAS publikovanym v le-
tosnim roce je mezindrodni konsenzus zameéreny na krvaceni, aplikaci
transfuznich pfipravkd a kvalitativni metriky v této oblasti u kardiochirur-
gickych pacientl [19]. Text zahrnuje celkem 30 doporuceni rozdélenych
do 8 kategorif. Kli¢cova doporuceni zahrnuiji napfiklad promptni opera¢ni
revizi pfi vyznamném krvaceni, kterd snizuje riziko nepfiznivych klinic-
kych vysledkd, pfedoperacni vysetfeni funkce trombocytd u pacient(
s rizikem krvacenf pfi protidestickové 1é¢bé, viskoelastické vysetreni
hemokoagulace k identifikaci pficiny krvaceni a indikaci cilené 1écby,
individudIni rozhodnuti o preruseni protidestickové a antikoagula¢nf
lécby pred vykonem (pfinos vs. riziko) a v neposledni fadé profylaktické
podanf antifibrinolytik u vsech vykon( s mimotélnim obéhem, kde nenf
kontraindikace, protoze antifibrinolytika snizujf krevnf ztrdtu a mnozstvi
podanych transfuznich pfipravka.

Prospektivni observac¢ni studie hodnotila pfinos kvantitativni elek-
troencefalografie peropera¢né a pooperacné u 220 pacientd, kteff
podstoupili kardiochirurgicky vykon pro akutni disekci hrudni aorty
typu Stanford A [20]. Kvantitativni elektroencefalografie (QEEG) zahrnuje
pocitacové zpracovani (rychld Fourierova transformace) syrového EEG
signalu. Ziskané parametry jsou citlivé pro sledovani funkce a poskozeni
mozkové klry. Analyza prokézala, ze QEEG mUze detekovat Casné faze
neurologické dysfunkce u téchto pacientd. Dynamicky amplitudu za-
hrnujici elektroencefalogram mdze detekovat zndmky cévni mozkové
prthody pfi poskozeni mozkové kiry jiz béhem 2 hodin po vykonu
a pooperacnirelativni proporce jednotlivych typd EEG vin dohromady
s dynamickym amplitudu zahrnujicim EEG mohou predikovat tranzitorni
neurologickou dysfunkgi.

Pfedoperacni anémie je u pacientd podstupujicich chirurgickou
revaskularizaci myokardu relativné ¢astd. Je spojena s horsimi klinic-
kymi vysledky, a zéroven s vyssim poc¢tem transfuznich pfipravkd
podanych perioperacné, coz je opét nezavisly rizikovy faktor pro horsf
klinické vysledky (akutni poskozeni ledvin, cévni mozkové prihody,
infekce). Retrospektivni analyza pacient podstupujicich chirurgickou
revaskularizaci myokardu prokazala pfedoperacnianémii u 25 % z nich

/ Anest intenziv Med. 2025;36(5):336-341 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://www.aimjournal.cz/

340 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2025 v pfehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgickd pooperacni péce

(prémérnd koncentrace hemoglobinu 116 g/1 vs. 144 g/l u pacientt bez
anémie) s vyssim vyskytem u zen (32 % vs. 23 %) [21]. Pfedoperacni
anémie byla spojena s vyssi pravdépodobnosti transfuze béhem vykonu
(34 % vs. 8 %) i po vykonu (38 % vs. 16 %) a s vyssim rizikem dialyzy,
delstho pobytu na jednotce intenzivni péce a delsi hospitalizace, a z4-
roven také s vy3$im rizikem mortality (pomeér $anci 1,27; 95% interval
spolehlivosti 1,00-1,61). Zeny maji vétsi sklon k peroperacni anémii
z dtvodu vyssi prevalence prfedoperacni anémie a mensimu povrchu
téla. Retrospektivni analyza Udajd od 1434225 pacientl (Zeny 24 % vs.
muzi 76 %), ktefi podstoupili chirurgickou revaskularizaci myokardu
ukazala, ze mortalita zen byla vy3si (2,8 % vs. 1,7 %, p < 0,001), pficemz
peroperacni anémie predstavovala 38,5 % z celkového rizika mortality
u Zen (95% interval spolehlivosti: 32,3-44,7 %) [22].

Mechanické srdec¢ni podpory

Systém mechanické srde¢ni podpory levé komory (LVAD - left ventri-
cular assist device) HeartMate 3 spole¢nosti Abbott je v Ceské republice
implantovan jiz ve dvou kardiocentrech. Po Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny v Praze byl program dlouhodobych mechanickych
srdecnich podpor od roku 2023 rozsiten také do Vseobecné fakultni ne-
mocnice v Praze. Indikaci k implantaci LVAD je termindini faze srde¢niho
selhanf u pacientd s perspektivou transplantace (,bridge-to-transplant”)
nebo jako definitivni é¢ba (,destination therapy”) u nemocnych, kteff
nejsou kandidaty transplantace [23].

Podle vysledkd studie vychazejici z ELEVATE registru, ktery zahr-
noval 463 pacientl po primoimplantaci systému HeartMate 3, ¢inilo
dvouleté preZiti 83,4 % (95% Cl 79,9-86,8 %) a pétileté preZiti 63,3 %
(95% ClI 58,2-679 %) [24].

Pritomnost mechanického ¢erpadla s sebou pfirozené pfinasi riziko
tromboembolickych komplikaci, a proto jsou tito pacienti trvale anti-
koagulovéni warfarinem.

V souvislosti s vyse zminénym se u této specifické skupiny pacientd
Ize setkdvat jak s trombotickymi, tak s krvacivymi pfihodami. Po péti
letech sledovanibylo 43,8 % (95% Cl 38,8-48,8 %) pacientl bez vyskytu
cévni mozkové piihody, trombdzy cerpadla ¢i zdvazného krvaceni.
Studie déle prokédzala vyznamné zlepsenf kvality Zivota a funkeni ka-
pacity pacientl po implantaci systému HeartMate 3 [24].

Kardiogenni sok a kratkodoba mechanicka
srdec¢ni podpora levé komory Impella CP
V mezinarodni, multicentrické, randomizované studii DANGER-SHOCK
(2024) bylo 355 pacientd se STEMI komplikovanym kardiogennim Sokem
nahodné rozdéleno k lé¢bé mikroaxidlni mechanickou podporou levé
komory (Impella CP) v kombinaci se standardni péci nebo pouze ke
standardni péci [25]. Primarnim sledovanym endpointem byla mortalita
z jakékoliv pficiny po 180 dnech. Kombinovany endpoint zahrnoval
zavazné krvacivé udalosti, koncetinovou ischemii, hemolyzu, selhdni
zatizeni nebo zhorsenf aortalni requrgitace.

Ve studii byla prokazana 13% redukce mortality po 180 dnech
u vétve simplantovanou Impella CP (45,8 %) oproti pacientlim se stan-
dardnflécbou (58,5 %) (95% C10,55-0,99, p = 0,04). Vyznamné&jsi vliv byl
pozorovan u pacientl se systolickym tlakem < 63 mm Hg a u pacientt
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indikovanych k revaskularizaci vice nez jedné koronarni tepny. Nizsf
mortalita diky pouziti krdtkodobé LVAD podpory Impellou nicmméné
nebyla ,zadarmo”. Ve skupiné s LVAD byl zaznamenan vyznamné vyssi
vyskyt sledovanych komplikaci, jako je krvaceni, koncetinova ischemie,
sepse a potreba dialyzy.

Nové diakazy pro ,unloading“ levé komory
Odborné diskuze ohledné patofyziologickych vyhod unloadingu levé
komory (LV) u pacientl s kardiogennim Sokem a VA ECMO probihé jiz
fadu let. Takzvany LV overload” pfi tézké dysfunkci levé komory poim-
plantaci VA ECMO ohrozuje potencialni obnovu jeji funkce. Obnovend
perfuze pomoci VA ECMO zabezpeci dostatecny obéh pro orgény,
ale smérem toku krve z outflow kanyly plsobi proti fyziologickému
proudu krve vypuzované z LV. Tim mUze jesté vic kompromitovat
funkci LV a prispivat ke vzniku plicniho edému. Unloading levé komory,
tj. jeji vyprazdnéni napfiklad pomoci krdtkodobého LVAD (Impella
CP/4.0/5.5), vede k redukci enddiastolického tlaku v LV, snizeni tlaku
v levé sini a ke sniZenti rizika intrakardidlni trombdzy. Ve vysledku se
tak diky nizsimu transmuralnimu tlaku a lepSimu poméru dodavky/
spotieby kysliku vytvofi lepsi podminky pro zotaveni postizeného
myokardu [26].

Diky znalostem patofyziologie unloadingu LV se moznosti jeho
vyuziti zkoumaji i v jinych situacich, nez je jiz zminénd ECMELLA/
ECPELLA. Preklinické experimentalni modely jiz 20 let ukazuji, Ze u pa-
cientl s akutnim infarktem myokardu Ize zmensit rozsah nekrozy
unloadingem LV pred samotnou reperfuzi. V experimentu s reperfuzi
odlozenou o 30 minut byla dokonce prokdzana aktivace kardiopro-
tektivnich signaliza¢nich drah, jejiz ddsledkem je redukce ischemicko-
-reperfuzniho poskozeni [27].

Recentni pfehledovy ¢lanek podava také komplexnf informace
o0 moznostech mechanické podpory selhavajici pravé komory srdec-
ni. Clanek rozebird mimo jiné indikace a klinické zkugenosti s pfistroji
Impella RP a Protek Duo [28].

Varia

Ke zjisténi, ze dlouhodobé uzivéni derivatd konopi nijak neméni hodno-
ty intenzity bolesti ani pooperacni zévaznou morbiditu a mortalitu ve
srovnani s pacienty, ktefi nikdy cannabis neuzivali, dospéli autofi z USA
[29]. Negativem studie byly vyznamné nestejné velké pocty pacientd
v jednotlivych skupinach.

Komplexni prehledovy ¢lanek shrnul nejnovéjsi anesteziologické,
chirurgické a perfuziologické postupy u vykond na ascendentni aorté
[30]. Specidlni pozornost byla vénovana technikdm ochrany central-
niho nervového systému. Prospektivni observacni studie sledovala
miru Uzkosti u pacientd na jednotkach intenzivni péce a jeji souvislost
s kvalitou spanku [31]. Autorky zjistily, ze zvysena Uzkost, zhorsenf kvality
spanku pred hospitalizaci, zvysena spavost v pribéhu dne a nepfiznivé
environmentalni faktory intenzivni péce negativné modulujf subjektivni
kvalitu spanku na jednotce intenzivni péce.

Kolektiv autort z Ceské republiky publikoval své vice nez 25leté
zkusenosti s intervencni Ié¢bou refrakterni anginy pectoris pomo-
cf implantace misniho stimuldtoru [32]. Celkem 43 pacientl bylo
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sledovano dohromady 320 pacientskych rokd. U nemocnych doslo
k dlouhodobému snizeni zdvaznosti angindznich obtizi i ke zlepsenf
kvality zivota.

V rdmci komplexni kardiovaskuldrnfa hrudni péce je nutné pecovat
i 0 pacienty se stendzami trachey a ostatnimi lézemi dychacich cest.
V letoSnim roce byl vyvinut a byly popsany prvni klinické aplikace
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velmi zajimavého pfistroje, ktery je precizné schopny méfit vzdalenosti
v dychacich cestach [33].

Zajimavy prehledovy ¢lanek se vénuje vyuziti alveolo-arteridinf
diference kysliku v intenzivni péci [34]. Jsou detailné popsany indikace
tohoto méfeni a zejména jeho vyznam v rozliseni intrapulmonalnich

a extrapulmonalnich pficin hypoxemie.
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Letosni souhrn nabizi objektivni a kritickou diskuzi a také subjektivni pohled a komentar autord k vybranym publikacim
na poli sepse a zejména k jejich vyznamu pro kazdodenni praxi u lizka nemocnych. Diskutovany jsou studie REMAP-CAP
Corticosteroid Domain RCT, SCREEN, ADAPT-sepsis a HELLO.

Klicova slova: sepse, diagnostika, kortikoterapie, biomarkery, antimikrobidlni [é¢ba, syndrom vyhofreni.

Year 2025 in review - Sepsis

This year’s overview offers an objective and critical discussion as well as the authors’ subjective perspective and commentary
on selected publications in the field of sepsis, particularly regarding their relevance to everyday bedside clinical practice. The

studies discussed include the REMAP-CAP Corticosteroid Domain RCT, SCREEN, ADAPT-Sepsis, and HELLO ftrials.

Key words: sepsis, diagnosis, corticosteroids, biomarkers, antimicrobial treatment, burnout syndrome.

Uvod

Ve snaze vyhnout se jen strohému a nudnému vyctu mnozstvi informaci
a dat, kterd pfines| uplynuly rok v problematice sepse, dovolte autorim
Uvodem kratké zamysleni a v dalsim textu format méné rigorézni a vice
odleh¢eny, kriticky a snad i zajimavy.

Koncem roku 2024 byl ve velmi renomovaném periodiku publikovan
prehledovy ¢lanek o sepsi a septickém Soku [1]. Kriticky Ize konstatovat,
Ze jeho informacni hodnota a pfinos pro odborniky jsou minimalini.
Pokusime-li se vsak trochu ¢ist mezi fadky a podivat se na prezentovana
fakta v ponékud jiném svétle, mizeme dospét k zajimavému poznani.
Napf. tabulka ¢. 1 tohoto manuskriptu ndm, vice nez cokoliv jiného,
poskytuje dikaz o fadu desetileti trvajici nelspésné snaze vytvorit
formalizovanou definici sepse, kterd by zohlednila extrémni variabilitu
projevl sepse a soucasné byla pouzitelna v klinické praxi. Ukazuje, ze
k identifikaci sepse se historicky uzivaji znamky fyziologického stresu
a organového postizeni. Aktudlné je za jejich méfitko povazovano SOFA
skore (Sepsis-3) [2], byt vice nez cokoliv jiného je nastrojem stratifikac-
nim. Opakované a dlrazné je potfeba zminit, ze sepse je syndrom, ne
nemoc jako takova a jakakoliv jeji definice je pouze arbitrarni. Autofi
zminéného manuskriptu si to velmi pravdépodobné také uvedomuiji
a v celém textu se dlsledné vyhybaji slovu ,diagnéza”. Také hlavni
a zcela klicové informace, Ze vlastné neexistuje presna definice dere-
gulované reakce hostitele, neexistuji diagnostické testy k jeji identifikaci
a konfirmaci a ke spolehlivé identifikaci infekénf etiologie v redlném

¢ase, jsou (Mozna umysiné) pohtbeny az v samotném zavéru. Meyer
a Prescott [1] se zde také nevyhnulilogicky nekonzistentnim tvrzenim.
Vedle sebe stoji informace, ze az u tfetiny nemocnych Iéc¢enych pro
predpokladanou (bakteridlni) sepsi se post hoc jednalo o neinfekenf
onemocnéni, a ze i u pacientl se sepsi nebyla infekéni pficina stanovena
az v jedné tretiné pfipadu (ale diagndza ,sepse” jim zUstala).
Diagnostika sepse stoji na pfedpokladu, Ze je pfitomna infekce, ale
u znacné ¢asti pacientl zadny pavod infekce nelze prokézat. V praxi
(i ve studiich) se proto Casto spokojime s pouhym podezfenim na
infekci a orgdnovou dysfunkci. To vsak vede k rozpordm - u nékterych
pacientl se sepse diagnostikuje jen podle podezfeni, zatimco u jinych
je zpétné vyloucena a jej jim prisouzeno cisté neinfekéni onemocnént,
i kdyZ mohli mit oboji souc¢asné. Tyto nejasnosti vytvafi (vyznamnou)
mnozinu spornych pfipadl a snizuji spolehlivost klinickych studif
zabyvajicich se sepsi. Navic, zda se, Ze autofi citovaného prestizniho
review ponékud podhodnotili skute¢nosti vyplyvajici z jimi citovanych
studif. V prospektivni kohorté 2 579 nemocnych lécenych pro sepsi na
dvou tercidrnich jednotkach intenzivni péce v Nizozemsku v letech
2011 az 2013, nebyla, dle zpétné analyzy, infekce pfitomna u 13 %
pacientd a u dalsich 30 % nebyla prokdzéna (infekce byla moznd) [3].
Jasny priikaz infek¢nf etiologie stonani (a tedy sepse) tedy chybi u 43 %
nemocnych (ne u 1/3). Rovnéz tvrzeni, ze infekéni pficina (agens)
nebyla identifikovdna u tretiny septickych pacientl se v kontextu
dat studie PHANTASI jevi jako pfehnané optimistické. V subanalyze
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této RCT (n = 2659) nebyl kauzalni patogen identifikovan u 56,4 %
septickych pacientt [4].

V kontextu syndromu s enormni variabilitou klinického fenotypu,
bez jasné definice a spolehlivého diagnostického testu, je sepse pra-
covni, predpokladanou diagndzou ¢astéji, nez jsme si moznd ochotni
pfipustit. Sepsi rozhodné nelze povazovat za medicinsky axiom, ktery
pfijimdme bez dtikazl a stavime na ném dalsi hypotézy a konani. Kriticky
Ize konstatovat, Ze jde ¢astéji o kvalifikovany odhad nez o jistotu. A tento
nas nejlepsi kvalifikovany odhad je také nasim nejlepsim diagnostickym
testem. Je potteba si uvédomit, Ze timto zpUsobem pracujeme celo-
svétove s miliony (,septickych”) pacientd ro¢né [5].

Ve uvedené samozfejmé plati i pro klinické studie, které hodnotf
heterogenni populace nemocnych definované nejlepsimi odhady
klinikG v réznych prostredich a za rdznych okolnosti. Toto méme
na paméti vzdy pfi hodnoceni pfinosu poznani, validnosti informact
a pred prevzetim poznatk{ do klinické praxe, a to i z téch nejrigoréznéji
a nejsofistikovanéji designovanych studif zastiténych renomovanymi
odborniky a publikovanych v renomovanych periodikach.

Studie

REMAP-CAP trial

Vroce 2023 jsme na tomto misté diskutovali rozporuplnost vysledkd
studif sledujicich efekt adjuvantni kortikoterapie u tézké komunitni
pneumonie (sCAP) (ESCAPe [6] a CAPE-COD [7]) a naslednych me-
taanalyz praci s touto problematikou [8]. Pfes vice nez dvé desitky
let trvajicf kontroverze a nejasnosti Ize pfipustit jisty pozitivni pfinos
(minimalné v proménnych orientovanych na pacienty) tohoto typu
imunomodulace v situacich s vyznamné aktivovanou imunitni odpo-
vedi (hyperinflamace). Ve vybranych klinickych situacich (v¢. sCAP) byla
kortikoterapie recentné podporena doporuc¢enim American Thoracic
Society (ATS) [9] i dalsimi [10]. Studie REMAP-CAP Corticosteroid
Domain Randomized Clinical Trial [11], resp. ,pseudo-RCT", publikova-
na v letodnim roce, vychazi zenormné komplikované multicentrické
prospektivni studijni platformy REMAP-CAP (Randomised Embedded
Multifactorial Adaptive Platform Trial for Community-Acquired
Pneumonia), kterd vytvafi klastry (domains) pacientl a nezaslepené
je soucasné randomizuje k nejrliznéjsim intervencim (antibiotika,
antivirotika, kortikosteroidy, statiny, vitaminy atd.). Data jednotlivych
(a extrémné heterogennich) skupin vzdjemnée kombinuje a nésledné
opét separuje v regresnich analyzach a Bayesovské statistice. Nekteré
porovnavané skupiny nemocnych dokonce ani vibec nemély moznost
byt randomizovany k |é¢bé kortikosteroidy, a tak teoreticky mlze byt
v dUsledku porovnavén napt. efekt [é¢by sSCAP virostatikem a statinem.
Timto zpUsobem pak tato konkrétni studie (Corticosteroid Domain)
hodnotila efekt adjuvantni kortikoterapie (hydrokortizon 50 mgi.v. a
6 h, 7 dni) na 90denni mortalitu v porovnani s kontrolni skupinou bez
kortikoidd u nemocnych s sCAP prijatych do intenzivni péce. Jak jsme
jiz naznacili vyse, cil — vyznamné pozitivni efekt kortikoterapie (tzn. >
20% redukce mortality) — takto nebyl prokdzéan. Pfekvapuijici jsou
i vysledky sofistikované planované sekundarni analyzy. Touto analyzou
dat pacientl pouze ze studijnich center, ve kterych mohli byt skute¢né
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randomizovani ke zminéné kortikoterapii, dospéli autofi k zavéru, ze
OR pro 90denni mortalitu pfi lé¢bé hydrokortizonem je 1,55 (95% Cl
0,75-3,36), coz odpovida 14,4% pravdépodobnosti, ze hydrokortizon
je benefitni, 4,4% pravdépodobnosti, ze zlepsi sanci na preziti o vice
nez 20 % a 85,6% pravdépodobnosti, ze zpUsobi Ujmu. Tyto vysledky
jsou v zavéru prace interpretovany vice nez opatrné: ,smaller benefits
and possible harm are not excluded”. Dalsimi slabinami studie jsou:
otevfeny/nezaslepeny design, nevyvazend randomizace (hydrokor-
tizon n =532, kontrola n = 122), enormnf heterogenita populace
(napf. etiologie pneumonie — bakteridlni, virova, kombinace, nezndms;
demografické proménné; tize stonanf atd.), absence identifikace
patogenu az v 60 % pfipadd, 23 % nemocnych v kontrolni skupiné
bylo také lé¢eno kortikoidy (medidn 4 dny). Toto vie spolu s naprosto
nevyhovujicim designem studie a neprihlednou statistickou analyzou
nés vede k zavéru, ze spolehlivost a reproducibilita vysledk této prace
je minimalné sporna. | pfes auru prestize a skvélou propagaci by tedy
tato studie nasi béznou praci neméla jakkoliv ovlivnit.

SCREEN trial

Tato RCT hodnotila efekt elektronického screeningu sepse, vedoucimu
k Casné diagndze a lécebné intervenci na 90denni nemocni¢ni mortalitu
[12]. V sofistikovaném designu ,stepped-wedge cluster-randomizace”
bylo u 60055 nemocnych na standardnich oddélenich 5 nemocnic na
zakladé hodnoty gSOFA skére > 2 aktivovano elektronické upozornént
pro ,tym rychlého zdsahu” (emergency response team). Tento néasledné
aplikoval opatieni v souladu Surviving Sepsis Campaign 1-hour bundle.
Rozdil ve sledované mortalité byl 0,1 % (3,2 % elektronicky screening
sepse a 3,1 % bez screeningu). Jak prekvapujici a matouci je potom
zavér, ze elektronicky screening sepse ved! k signifikantnimu snizenf
90denni mortality s rozdilem 0,0 %. K této signifikantni nule (prezen-
tované i vizudlnim abstraktem na webovych strankach ¢asopisu) autofi
dospéli adjustaci mortality na celou fadu nejréiznéjsich hospitalizacnich
proménnych a covid-19 status @RR 0,85%, 95% Cl 0,77-0,93). Zajimavy
je také fakt, Ze pfi registraci studie (ClinicalTrials.gov) uvedli autofi jako
primdrni cil hrubou (neadjustovanou) 90denni mortalitu z jakékoliv
priciny.

Nehledé na redlna fakta a vysledky je celd studie zaloZzena na chyb-
ném konceptu, Ze prognoéza je diagndza. Skére gSOFA je néstrojem
predikénim, ne diagnostickym. A i bez né&j je zcela logické, ze hypotenznf
nemocny ¢i pacient s poruchou védomi bude mit prognézu horsf.
Stejné tak je jasné, ze stanoveni laktatemie a ¢asné podani i. v. bolus
tekutin Zivoty nezachranuji a antibiotiky bylo 1é¢eno az 82 % nemocnych
jiz pfed samotnym elektronickym upozornénim. Dal3f velkou limitacf
studie je zobecnitelnost (externi validita) jejich vysledkd intervence silné
zavislé na kontextu.V nemocnicich, kde dochazi ¢asto k chybné a/nebo
pozdni diagnostice komplikované infekce (sepse), a kde maji dostatek
zdroj, mUze byt zavedeni elektronického upozornéni pfinosné. Naopak,
na pracovistich, kde je tato diagnostika bezproblémova a v¢asna a zdro-
je jsou limitované, muze byt tento koncept az skodlivy (overdiagnostika,
odklonéni zdroji k chybné diagnostikovanym pfipadlm atd.). Nejde
tedy o jednoduché srovnani dvou rliznych terapeutickych intervenci.
Zde se efekt maze vyrazné odvijet od zvyklosti a postupd v daném
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systému péce. Sumarné Ize konstatovat, Ze obecny pfinos a pfenosi-
telnost této studie je minimalni.

ADAPT-sepsis trial

Roli prokalcitoninu v deeskalaci ¢i ukonceni antibiotické (ATB) lé¢by
nemocnych s prokézanou ¢i suspektni infekci se jiz zabyvala celd
fada studii. Vétsina z nich prokazala bezpec¢nost a efektivitu (¢i
minimalné trend) tohoto postupu zejména na cile orientované
na nemocné (zkracenf doby ATB lécby). VSechny tyto studie viak
soucasné pracovaly s malym poc¢tem nemocnych, byly monocen-
trické a nezaslepené, a tedy s relativné vyznamnou vulnerabilitou
vysledkd. Ani metaanalyza celkem 10 studif zahrnujici 1215 pacientd
spolehlivost téchto zaveérd pfilis nezvysila [13]. Na zékladé dat nizké
kvality a malého poc¢tu nemocnych v jednotlivych sledovanych
vystupech nebylo mozné podpofit uziti PCT k vedeni ATB terapie
ve smyslu jejiho zkrdcenf (-1,28 dnf; 95% Cl-1.95 a7 -0.61; 4 studie, n =
313; velmi nizkd kvalita dat), zlepSeni mortality v jakémkoliv intervalu,
zkréceni délky umeélé plicnf ventilace, snizenf tize onemocnéni ¢i rizika
reinfekce. Na zakladé téchto informaci je PCT tedy spiSe dopliikem
ke klinickému usudku v rozhodovani o délce ATB Ié¢by u (septickych)
kriticky nemocnych.

Koncem roku 2024 byla publikovédna multicentrickd zaslepena
RCT ADAPT-sepsis sledujici efekt protokolu ATB terapie zalozeném na
dennihodnoté PCT na délku ATB |é¢by a 28denni mortalitu z jakékoliv
pficiny v porovnani se standardnfi lé¢bou septickych nemocnych [14].
Celkem 2760 septickych nemocnych (cca 49 % se septickym Sokem)
bylo randomizovano do nasledujicich kohort:

PCT denné (PCT) s protokolizovanym automatickym doporucenim

(PCT < 0,25 ug/I - silné doporuceni k ukonceni ATB; PCT s poklesem

> 80 % ¢i PCT 0,26-0,49 g/l — doporuceni k ukonceni ATB; jina

hodnota PCT — doporucenf ke standardni 1é¢bé),

CRP denné (CRP) s protokolizovanym automatickym doporucenim

(CRP < 25 mg/I - silné doporuceni k ukonceni ATB; CRP s poklesem

> 50 % — doporuceni k ukonceni ATB; jind hodnota CRP — doporu-

¢eni ke standardni 1écbé) a

standardni |é¢ba (STD) bez stanoveni CRP a PCT a s protokolizo-

vanym automatickym doporucenim standardni 1écby. ATB lé¢ba

byla 00,88 dne kratsi v PCT skupiné v porovnani se STD skupinou

(9,8 vs. 10,7 dne; 95% CI 0,19-1,58; p = 0,01). Mortalita byla ve sku-

pindch PCT a CRP (,biomarker-guided” skupiny) numericky vyssi

(PCT 20,9 %, CRP 21,1 % a STD 19,4 %). Studie v3ak byla koncipovana

jako noninferiorni s arbitrarné stanovenou 5,4% bezpecnostni

mezi, a tak je tento vysledek vlastné ,pozitivn{”. Jinymi slovy,
ukonceni antibiotické terapie podle hodnot prokalcitoninu bylo

z hlediska bezpecnosti noninferiornf vici standardni 1é¢bé. Jako

u vsech noninferioritnich studii, je ale nutné vénovat mimoradnou

pozornost zvolenému prahu. Cim vy$3i noninferioritni mez se

stanovi, tim snazsi je ,prokdzat” noninferioritu — staci mensi pocet
pacientl a ndklady na studii jsou nizsi. V pfipadé ADAPT-sepsis
studie znamena hranice 54 %, Ze studie pripousti moznost, ze

1 z 20 pacientd mohl zemfit v disledku pred¢asného ukoncent

antibiotik vedeného podle PCT.
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Vlastnf design studie je také zajimavy. Randomizace probihala na
Urovni jednotlivych pacientd, nikoliv celych pracovist. To nepochybné
vedlo k tomu, ze se jednotlivi odetfujici Iékafi mohli soucasné starat
o nemocné z rliznych studijnich ramen. U nemocnych z ,biomarkero-
vych” kohort dostévali automatizovanéd doporucenf ke standardni lécbé
nasledovana vyzvami k ukonceni ATB. Naopak u pacient randomizova-
nych ke standardni lé¢bé dostavali stale jen vyzvy ke standardni lécbé,
ale nikdy (ujistujici) pokyn k vysazeni ATB. Takové nastaveni neni mozné
povazovat za neutralnf. Kromé toho, Ze tento systém posiloval motivaci
vysazovat ATB ve vétvich s biomarkery, vytvarel zaroven jemny psycho-
logicky tlak opa¢ného sméru u pacientl ve standardnf vetvi — Iékafi
podvédomeé ocekavali signal, Ze ATB mohou bezpecné ukondit, ale ten
nikdy neprisel. Klastrové randomizace (napf. celého pracoviste) do jedné
z vétvi studie by tento problém omezila, ale za cenu mnohem vétsiho
potfebného poctu zafazenych jedincd a mnohem vyssich nakladd.

Dalsim jistym omezenim potencidlné vedoucim k vyznamnému
bias byl také fakt, ze osettujici Iékafi neméli moznost znat hodnoty PCT
a CRP, povoleno bylo pouze vyzadané stanoveni CRP mimo protokol.
Tento postup také nenf rutinni a standardni a zésadné se lisi od bézné
klinické praxe. Pfedstavme si, jak nds vysoké hodnoty PCT dokazi vy-
strasit, a jejich vyznamny pokles (iméné nez o0 80 % ¢i dokonce aZz pod
0,49 pg/1) uklidnit a vést minimalné k tvaze o (brzkém) ukonceni ATB.

7 téchto vsech perspektiv nenf studie ADAPT-sepsis ani zdaleka
neutrélni, dobfe reproducibilni a rozhodné ne zobecnitelna.

HELLO trial

Jednou z moznosti, jak se v nasi praci vyhnout syndromu vyhofenf
(burn-out syndrome — BOS), je zachovat si smysl pro humor a nadhled.
S timto zédmérem zfejmé pripravil kolektiv zndmych autor( aktudiné
publikovanou sofistikovanou klastr-RCT sledujici vliv interpersonélnich
vztaht a interakci na celé spektrum psychosocidlnich proménnych
pracovnikd v intenzivni péci [15]. Studie probéhla na 370 pracovistich
intenzivni péce v 60 zemich svéta randomizovanych do dvou vétvf
(intervence ,HELLO bundle” a kontrola). Intervencni balicek (,HELLO
bundle”) spocival ve vystaveni 20 plakdtd s mnohojazy¢nym pozdravem
(hello), smajlikem a logem ESICM. Déle kazdé pondélf a patek rozeslal
centrdinf koordinator studie tém lokdlnim emaily zdraznujici vliv
pozitivni motivace, tymové soudrznosti a komunikace na psychosocidlni
zdravi personalu. Tyto emaily byly dale pfeposilany dalsfim zicastnénym
lokaInim pracovnikdim. Zdravotnici byli vyzyvani, aby se zdravili (hello)
pred kazdym preddnim smény, brifinkem ¢i poradou. Na kazdém
pracovisti byly také umistény centrdlné distribuované schranky, do
kterych zdravotnicti pracovnici vkladali pozitivni vzkazy pro své kolegy
a pozitivni zkusenosti z prace na dané jednotce intenzivni péce (JIP).
Tyto vzkazy byly volné pfistupné. LokaIni koordinatofi (nebo vedoucf
pracovnici) osobné navstévovali JIP minimalné dvakrat tydné, aby
pozdravili persondl, sli svym chovanim piikladem a vysvétlili podstatu
a pfinos studie. Posledni soucasti balicku byly nasténky umisténé na
JIP.Byly prlibézné aktualizované a obsahovaly pozitivni vzkazy, kresby,
fotografie atd. adresované jednotlivym pracovnikdm nebo celému
pracovisti. Primarnim cilem studie bylo srovnani prevalence BOS mezi

intervenovanou populacf a zdravotniky na JIP bez zminénych intervenci,
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a to pomoci 22polozkového Maslach Burn-out Inventory (MBI) do-
tazniku. Prevalence BOS mezi zdravotniky pred intervenci (n = 15891)
byla 59,4 %. Navratnost dotazniku v dobé po pfipadné intervenci (dle
randomizace pracovisté) byla 59 %. Prevalence BOS se v intervenova-
né populaci signifikantné snizila (52,2 % vs. 63,3 %; aOR 0,56; 95% Cl
0,46-0,68; p < 0,001). Rovnéz pocit vycerpani a depersonalizace byly
v této skupiné nizsi. Tito zdravotnici byli také vice spokojeni se zamést-
nanim, bezpecim pracoviste, péci cilenou na pacienty a rodiny a méné
Casto zvazovali zménu zaméstnani. Jistou limitaci uvedenych zjisténi
mUZe byt samotny MBI dotaznik a jeho relativné mald navratnost po
pripadné intervenci. Lze rovnéz diskutovat o vhodné a potiebné délce
samotné intervence i o tom, ktera z jejich komponent byla skute¢né
uzite¢na. | pres tato omezeni vsak studie zanechdva pozitivni dojem
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a pocit, ze i zcela jednoduchou intervenci, kterou mdze byt Usmév i
mild komunikace a chovani na pracovisti, mtzeme dosdhnout lepsiho
a zdravéjsiho pracovniho prostredi, coz se mlze v disledku pozitivné
odrazit i na kvalité nasfi péce.

Zaveér

Jakjiz bylo zminéno v Uvodu, tento pfehled rozhodné nema byt vycer-
pdvajicim zdrojem vsech novych informaci v problematice sepse. Spise
ma byt cestou k zamysleni se nad kvalitou a uzite¢nosti informaci, které
nam jsou predkladany v odborné literature. Je na kazdém ctenafi, aby
si vybral téma blizké a podrobil prezentovana data adekvatni kritice
a konfrontaci s logikou, vlastnimi znalostmi a dosavadnimi dostupnymi

informacemi.
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V ¢lanku autor prezentuje soubor komentovanych praci publikovanych v roce 2025 ve svétové literature, které maji vy-
znamny vztah k pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Ve vybéru nejsou uvedeny préce z prostiedi urgentnich pfijm.
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Year 2025 in review — Pre-hospital emergency medicine

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2025 in the world literature that are significantly
related to pre-hospital emergency medicine. Publications from the emergency departments are not included in the selection.

Key words: pre-hospital emergency medicine, emergency medical system, 2025.

Uvod

Tento prehled pfinasi soubor komentovanych pdvodnich praci pu-
blikovanych ve svétové literatufe v roce 2025, které maji vyznam pro
prednemocni¢ni neodkladnou péci. Vybér byl veden metodologickou
kvalitou, védeckou kvalitou a klinickou vyuzitelnostf pro posadky zdra-
votnické zachranné sluzby.

Asociace podavani adrenalinu s vysledky
kardiopulmonalni resuscitace u pacienta

s mimonemocni¢ni srdecni zastavou
srefrakternim defibrilovatelnym rytmem
Otazka, zda je nebo neni prospésné podavat adrenalin béhem kardi-
opulmonalni resuscitace, je stale diskutovana. Fanet et al. publikovali
rozsahlou populacni observacnianalyzu registru, kterd hodnotila vztah
mezi podanim adrenalinu a neurologickym vysledkem u pacientt
s refrakternim defibrilovatelnym rytmem pfi mimonemocni¢ni srdec¢ni
zastavé [1]. Data pochézela z pafizského registru Paris Sudden Death
Expertise Center (SDEC). Do analyzy byli zafazeni resuscitovani dospeélf
pacienti s pretrvavajicim defibrilovatelnym rytmem po nejméné tfech
defibrilacnich vybojich v obdobi 2011-2021. Primarnim cilem bylo prezitf

s pfiznivym neurologickym vysledkem pfi propusténi z nemocnice.
Celkem bylo analyzovédno 3163 pacientl, z nichz 2572 (81 %) bylo
|é¢eno adrenalinem. Priznivého neurologického vysledku dosédhlo
11 % pacientl Iécenych adrenalinem oproti 50 % bez adrenalinu. Po
adjustaci na vék, misto zastavy a nékteré klinické faktory byla aplikace
adrenalinu negativné asociovana s pfiznivym vysledkem (OR 0,24, 95%
C10,19-0,31, p < 0,001). Tato negativni asociace zlstala vyznamnd i po
Upravé pomoci propensity skore, inverzniho vazeni pravdépodobnosti
lécby i po parovani pacientl 1 : 1. Analyzy navic potvrdily asociaci
zavislou na davce, kdy vyssi kumulativni dévky adrenalinu byly spojeny
s postupné horsim neurologickym vysledkem (OR 0,31 pro 0,5-5 mg,
OR 0,13 pro 5-8 mg; OR 0,12 pro > 8 mq).

Autofi diskutuji, ze ackoliv adrenalin béhem srdec¢ni zastavy zvy-
Suje cerebralni a koronarni perfuzi prostrednictvim alfa-1-adrenerg-
nich receptord, ¢imz zvysuje pravdépodobnost navratu spontannf
cirkulace, soucasné zvysuje metabolické naroky myokardu, snizuje
subendokardialni perfuzi a podporuje vznik arytmif, coz by mohlo
vysvétlovat nizsi miru preziti u pacientd s defibrilovatelnym rytmem.
Na urovni mozku mUze byt jeho nepfiznivy vliv na neurologicky
vysledek zprostredkovan Ucinkem na mikrocirkulaci, ktery mdze vést
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ke snizeni mozkové perfuze. V kazdém pripadé je potieba zdUraznit,
Ze se jednd o retrospektivni analyzu registru, ve které neni mozné
hodnotit kauzalitu asociace. Ur¢ité ale tyto vysledky predstavuji vyzvu
pro prehodnoceni role adrenalinu v 1é¢bé srdecni zéstavy s defibri-
lovatelnym rytmem.

Diagnosticka spolehlivost prednemocni¢ni
ultrasonografie pri detekci poranéni plic

u pacientu s traumatem

Ultrazvukové vysetieni se stava nedilnou soucasti pfednemocni¢nf
diagnostiky a podili se na ¢asné identifikaci Zivot ohrozujicich poranéni
hrudniku. Sen et al. publikovali metaanalyzu, kterd se zaméfila na
zhodnoceni diagnostické spolehlivosti pfednemocni¢ni ultrasono-
grafie pfi detekci plicnich poranéni u pacientl s Urazem, konkrétné
jak spolehlivé dokdze toto vysetfeni detekovat plicni poranéni ve
srovnani s CT vysetfenim nebo peropera¢nim nalezem [2]. Do analyzy
bylo zahrnuto $est observacnich studii s celkovym poctem 1908 pa-
cientd vysetfenych v terénu. Metaanalyza ukazala, ze pfednemocnic¢ni
ultrazvuk méa vysokou specificitu (98 %, 95% CI 97-99 %), ale nizkou
senzitivitu pro diagnostiku pneumotoraxu (29 %, 95% Cl 22-37 %).
To znameng, ze pozitivni nélez je velmi spolehlivy, avsak velkd ¢ast
skutec¢nych pneumotoraxd zlstavad nerozpoznana. Pro hemotorax
a kontuzi plic nebylo mozné provést kvantitativni syntézu kvili ne-
dostatku homogennich dat.

Autofi zdUraziujf, Ze klinické vyuZiti by proto mélo byt zaloZeno na
kombinaci klinickych pfiznakd, mechanismu urazu a sonografického
nélezu. Zkusenosti autora tohoto prehledu potvrzuji zjisténi autord
metaanalyzy. Pozice pfednemocni¢ni ultrasonografie u pacientl se
zavaznym Urazem tak z{stava nejasnd a dlraz by mél byt stéle kladen
na klinické osetreni podle stavajicich protokoll a na co nejrychlejsi
transport do nemocnice.

Intraosealni versus intravendézni zilni
pristup u dospélych s mimonemocniéni
srdecni zastavou
Rychlé zajisténi zilniho pfistupu je dllezitym krokem pfi rozsitené
neodkladné resuscitaci. Otazka Ucinnosti intraoseélniho pfistupu ve
srovnani s perifernim Zzilnim pfistupem zUstdvala dlouhodobé nejas-
na. Ibrahim et al. publikovali rozsdhlou metaanalyzu, kterd zahrnula
13 Klinickych studif (6 randomizovanych a 7 observacnich s parovanim
podle propensity score) s celkovym poctem 210367 dospélych paci-
entd, kteff byli resuscitovani pro mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavu [3].
Primarnim sledovanym ukazatelem bylo pfeZitf do propusténi znemoc-
nice. Vysledky ukdzaly, ze podani lé¢by prostfednictvim intraosediniho
pfistupu nebylo spojeno se statisticky vyznamnym rozdilem v preziti
do propusténi z nemocnice (OR 0,94, 95% Cl 0,77-1,13, p = 0,490),
v navratu spontanni cirkulace (OR 0,87, 95% Cl 0,74-1,02, p = 0,090)
a v pfeziti s pfiznivym neurologickym vysledkem (OR 0,74, 95% Cl
0,54-1,03, p = 0,080).

Z praktického pohledu tyto zavéry podporuji souc¢asny nazor,
Ze mezi obéma typy pristupd nenf rozdil z hlediska vlivu na zakladni
parametry Uspésnosti kardiopulmonalni resuscitace.
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Vysledky resuscitace pro mimonemocnic¢ni
srdecnizastavu vdomovech pro seniory
av pecovatelskych zarizenich
Srdecnizéstava v domovech pro seniory a v pecovatelskych zafizenich
predstavuje specifickou klinickou i etickou vyzvu v urgentni medicing,
nebot se tyka kfehkych senior s ¢astymi komorbiditami. Battin et al.
publikovali retrospektivni kohortovou analyzu na zakladé udajd
z rozséhlého narodniho registru ve Velké Britanii [4]. Do analyzy bylo
zafazeno 4779 pacientl ve véku > 18 let, ktefi utrpéli srdecni zastavu
v uvedeném prostiedi v letech 2015-2021. Z nich bylo 2474 (52,5 %)
7en a 3910 (81,8 %) bylo starsich 70 let. O spatfenou zastavu se jednalo
v 51,1 % pripadl a laicka resuscitace byla zahéjena u 80,2 % pacientd.
Automatizovany externi defibrildtor byl pouzit ve 77,7 % pipad(. Navrat
spontanni cirkulace byl zaznamendan v 36,7 % pfipadd, pficemz jeho
pritomnost pfi pfijezdu do nemocnice byla zjisténa u 22,3 % pacient(.
Celkové preziti do propusténi z nemocnice nebo do 30 dnd ¢inilo pou-
hych 2,1 % (n = 97). Vék byl negativnim prediktorem pravdépodobnosti
navratu spontanni cirkulace a pfezitf.

Studie ukazuje, Ze navzdory relativné vysoké mife laické resuscitace
a ¢asné aktivaci zadchrannych slozek zstava preziti pacientd s mimo-
nemocni¢ni srdecnf zéstavou v domovech pro seniory a v peCovatel-
skych zafizenich velmi nizké. Autofi upozornuiji, Ze kromé technickych
faktor( méa zasadni vliv celkovy zdravotni stav a Urover kiehkosti téchto
pacient. Z praktického hlediska vysledky motivuji k optimalizaci do-
stupnosti resuscitacnich pomdcek veetné automatizovanych externich
defibrilator(, k edukaci persondlu téchto zafizeni a soucasné zduraznuji
vyznam jasného vymezeni resuscitacnich omezeni u klient( téchto
zafizeni. Studie tak pfinasi dlleZité podklady pro planovani resuscitacnf
péce v geriatrické populaci a otevird prostor pro diskuzi o realistickych
cflech resuscitace v dlouhodobé institucionalni péci.

Krevni tlak v pfednemocni¢ni neodkladneé

péciu pacienti s cévni mozkovou prihodou

Vztah mezi hodnotami krevniho tlaku v ¢asné fazi cévni mozkové
prihody (CMP) a néslednym neurologickym vysledkem je dlouhodobé
predmétem diskuze. Jahr et al. publikovali retrospektivni analyzu paci-
entl pfivezenych do nemocnice s podezifenim na akutni CMP [5]. Do
studie bylo zafazeno 1165 pacientd transportovanych do nemocnice
do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakd, z nichz 742 (64 %) mélo potvrze-
nou CMP, u ostatnich pacientl se jednalo o stavy napodobujici cévnf
mozkovou piihodu (stroke mimics). U pacientt s potvrzenou CMP byla
zjisténa vyssi prameérna hodnota systolického krevniho tlaku oproti
pacientdm se stroke mimics (162 + 31 vs. 152 + 29 mm Hg, p < 0,001).
Nejvyssi hodnoty byly zaznamendny u pacientd s ndsledné potvrzenym
intracerebralnim krvacenim (173 + 34 mm Hg). U pacientd s ischemickou
CMP byl systolicky krevnf tlak vyssi u lakunarnich infarktt nez u nela-
kunarnich (169 £ 33 vs. 158 +£ 29 mm Hg, p = 0,002) a nizsi u okluze velké
cévy nez u pacientd bez okluze velké cévy (150 + 28 vs. 164 + 30 mm
Ha, p < 0,001). Vyssi zdvaznost CMP (NIHSS >15) byla spojena s nizsim
namérenym systolickym krevnim tlakem nez nizsi zdvaznost (155 + 34
vs. 165 + 29 mm Hg, p = 0,009). Multivaria¢nf logisticka regrese ukézala,
Ze vys$si pfednemocni¢ni systolicky krevni tlak u ischemické CMP byl
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nezavisle spojen s nizsf pravdépodobnosti ¢asného neurologického
zlepseni (OR 0,95, 95% CI 0,91-0,98).

Tato analyza naznacuje heterogennf rozdéleni hodnot krevniho
tlaku v pfednemocni¢ni neodkladné péci podle typu cévni mozkové
ptihody. Zvysend hodnota krevniho tlaku navic maze mit jak kompen-
zacni, tak nekompenzacni charakter a pfispivat tak k zdvaznosti stavu.
Ve svétle pfednemocni¢ni nejistoty, o jaky typ CMP se jednd a s védo-
mim vsech okolnosti, které narusuji standardni mérenf krevniho tlaku
je aktualni velmi liberaIni tolerance hypertenze do objasnénf etiologie
CMP spravnym postupem.

Prednemocnié¢ni farmakoterapie
a tricetidenni mortalita u pacientu
s akutnim respira¢nim onemocnénim
Farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci predstavuje za-
sadnf soucast urgentniho osetieni pacientl s akutnimi respira¢nimi
onemocnénimi, avsak o jejim skute¢ném vlivu na progndézu existuje
malo dat. Jurado-Palomo et al. publikovali prospektivni multicentrickou
studii, kterd analyzovala asociaci mezi konkrétnimi farmakologickymi
intervencemi poskytovanymi zdravotnickou zachrannou sluzbou a tfice-
tidenni mortalitou u pacientd osetfenych v terénu pro akutni respiracnf
onemocnéni [6]. Do sledovani bylo zafazeno 961 pacientd, z toho
bylo 41,1 % zen, v primérném veku 62,7 + 10,2 roku, ktefi byli v letech
2019-2023 odetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou s |ékafem nebo
bez a nasledné transportovani do ¢tyf nemocnic ve Spanélsku. Celkova
tficetidenni mortalita ¢inila 17,5 %. Mortalita statisticky vyznamné
korelovala s vékem, vyskytem komorbidit a s pouzitim umélé plicnf
ventilace a neinvazivni ventilace. Vyznamneé vy3si mortalita byla zjisténa
u pacient, kterym byla podana analgetika (49,4 vs. 20,1 %, p < 0,001),
sedativa (28,0 vs. 5,0 %, p < 0,001) a natriumbikarbonat (9,5 vs. 0,8 %,
p < 0,001). V multivaria¢ni logistické regresni analyze se jako nezavislé
prediktory tficetidenni mortality identifikovaly vék (OR 1,03, 95% Cl
1,02-1,05, p < 0,001), pfitomnost komorbidit (OR 1,08, 95% Cl 1,02-1,14,
p =0,017), uméld plicnf ventilace (OR 7,21, 95% Cl 3,97-13,1, p < 0,001),
neinvazivni ventilace (OR 2,46, 95% Cl 1,66-3,63, p < 0,001), potfeba
podani analgetik (OR 2,26, 95% Cl 1,56-3,27, p < 0,001), sedativ (OR
4,64,95% Cl 2,44-898, p < 0,001) a natriumbikarbonétu (OR 5,23, 95%
C11,96-15,5,p = 0,007). Naopak vyssi systolicky krevnitlak (OR 0,99, 95%
C10,98-0,99, p =0,009), vyssi Glasgow Coma Scale (OR 0,81, 0,76-0,88,
p < 0,001) a podani myorelaxancii (OR 0,17, 95% Cl 0,06-0,45, p = 0,003)
predikovaly dobrou prognézu. Nej¢astejsimi pricinami umrti byly tézka
infekce dychacich cest, exacerbace chronické obstrukéni plicni nemaoci
a respiracni selhani.

Z vysledkl klinické studie vyplyvd, Zze nékteré prednemocnicniin-
tervence poskytované zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou zaroven

indikatory progndézy pacientd.

Prednemocnic¢ni analyza laktatu u pacienta
s podezrenim na sepsi zlepsuje detekei
pacientu se zvysenym rizikem mortality
Vasna pfednemocnic¢niidentifikace pacientl se sepsf s vysokym rizikem
mUZe byt zasadni pro redukci mortality, avsak bézné skérovaci systémy
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maji v tuto fazi osetfeni jen omezenou spolehlivost. Andersson et al.
publikovali prospektivni observacni studii, ve které si dali za cil zhod-
notit, zda pfidani méfenti laktatu v Zilni krvi v pfednemocni¢ni neod-
kladné péci ke standardnimu oSetieni zlepSuje rozpoznani pacientl
s podezienim na sepsi a zvysenym rizikem umrti [7]. Do studie bylo
zafazeno 714 pacientl (61,2 % muzd) v pramérném véku 75,5 let s po-
dezfenim na sepsi. Jejich tficetidenni mortalita byla 10 %. Sepse byla
potvrzena u 322 z nich a tficetidenni mortalita dosahla 14 %. Hladina
laktatu byla vyssi u pacientd, ktefi neprezili nez u prezivsich (2,6 vs.
2,0mmol/l, p < 0,001). Mortalita se zvySovala s narlistem pfednemoc-
ni¢né naméfené hladiny laktatu a byla ndsledujici: 6,7 % pfi hodnotach
0-2mmol/l, 10,0 % pfi > 2-3 mmol/l, 19,2 % pfi > 3-4 mmol/l a az
17,0 % pii hodnotach >4 mmol/I.V multivaria¢ni regresni analyze byla
pfednemocnic¢ni hodnota laktadtu > 3 mmol/I nezévislym prediktorem
tficetidenni mortality (OR 2,20, 95% Cl 1,217-3977, p = 0,009). Pfi po-
rovnani's tradi¢nimi skérovacimi systémy (RETTS, NEWS2) byla predikce
mortality s vyuzitim stanovenf laktatu spolehlivejsi.

Autofi konstatujf, Ze tradi¢nf skdrovaci systémy mély nedostatec¢nou
schopnost predikovat mortalitu, zatimco méfeni laktatu vyznamné
zlepsilo senzitivitu predikce. Prahovéd hodnota > 3 mmol/I se ukdzala
jako optimalni kompromis mezi senzitivitou a specifitou.

Z praktického hlediska tato prace potvrzuje, Ze méfeni hladiny
laktdtu v krvi u pacientd s podezfenim na sepsi predstavuje spolehlivy
nastroj, jak detekovat pacienty ve vysokém riziku Umrti hned na samém
pocatku osetfeni. Toto mlze mit velky vyznam hlavné u pacientd
s tzv. okultnim Sokem, tedy u pacientl zjevné v zavazném stavu, ale
nespliujicich standardnf kritéria sepse. Na druhou stranu je tfeba vzit
v Uvahu, Ze stanovenf laktatu v Zilnf krvi po kompresi koncetiny nad
mistem odbéru mize zpUsobit preanalytickou chybu mérent.

Prednemocnic¢ni oxygenoterapie a mortalita
u pacientu oSetirenych zdravotnickou
zachrannou sluzbou

Oxygenoterapie je pravdépodobné nejcastéjsi terapeutickd intervence
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. M vsak svoje presné indikace
ajeji vlivna prognézu pacientl mize byt rizny. Vegas et al. publikovali
multicentrickou prospektivni kohortovou studii, kterd u pacientd, kteff
byli osetfeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou s lékafem a transpor-
tovéni do nemocnice, analyzovala vztah mezi frakci vdechovaného
kysliku (FiO,) a kratkodobou, sttfednédobou a dlouhodobou mortalitou
[8]. Do studie bylo zafazeno 7494 pacientl (42 % zen) v primérném
veku 58 let Nejcastéjsi dlivody pro osetteni zdravotnickou zachrannou
sluzbou byly kardiovaskuldrni onemocnénf (42,5 %), neurologicka one-
mocnéni (21,8 %) a Urazy (14,1 %). Podle podané oxygenoterapie byl
soubor pacientl rozdélen do tfi skupin: bez oxygenoterapie (FiO, = 0,21,
70,3 % pacientd), FiO, 0,22-0,49 (15 % pacientd) a FiO, > 0,5 (14,7 %
pacient()). Primeérné hodnoty periferni saturace krve kyslikem (SpO,)
pred zahajenim oxygenoterapie (pokud byla indikovana) byly v téchto
skupinach 97 % (IQR 96-99 %), 93 % (IQR 89-96 %) a 88 % (IQR 78-94 %).
Po 2 dnech byla mortalita v jednotlivych skupindch 0,4 %, 53 % a 22,9 %
(p < 0,001), po 30 dnech 3,0 %, 16,0 % a 36,6 %, a po 365 dnech 9,9 %,
33,1 % a 50,5 %. Prediktivni spolehlivost FiO, pro mortalitu byla vysoka:
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AUC 0,870 (95% Cl 0,840-0,899) pro 2 dny, 0,810 (95% Cl 0,784-0,837)
pro 30 dni a 0,704 (95% Cl 0,679-0,728) pro 1 rok. Pacienti ve skupiné
s FiO, > 0,5 byli vyznamné Castéji intubovani (39,8 %), [é¢eni neinvazivn{
ventilaci (19,5 %) a byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
(45,5 %) nez pacienti bez oxygenoterapie.

Autori konstatuji, ze vyssi koncentrace podavaného kysliku byly
spojeny s vys$si mortalitou ve vsech ¢asovych horizontech, a to i po
adjustaci na vék, komorbidity, stav védomi a biochemické ukazatele.

Je treba brat v Uvahu nékolik aspektd. Za prvé, i ve skupindch
s oxygenoterapii méla fada pacientl fyziologické hodnoty SpO,. To
u nich mdze zpochybnovat spréavnost indikace oxygenoterapie, ale
na druhou stranu mUze predstavovat racionaini podklad pro toxicitu
hyperoxie. Za druhé, jedna se o prospektivni observacni studii, a pro-
to nelze povazovat asociaci mortality a intenzity oxygenoterapie za
kauzalni dlikaz potencidlni skodlivosti oxygenoterapie, ale nasazenf
oxygenoterapie mohlo pouze reflektovat zavaznost stavu pacientd.
Je ale pravda, Ze i kdyZz pacienti s vysokym FiO, méli ¢astéji zadvaznéjsi
onemocnént a indikaci k oxygenoterapii a umélé plicni ventilaci, rozdil
pretrvaval i po parovani podle propensity score, coz naznacuje, ze
hyperoxie mUze predstavovat redlny nezavisly rizikovy faktor. Z klinické
studie vyplyva, ze zatimco hypoxie je Zivot ohrozujici stav vyzadujicf
okamZitou intervenci, neindikovana oxygenoterapie v pfednemocni¢ni
neodkladné péci mize mit potencidlné skodlivé Gcinky s dopadem na
kratkodobou i dlouhodobou mortalitu. To by mélo byt velmi silnym
impulzem, aby indikace oxygenoterapie v pfednemocni¢ni péci ne-
byla pausainim tkonem, ale $lo o individualizovanou a kontrolovanou
indikaci v¢etné davky a trvanf.

Prednemocnic¢ni trombolyza u pacientu

s plicni embolii s vysokym rizikem

Plicnf embolie s vysokym rizikem prestavuje kriticky stav s ohrozenim
Zivota. Pfesto je pripadné podani prednemocnicni trombolyzy z rele-
vantnich ddvodl zna¢né kontroverzni a v soucasnosti dochazi k jejimu
podani pouze u pacientl resuscitovanych pro mimonemocni¢ni srdecnf
zastavu s podezienim na plicni embolii. Lanz et al. publikovali retro-
spektivni analyzu podskupiny pacientd, kteff byli vylouceni ze souboru
velké a recentné publikované klinické studie s pacienty s plicnf embolif
s vysokym rizikem [9, 10]. Do analyzy bylo zafazeno 69 pacientd (49,3 %
muz0, prameérny veék 54 let), kteff v letech 2012-2022 obdrzeli predne-
mocni¢ni systémovou trombolyzu pro podezieni na plicni embolii
s vysokym rizikem (u 61 pacientl komplikovanou srdecni zastavou)
a nasledné tato byla potvrzena. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle
dalsi 1é¢by: pouze pfednemocni¢ni systémova trombolyza bez dalsi
lécby (n=29), pfipojeni na venoarteridlni extrakorporalni membranovou
oxygenaci (VA-ECMO, n = 27), dalsi systémova trombolyza v nemocnici
(n = 8) a perkuténni katetriza¢nfléc¢ba (n = 5), pficemz u deseti z téchto
pacientl byla potfebnd eskalace na dalsi [écebné strategie. Celkova
nemocni¢ni mortalita dosahovala 73,9 %, celkova ro¢ni mortalita byla
78,3 %. Nemocni¢ni mortalita ve skupiné pacientd Ié¢enych perkutanni
katetriza¢ni lé¢bou byla 40,0 %, u dalsich podskupin se pohybovala mezi
75,0-80,0 %. Nejvice zdvaznych krvaceni (40,7 %) bylo zaznamenano
u pacientt lé¢enych VA-ECMO. Z 18 pfeZivsich pacientl dosahlo 12 plné
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neurologické zotaven( pfi propusténi (17,4 % z 69 pacientl). Vysledky
této studie podtrhuji vysokou mortalitu u pacientl s vysoce rizikovou
plicni embolif, pokud je komplikovand srde¢ni zastavou, na druhou
stranu vysledky 1é¢by byly lepsi neZ obvyklé pfezivani po srdecnizastave
s priznivym neurologickym vysledkem. Je potiebné zdlraznit, Zze tento
soubor pacientl je maly vzorek bez parovani podle propensity score,
a proto tato zjisténi majf spise generovat hypotézy pro dalsf vyzkum nez
formulovat néjakad doporucen. Studie zdlraznuje naléhavou potfebu
randomizované kontrolované pfednemocnicnf klinické studie, kterd by

posoudila optimalnf strategii lé¢by u téchto pacientd.

Kratkodobé a dlouhodobé komplikace
prednemocni¢niho zavadéni arterialniho
katétru provadéného leteckou zachrannou
sluzbou

Intraarteridlnf méfenf krevniho tlaku zajistuje pfesné a spolehlivé vysled-
ky méreni. MUze byt prospésné i u kritickych pacientl osetfovanych
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zatim vsak nenf jasné, zda tento
pistup nepfinasi komplikace, predevsim infekeni. Sin et al. publikovali
vysledky retrospektivni observa¢ni analyzy 332 pacientd (préimérny
vek 55 let, 68 % muzU), ktefi byli v letech 2015-2023 osetreni leteckou
zachrannou sluzbou ve Velké Britanii pro rtzné kritické stavy, nej¢as-
téji zavazny Uraz (61,5 %), a ve které hodnotili vyskyt kratkodobych
a dlouhodobych komplikacf [11]. Nej¢astéjsim mistem zavedeni byla
radidlnf arterie (85,7 %), nasledovala brachidIni (59 %) a femoralini (5 %).
Komplikace nastaly u 2,2 % pacient( a jednalo se o ¢tyfi infekéni a tfi
vaskularni. Vétsina komplikaci byla nezavazng, charakteru zanétu v misté
vpichu a pfechodné koncetinové ischemie. Pouze v jednom pfipadé
doslo k zadvazné vaskularni komplikaci, a to k uzavéru brachiélni arterie,
kterd vyzadovala chirurgicky zakrok. Median doby ponechanf katétru
in situ byl 32,6 hodin a riziko komplikaci zvySovala doba ponechanf
zavedeného katétru 5 dni a déle (OR 6,8, p < 0,05).

Autofi uzaviraji, ze vyskyt komplikaci byl nizky, nej¢astéjsim typem
byla lokalnf infekce v misté zavedent.

Viysledky této klinické studie, s védomim viech limitaci retrospektiv-
ni analyzy, ukazuji, ze zavedenf arteridlniho katétru v pfednemocnicnf
neodkladné péci je u kriticky nemocnych bezpecné proveditelné. Je
ale velmi pravdépodobné, Ze tato bezpecnost je zavisld na vysoké
zkuSenosti a pfipravenosti tymu, pfisné asepsi a standardizovanych
postupech. Je také nezbytné pfisné individudiné zvazovat prospéch
7 katetrizace z hlediska klinického stavu, ¢asové zatéze a pldnované
délky transportu. Proto implementace tohoto postupu v organizaci
poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i musi zahrnovat peclivou
pfipravu zahrnujici véechny zminéné aspekty.

Kapilarni navrat béhem kardiopulmonalni
resuscitace a predikce navratu spontanni
cirkulace u pacientt s mimonemocnicéni
srdecni zastavou

Jakykoliv marker, ktery muze spolehlivé predikovat Uspésnost probihajici
kardiopulmondlni resuscitace je velmi cennou pomUckou pro rozho-

dovaniv pfipadé pretrvavajiciho netspéchu. Mueller et al. publikovali
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prospektivni observacni klinickou studii, ve které sledovali prediktivn{
vyznam Casu kapildrniho ndvratu méreného béhem kardiopulmonalini
resuscitace pacientd s mimonemocni¢ni srdecni zastavou na névrat
spontannf cirkulace (ROSQC), tficetidenni mortalitu a vyskyt pfiznivého
neurologického vysledku za 30 dni [12]. Do klinické studie byli zafazeni
dospélf pacienti (median véku 75 let, 28 % Zen) se spatfenou srdecnf
zastavou bez pfedpoklddané hypovolemie, hypo/hypertermie a peri-
fernfho vaskuldrniho onemocnénti. Studie byla realizovana ve spadové
oblasti mésta Vidné v Rakousku. Méfen byl Cas kapildrniho navratu,
a to na prstu (CRT-F) a na usnim lalGcku (CRT-E) kazdé dveé minuty az
do ROSC nebo do netspésného ukonceni resuscitace. Zafazeno bylo
celkem 50 ze 141 potencidlné vhodnych pacient. ROSC byl zazna-
menan u 16 z nich (32 %). Median naméfeného CRT-F byl > 10 sekund
(IQR 7->105), zatimco CRT-E mél median 3 sekundy (IQR 3-4s). ROSC
byl dosazen v prvnim kvartilu CRT-F (3-5s) u 71,4 % pacientd, ve dru-
hém kvartilu (6-85) u 31,7 %, ve tfetim kvartilu (9-10s) u 23,1 % a ve
¢tvrtém kvartilu (> 10s) u 10 %. S kazdym zvysenim CRT-F o jeden
kvartil tak klesla pravdépodobnost dosazeni ROSC o 61 % (OR 0,39,
95% C10,20-0,73, p = 0,004). Pacienti s klesajici hodnotou CRT-F béhem
kardiopulmonalni resuscitace dosahli ROSC v 70 % pfipadd, zatimco
pacienti s konstantni nebo nardstajici hodnotou pouze ve 21 % pripadd
(p = 0,008). Hodnoty CRT-E nevykazovaly s dosazenim ROSC Zadnou

statisticky vyznamnou souvislost. Po adjustaci na obvyklé resuscitacni
proménné nebyl zaznamenan zadny prediktivni vztah CRT-F a CRT-E
k tricetidennim prognostickym ukazateltim.

Tyto vysledky tak naznacuji, ze stanoveni CRT-F (nikoliv CRT-E) bé-
hem resuscitace mdze mit ur¢ity prognosticky vyznam ve vztahu k prav-
dépodobnosti dosazeni ROSC. Zejména pokles opakované méfenych
hodnot ukazuje minimalné pfiznivy signal o zlepseni mikrocirkulace.
V kazdém pfipadé se viak mUze jednat jen o doplrikovy parametr pro
rozhodovani o pffpadném ukoncenf kardiopulmonalni resuscitace, a to
po ovéfeni prediktivni hodnoty na vétsim souboru pacientd.

Zavér

Uvedené publikace ukazuji zajimavé vysledky klinickych studif, s domi-
nantnim zamérenim na resuscita¢ni medicinu. Podle mého nazoru je
zasadnfi limitacf oboru skutecnost, Ze v pfednemocni¢ni neodkladné
pécibylo a je publikovéno jen velmi malo randomizovanych klinickych
studif. Vétsina dostupnych dat pochézi z prospektivnich ¢i retrospek-
tivnich observacnich analyz. Pro dalsi rozvoj oboru jsou viak kvalitnf
a pragmaticky navrzené randomizované klinické studie nesmirné
potfebné. To predstavuje velkou, ale zaroven realistickou vyzvu i pro
Ceské vyzkumniky a tradi¢né velmi kvalitnf systém pfednemocnicni

neodkladné péce v Ceské republice.
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Uvod

Clének predstavuje soubor komentovanych plivodnich praci publikovanych
ve svetové literatufe v roce 2025, které autor povazuje za vyznamné nebo
zajimavé pro obor urgentni medicina, a to jak z hlediska metodologické
kvality, tak i pfimé klinické relevance pro kazdodennf praxi na urgentnich
pifjmech. Pfehled zahrnuje plvodni klinické studie a metaanalyzy.

Casné podavani vitaminu C u pacientii
se sepsinebo septickym sokem
vurgentnich prrijmech

Vandervelden et al. publikovali multicentrickou, dvojité zaslepenou,
randomizovanou a placebem kontrolovanou studii, kterd zkoumala
potencidlni pfinos ¢asného podévani vitaminu C (do 6 hodin od pfi-
chodu na urgentni pffjem) u pacientl se sepsi nebo septickym Sokem
[1]. Pacienti randomizovani do interven¢ni skupiny dostavali kazdych
6 hodin po dobu 4 dnd 1,5 g vitaminu C intravendzné. V kontrolnf
skupiné bylo pacientlim podéavano odpovidajici placebo. Studie pro-
bihala v osmi belgickych nemocnicich a zahrnovala 292 pacientd (147
v intervencni skupiné a 145 ve skupiné s placebem). Primarnim cilem
bylo vyhodnoceni hodnoceni primérného SOFA skére 2.az 5. den po

lécbé. Hlavni zjisteni studie jsou, ze ¢asné podavani vitaminu C statis-
ticky vyznamné nesnizilo miru organovych dysfunkci. SOFA skére bylo
v intervenc¢n( skupiné nizsi 0 8,7 % (1,98 vs. 2,19 u placeba), ale tento
rozdil nebyl statisticky vyznamny (OR 0,91, 95% Cl1 0,77-1,08, p = 0,300).
V pfedem napldnované analyze podskupiny pacient( s vychozim SOFA
skére > 6 bylo zjisténo vyznamné nizsi primeérné SOFA skore ve skupi-
né s vitaminem C (OR 0,76, 95% Cl 0,86—-0,99, p = 0,042), nicméné tato
asociace byla vyznamna pouze pro vychozi SOFA skére 7 a 8 a nikoliv
pro vyssi, takZe klinicka relevance je diskutabilni. Podavani vitaminu C
bylo vyhodnoceno jako bezpecné.

Hlavnim zévérem klinické studie podle autort je, ze vysledky ne-
podporuji ¢asné podavani vitaminu C u pacientl se sepsi nebo se
septickym Sokem na urgentnim pfijmu. Tyto vysledky jsou v souladu
s dalSimi klinickymi studiemi testujicimi tuto intervenci.

Diagnosticka presnost povlaku jazyka
priidentifikaci akutni apendicitidy

Akutnf apendicitida je jednou z ¢astych pficin akutni bolesti bficha.
Pfesnd a v¢asna diagnostika zUstava klicové pro prevenci komplikaci. Nové

neinvazivni metody, zalozené na jednoduchém fyzikdInim vysetienf i
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vizudlnich znacich, mohou pfedstavovat doplnék tradi¢nich skérovacich
systému. Mori et al. publikovali prospektivni kohortovou studii provede-
nou v jedné japonské nemocnici [2]. Studie analyzovala, zda Ize index
povlaku jazyka (TCl, Tongue Coating Index, kvantitativni hodnoceni po-
vlaku jazyka s kumulativnim skére 0-18) pouzit jako diagnosticky néstroj
pro akutni apendicitidu. Zahrnovala 145 dospélych pacientl s klinickym
podezfenim na akutni apendicitidu a jejim cflem bylo porovnat diagnos-
tickou spolehlivost TCI s Alvarado skore. Studie ukézala, ze spolehlivost
TCl byla s Alvarado skére srovnatelna. Z celkového poctu 145 pacientd
byla akutni apendicitida diagnostikovana u 69 (47,6 %) z nich. TCI skore
prokézalo v analyzovaném souboru srovnatelnou diskriminacni schop-
nost (AUC 0,62, 95% (I 0,53-0,71) jako Alvarado skore (AUC 0,66, 95% Cl
0,57-0,75). Hodnota TCl skére > 3 méla pro diagnézu akutni apendicitidy
senzitivitu az 96 % a specificitu 21 %, zatimco hodnota > 10 byla spojend
s vyssi specificitou (83 %) a nizsi senzitivitou (29 %).

Z praktického hlediska je tedy zjevné, Ze hodnocenf povlaku jazyka
mUze byt uzite¢nym doplikovym ukazatelem pfi prvotnim vysetreni
pacientl s bolesti v pravém dolnim kvadrantu. Je vsak tfeba pouzit
zminény skoérovaci systém, nikoliv pouze kvalitativni hodnoceni.

Asociace Point-of-Care ultrasonografického
nalezu dilatace kofene aorty s piritomnosti
aneurysmatu a disekce aorty

Akutni aortalni syndrom pfedstavuje Zivot ohrozujici stav, jehoz
prognoza zavisi na rychlé identifikaci a okamzité intervenci. Viyuziti Point-
-of-Care ultrasonografie (POCUS), jako dostupného néstroje v ¢asné
diagnostice, mize zésadné zkratit cas k potvrzeni diagndzy a zlepsit
rozhodovaci proces na urgentnim pffjmu. Hesami et al. publikovali re-
trospektivni observac¢ni studii, kterd zkoumala, zda nélez dilatovaného
kofene aorty pfi POCUS vysetieni srdce na urgentnim pffjmu je asociovan
s vyskytem aneuryzmatu nebo disekce aorty potvrzenych CT vy3etfenim
[3]. Do klinické studie bylo zafazeno 304 pacient(, u kterych byl pomocfi
POCUS zjistén pramér kofene aorty > 4,5 cm, a nésledné podstoupili
CT vysetfeni nebo expertni echokardiografické vysetrent. Byla zjisténa
vyznamna pozitivni korelace mezi mérenimi pomoci POCUS a méfenimi
pomoci CT a echokardiografie (r = 0,62, p < 0,001). Pfi srovnani mérenf
pomoci POCUS s referen¢nimi hodnotami byla primeérna diference
mérteni 0,13 cm (95% CI -0,71-0,97), pficemz pramérné meéreni pomoci
POCUS bylo vyssi. Pozitivni prediktivni hodnota POCUS pro identifikaci
aneurysmatu kofene aorty byla 96 % (95% Cl, 93,8-98 %). Navic, disekce
aorty byla pfitomna u 45 (15,4 %) pacientd s aneurysmatem.

Z Klinického hlediska vysledky podporuji rutinni zafazeni mére-
ni kofene aorty do standardniho POCUS vysetfeni srdce u pacientt
s bolesti hrudniku ¢i podezfenim na akutni aortalni syndrom. Takovy
pfistup mUze napomocdi rychlejsimu rozpoznani aneurysmatu nebo

disekce aorty a urychlit ndsledné diagnostické a terapeutické intervence.

Vliv prahové hodnoty krevniho tlaku na
nepriznivy funkéni neurologicky vysledek

u pacientu s akutnim poranénim michy

Akutni poranénf michy patii mezi stavy s vysokym rizikem trvalého
neurologického deficitu, pficemz sekundarni ischemické poskozenf

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025;36(5):351-356 /

hraje zasadnf roli v uréenf vysledného neurologického stavu pacienta.
Optimalizace systémového krevniho tlaku a zajisteni adekvétni perfuze
michy proto predstavuji klicovou soucdst ¢asné [écby téchto pacientd.
Soucasna doporucen( uvadeji udrzovani stfedniho arteridlniho tlaku
>75-80 mm Hg po dobu 3-7 dni od Urazu, avsak doposud nebyla publi-
kovana kvantitativni analyza, kterd by pfimo hodnotila vliv krevniho tlaku
na neurologicky funkéni vysledek. Tanvir et al. publikovali metaanalyzu
14 Klinickych studif, které zkoumaly vliv prahové hodnoty krevniho tlaku
na vyskyt téchto nepfiznivych vysledkd u pacientd s akutnim poranénim
michy [4], Nepfiznivy funkéni vysledek byl definovan jako neobnovent
nebo zhorseni motorickych funkci ¢i orgdnovych funkci do 12 meésicd
po Urazu. V analyzovaném vzorku bylo obsazeno az 2553 pacientd.
Metaanalyza ukézala vyssi riziko nepfiznivého funkéniho neurologic-
kého vysledku u pacientd se stfednim arteridlnim tlakem < 85 mm Hg
(OR 3,28,95% Cl 2,39-4,50). Analyzy podskupin konzistentné ukazaly, ze
nizsi prahové hodnoty krevniho tlaku byly spojeny s horsimi vysledky
napfic¢ vsemi kategoriemi.

Z klinického pohledu tyto vysledky podporuji racionalni zéklad pro
potfebu aktivniho udrzovani stfedniho arteridlniho tlaku alespor na
hodnotach > 85 mm Hg béhem akutni faze poranéni michy. Dlsledna
hemodynamicka podpora mize minimalizovat sekundarniischemické
poskozeni a zlepsit funkeni neurologickou progndzu, ale vzhledem
k observacni povaze dostupnych dat a vysoké heterogenité by mély byt
vysledky interpretovany opatrné a ovéfeny prospektivniklinickou studif.

Casné nasazeni noradrenalinu u pacienti
se septickym Sokem
Septicky Sok pfedstavuje jeden z nejzavaznéjsich stavl v akutni medici-
né, u kterého je ¢asnd hemodynamickd stabilizace zasadni pro zlepseni
progndézy. Otézka optiméliniho nacasovani podani vazopresorl patfi
mezi klicové body moderniho managementu sepse. Shi et al. publikovali
metaanalyzu, kterd hodnoti vliv ¢asného nasazeni noradrenalinu paci-
entlm se septickym Sokem [5]. Metaanalyza zahrnula deset klinickych
studif, do kterych bylo zafazeno celkem 4 767 pacient(. Casné nasazen(
noradrenalinu bylo v riznych klinickych studiich definovéno odlisné.
Souhrnné se ale jednd o nasazeni noradrenalinu do 1 aZ 3 hodin od
stanoven( diagndzy septického Soku, a to jesté pred zahajenim tekuti-
nové resuscitace nebo béhem ni. Analyza ukdzala, Ze ¢asné nasazenf
noradrenalinu bylo spojené se statisticky vyznamnou redukci mortality
v podskupiné pacientd zafazenych do randomizovanych klinickych
studif (OR 0,49, 95% Cl 0,25-0,96, p = 0,040), v podskupiné rando-
mizovanych klinickych studif a studif s parovanim podle propensity
skore (OR 0,65, 95% Cl 0,42-0,99, p = 0,050) i v observacnich studifch
(OR0,71,95% C1 0,54-0,94). Analyzy podskupin ukézaly snizenou mor-
talitu i u pacient( s hladinou laktatu < 3 mmol/l, kdyz byl noradrenalin
podan do 1 hodiny. Dale metaanalyza u pacientl s ¢asnym nasazenim
noradrenalinu zjistila snizeny objem podanych tekutin v ndsledujicich
6 hodinach, rychlejsi dosazeni cilového krevniho tlaku, vice dnd bez
umélé plicnf ventilace a mensi kumulativni dédvku noradrenalinu ve
srovnani se skupinou bez ¢asného zahajen.

Tyto vysledky jsou pomérné konzistentni a zdGraznuji vyznam casné
a kombinované hemodynamické intervence, pfi niz je noradrenalin
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zahdjen jiz v Gvodni fazi tekutinové resuscitace. Tento pfistup je Ucinnéjsi
nez strategie sekvencniho postupu, kdy se nejprve podavaiji tekutiny
a s nasazenim noradrenalinu se vyckava az do okamziku, kdy samotna

tekutinova lé¢ba nevede ke stabilizaci obéhu.

Vliv doby zpracovani CT vySetifeni na
diagnostické a klinické vysledky u pacienti
na urgentnim prijmu s akutni bolesti biricha
Akutnibolest bricha patii k nejcastéjsim ddvodim navstévy urgentniho
pfijmu a vyzaduje rychlou a presnou diagnostiku. Kli¢ovou roli zde
hraje rychld dostupnost vysledkd zobrazovacich vysetieni, zejména
CT, které Casto rozhodujfi o dalsim postupu lé¢by. Guo et al. publikovali
retrospektivni kohortovou studii s vyuZitim parovani podle propensity
skore, kterd hodnotila, jak interval od prvniho klinického vysetient
lékafem do dostupnosti zpravy o CT vysetfeni vypracované radiologem
(CT turnaround time, CTTAT) ovliviiuje diagnostické a klinické vysledky
u dospélych pacientd s akutni bolesti bficha [6]. Do hodnoceni bylo
zahrnuto 1505 pacientd, ktefi byli sparovani podle propensity skore
do dvou srovnatelnych skupin po 666 pacientech, a to do skupiny
s CTTAT < 30 min a skupiny s CTTAT > 30 min nebo bez provedeni CT.
Pacienti byli stratifikovani podle vstupni tridze na zakladé Emergency
Severity Index. Analyza prokazala, Ze zkrdceni CTTAT pod 30 minut
bylo u pacientd s vyssi tridzni zdvaznosti (> 2) spojeno s vyznamné
kratsf dobou pobytu na urgentnim pffjmu, kratsf hospitalizacf a nizsimi
celkovymindklady na hospitalizaci (p < 0,005). U pacientt s tridznf Grovni
3 byly zaznamendny nizsi piimé naklady na urgentni péci (p < 0,001).
Diagnosticka presnost a efektivita Iécby byly vyssi u skupiny s ¢asnym
CT, zejména u pacientd se zavaznéjsimi onemocnénimi (p < 0,050).

Z Klinického hlediska studie potvrzuje, Ze zkrdceni doby zpracovani
CT vysetreni pod 30 minut vyznamné zlepsuje efektivitu péce, snizuje
naklady a zkracuje dobu hospitalizace, zejména u pacientd s vy3si tridznf
zavaznosti. CTTAT tak predstavuje cenny indikator kvality urgentni péce
a mUze byt vyuzit jako méritelny parametr pro optimalizaci provozu
urgentnich pfjma.

Periintubaé¢ni nezadouci prihody a klinické
vysledky u pacient na urgentnim prijmu
TrachedIni intubace na urgentnim pfijmu patfi k Zivot zachranujicim,
avsak potencidlné rizikovym vykondm, které jsou casto provadény
u nestabilnich pacientd v kritickém stavu. Kvalita pfipravy, nacaso-
vani a provedeni vykonu pfitom zdsadné ovliviujf riziko komplikaci
i celkovou progndézu nemocnych. Maia et al. publikovali multicentric-
kou prospektivni kohortovou studii BARCO (Brazilian Airway Registry
Cooperation), ve které analyzovali vyskyt a klinické dsledky zavaznych
periintubacnich nezddoucich pfihod u pacientl intubovanych na
urgentnich pfijmech v Brazilii [7]. Cilem bylo zhodnotit incidenci téchto
komplikaci, jejich vztah k 28denni mortalité a identifikovat rizikové
faktory, které je mozné ovlivnit klinickym postupem. Studie probihala
v obdobfi od bfezna 2022 do dubna 2024 na osmndcti urgentnich
ptijmech v Brazilii a zahrnovala 2 846 dospélych pacientd vyzadujicich
akutni trachedlnfintubaci. Z analyzy byli vylouceni pacienti s planova-
nou intubaci a ti, kteff byli intubovani béhem srde¢ni zéstavy. Zavazné
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periintubacni pithody byly definovény jako udélosti vyskytujici se do
30 minut po zahdjeni intubace a zahrnovaly tézkou hypoxemii (SpO,
< 80 %), noveé vzniklou hemodynamickou nestabilitu (systolicky arteridInf
tlak < 65 mm Hg), nutnost zahdjeni ¢i navysen( davky vazopresord,
nutnost podani tekutin v dévce > 15 ml/kg a srdecni zastavu. Primdrnim
sledovanym cilem byla 28denni mortalita, sekundarnimi pak vyskyt
jednotlivych zévaznych periintubacnich pfihod, pfechodna hypotenze,
pocet pokusl o intubaci, Uspésnost prvniho pokusu a intubace do jicnu.
Z celkového poctu 2846 pacientl doslo k zavaznym periintubacnim
pfthodam u 919 intubacf (32,3 %), pficemZ nejcastéji se vyskytla nove
vznikld hemodynamickd nestabilita (20,0 %), nasledovana tézkou hy-
poxemii (12,5 %) a srde¢n{ zastavou (3,5 %). Celkovd 28denni mortalita
pacientd cinila 45,1 %. Pacienti, u nichZ se vyskytla jakdkoli zadvazna
nezadouci ptihoda, méli 28denni mortalitu vyznamné vyssi (57,6 vs.
39,2 %, OR 1,43, 95% Cl 1,26-1,62, p < 0,001). Uspésnost intubace pi
prvnim pokusu byla 74,3 % a byla spojena s nizsi pravdépodobnostf
vyskytu zdvaznych periintubacnich piihod (OR 0,52, 95% Cl 0,41-0,65,
p < 0,001). Kazdy dalsi pokus o intubaci zvysoval pravdépodobnost
tézké hypoxemie vice nez dvojndsobné. Nejcastéji pouzivané indukenf
léky byly etomidat (58,2 %) a ketamin (26,4 %). Propofol byl pouzit jen
u 3,1 % pacientd. Pouziti preoxygenace a standardizovaného checklistu
pfed intubaci bylo spojeno se snizenim rizika zavaznych pfihod. Riziko
komplikaci bylo nejvyssi u pacientl s Sokovym indexem > 0,9, pfi
pritomnosti vicecetné organové dysfunkce a pfi potfebé podavani
vazopresorl pred intubaci.

Tato rozséhld multicentrickd studie ukézala, Ze vyskyt periintu-
bacnich komplikaci prfi akutni intubaci pacientl na urgentnim pfijmu
je vysoky, a Ze tyto komplikace jsou navic pravdépodobné spojeny
s horsi prognézou pacientll. Nejednd se tedy pouze o prechodnou
fyziologickou reakci na intubaci. Naopak, Uspésna intubace pfi prvnim
pokusu vyznamné snizuje riziko zavaznych periintubac¢nich komplikacf
i ndslednou mortalitu. Autofi zdUraznuji potfebu standardizace postupt
intubace, v¢asné hemodynamické optimalizace, zajisténi preoxygenace
a minimalizace poctu pokust o intubaci.

Alteplaza priischemické cévni mozkove
prihodé ve vertebrobazilarnim povodi
podana 4,5 az 24 hodin od vzniku

Ischemicka cévni mozkové pfihoda ve vertebrobazilarnim povodi pred-
stavuje zavaznou formu CMP. V¢asna trombolyza je pfitom zdsadnim fak-
torem progndzy, avsak optimalni terapeutické okno pro podéni altepldzy
zUstévalo v této oblasti dosud nejasné. Yan et al. Publikovali klinickou studii
EXPECTS (Efficacy and Safety of Intravenous Thrombolysis with Alteplase
in Posterior Circulation Stroke Beyond 4.5 Hours: A Randomized Controlled
Trial) [8]. Jednd se o multicentrickou, prospektivni a randomizovanou
klinickou studii, kterd hodnotila U¢innost a bezpecnost intravendzni
trombolyzy altepldzou u pacientt s ischemickou cévni mozkovou priho-
dou ve vertebrobazildrim povodi, pokud byla Ié¢ba zahdjena v rozmezf
4,5 az 24 hodin od zacétku priznakd. Cilem bylo zjistit, zda mize pozdnf
podanf altepldzy bez CT perfuzniho zobrazeni mozku zlepsit funkenf
vysledky oproti standardni konzervativni terapii. Do studie bylo zafazeno
234 pacientd (117 v kazdé skuping) ve 30 centrech v Ciné. Vsichni pacienti
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byli starsi 18 let, méli potvrzenou ischemickou CMP ve vertebrobazildrnim
povodi a nebyli indikovani k mechanické trombektomii. Pacienti byli
randomizovaniv poméru 1: 1k podani altepldzy v ddvce 09 mg/kg nebo
ke standardni lé¢bé podle ndrodnich doporuceni. Randomizace probihala
v intervalu 4,5-24 hodin od vzniku pfiznakd, pficemz medidn doby do
randomizace ¢inil 564 minut. Primarnim cilem bylo dosazeni funkeni
nezavislosti po 90 dnech, definované jako modifikované Rankinovo skore
0-2. Median veku pacientl ¢inil 64 let, 34,6 % tvorily Zeny a vétsina paci-
entd méla mirny neurologicky deficit s medianem skére NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) 3. Diagndéza byla potvrzena u 61,5 %
pomoci magnetické rezonance, u 7,3 % CT angiografii nebo perfuznim
zobrazenim a u 31,2 % pouze klinicky s nativnim CT zobrazenim. Vysledky
prokdzaly jasny pfinos Ié¢by alteplazou. Funkéni nezavislost po 90 dnech
dosahlo 89,6 % pacientl 1écenych altepldzou oproti 72,6 % ve skupiné se
standardni terapif (OR 1,16,95% CI 1,03-1,30, p = 0,010). Podobny trend byl
pozorovan i u Uplného zotaveni (73,9 vs. 60,7 %, OR 1,16,95% CI 0,98-1,36).
Z hlediska bezpecnosti nebyl mezi skupinami zjistén vyznamny rozdil.
Vyskyt symptomatického intracerebrélniho krvécenf do 36 hodin byl
nizky a srovnatelny v obou skupindch (1,7 % vs. 0,9 %), stejné jako 90dennf
mortalita (5,2 vs. 8,5 %, OR 0,61, 95% Cl 0,23-1,62). Pfinos trombolyzy byl
konzistentni napfi¢ podskupinami podle véku, pohlavi, vstupniho NIHSS,
typu zobrazovaci metody i ¢asu od zacatku piiznakd.

Studie ukézala, Ze intravendzni trombolyza altepldzou podand
4,5 az 24 hodin od zacatku ischemie ve vertebrobazilarnim povodi
zvysuje pravdépodobnost dosazeni dobrého funkéniho vysledku po
90 dnech. Tyto vysledky mohou mit vyznamné klinické dopady, protoze
rozsiruji terapeutické okno pro trombolyzu u pacientl s ischemickou
cévni mozkovou pifhodou v uvedeném povodi a potencidlné rozsitujf
terapeutické moznosti pro pacienty, ktefi pfichazeji do nemocnice

s vyraznym zpozdénim.

Antibioticka profylaxe u pacientu

s epistaxis anterior oSetrenych piredni nosni
tamponadou

Epistaxis anterior patfi mezi nej¢astéjsi urgentni stavy v otorinolaryngo-
logii a jeji zvladnuti pfedni nosni tamponadou je béznym terapeutickym
postupem na urgentnich pfijmech i vambulantni praxi. Otdzka potfeby
rutinnf antibiotické profylaxe po tomto vykonu vsak zlstavala kontro-
verzni vzhledem k absenci jasnych ddkazl o jejim pifnosu. Tran et al.
publikovali rozsahlou retrospektivni kohortovou studii, ve které se za-
méfili na problematiku rutinni antibiotické profylaxe u pacientt s prednf
epistaxi, kteff byli oSetfeni pfedni nosni tampondadou [9]. Cilem bylo
zjistit, zda podani antibiotik snizuje riziko klinicky vyznamnych infekénich
komplikaci, jako jsou sinusitida, otitida apod. a zda je jejich pouziti
opodstatnéné. Autofi vyuzili data z americké multicentrické databaze
TriNetX, ve které byli evidovany tisice dospélych pacientl s diagnézou
predni epistaxe. Po vylouceni pacientd se zadni tampondadou, imuno-
kompromitovanych pacientl a nemocnych s predchozi antibiotickou
lé¢bou bylo do findInf analyzy z 6 302 potencidlné vhodnych pacient(
zafazeno 5487. Z nich 2737 obdrzelo profylaktickd antibiotika a 2 750
nikoliv. Vysledky ukazaly, ze vyskyt klinicky vyznamnych infekci byl velmi
nizky v obou skupinach, a to 0,5 % u pacientl s antibiotiky oproti 0,4 %
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u pacientt bez antibiotik. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (rozdil
rizika 0,2 %, 95% Cl —0,005-0,002, p = 0,310).

Studie prokazuje, ze rutinni profylaktické podéavani antibiotik u paci-
entd s epistaxis anterior osetfenych pfedni nosnf tamponadou nepfindsi
zadny klinicky prospéch, nebot riziko infekénich komplikaci je extrémné
nizké i bez profylaxe. Pouzivani antibiotik by mélo byt vyhrazeno pouze
pro vysoce rizikové skupiny, jako jsou pacienti s imunosupresf, struktu-
ralnimi zménami nosni dutiny nebo nutnosti posteriorni tamponddy.
Z hlediska klinické praxe tato studie predstavuje dilezity argument pro
omezeni naduzivani antibiotik v urgentni mediciné.

Nebulizované vysokeé davky kortikosteroidi
jako doplinkova lé¢ba u dospélych pacienta

s exacerbaci astmatu

Exacerbace astmatu je jednou z pficin dusnosti u dospélych pacientd
pfichazejicich na urgentni pfijem. Optimalizace ¢asné Iécby a hledanf
uc¢innych doplikovych modalit k bézné terapii zistavaji dllezitym
cilem klinického vyzkumu. Kornthatchapong et al. publikovali ran-
domizovanou trojité zaslepenou klinickou studii v Thajsku v obdobf
brezen 2022 az duben 2023 [10]. Cilem bylo zjistit, zda u dospélych
pacientl s exacerbaci astma bronchiale na urgentnim pfijmu pridant
vysoké davky inhala¢nich kortikosteroid? (HDICS, nebulizovany bude-
sonid 9000 pg) k bézné 1écbe zlepsi klinické vysledky oproti placebu
(fyziologicky roztok), pfidanému ke stejné standardnf Iécbé. Do studie
bylo zafazeno celkem 88 pacient, z nichz 44 bylo randomizovano do
skupiny s HDICS a 44 do kontrolni skupiny. Do studie nebyli zafazeni
pacienti, ktef{ vyzadovali umélou plicni ventilaci, neméli covid-19, tu-
berkuldzu a neuzivali systémové kortikosteroidy v poslednich 7 dnech.
Primarni sledované cile byly délka pobytu na urgentnim pfijmu, pfijetf
k hospitalizaci a opakovana navstéva urgentniho pfijmu. Vysledky
ukazaly, Ze v intervencnf skupiné byla zaznamenana vyrazné kratsf
doba pobytu na urgentnim pfijmu o prdmeérné 133,6 minuty (95% Cl
2424 — 24,8 min, p = 0,016) ve srovnani s kontrolni skupinou a statis-
ticky vyznamné vétsi pocet pacientl byl propustén domu do 8 a do
16 hodin od pfichodu na urgentni pfijem. Na druhou stranu, nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, pokud jde o podil
pacientl vyzadujicich hospitalizaci, opakované osetfeni na urgentnim
piijmu, plicni funkce a subjektivni vnimani dusnosti.

Vysledky studie naznacuji, ze pfidani vysoké davky nebulizova-
ného budesonidu ke standardni 1é¢bé exacerbace astmatu mdze byt
uzite¢nou pfidavnou terapif ke standardnimu postupu u dospélych
s exacerbaci astmatu pro zkracenf pobytu na urgentnim pffjmu. To
pfedstavuje vyznamny moment pro osetfeni pacientd, ale vysledky
studie je nezbytné interpretovat s opatrnosti. Jednd se o unicentrickou
klinickou studii zamérenou na sledovani indikétord kvality. Zaroven jde
o vyzvu k uspofadanf vetsi klinické studie.

Nebulizovany ketamin pro lé¢cbu akutni
bolesti na urgentnim prijmu

Akutni bolest a jeji zvlddani je a bude vyzvou pro urgentni medicinu.
Cetin et al. publikovali systematicky pfehled a metaanalyzu klinickych

studif, které hodnotily i¢innost a bezpecnost nebulizovaného ketaminu
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pfi lé¢bé akutni bolesti u dospélych pacientd na urgentnich pffjmech
[11]. Cilem bylo Zzjistit, zda inhalovana forma ketaminu poskytuje
srovnatelny analgeticky efekt jako standardni intravendzni analgezie,
a zaroven zhodnotit profil nezadoucich Gcinkd této alternativni aplikace.
Do prehledu byly zahrnuty viechny randomizované klinické studie
a vybrané observacni studie, které porovnavaly nebulizovany ketamin
s placebem, s jinym analgetikem nebo s odlisSnym aplikacnim zpsobem
podani ketaminu. Do analyzy bylo zafazeno 13 klinickych studif, z nichz
4 randomizované (celkem 601 pacient) umoznily kvantitativni srovnani
Gcinnosti s intravendznimi opioidy, zejména s morfinem. Nebulizovany
ketamin byl podavan nejcastéji v davkach 0,75-1,5 mg/kg formou
nebulizace béhem 10-15 minut. Viysledky ukazaly, Ze redukce bolesti po
30 minutach byla u nebulizovaného ketaminu srovnatelna s morfinem
(stfedni rozdil v intenzité bolesti 0,28, 95% Cl -0,18-0,73) a také byla
podobna potfeba dalsf analgetické medikace (16,9 vs. 17,4 %, p > 0,05).
Cetnost nezadoucich Gcinkd (napf. zavraté, neklid, nauzea) byla prakticky
totoznd (39,1 vs. 37,8 %, p > 0,050). Zdvazné nezddouci pfihody se
nevyskytly v zadné ze studif.

Souhrnné Ize konstatovat, Ze nebulizovany ketamin predstavuje
slibnou, U¢innou a bezpec¢nou alternativu intravendznim opioiddm pfi
|écbé akutni bolesti na urgentnim pffjmu. Nabizf vyhodu neinvazivn{
aplikace a rychlého nastupu Uc¢inku bez vyznamného rizika zavaznych
nezadoucich ¢inkd. I kdyz soucasna evidence naznacuje jeho srovna-
telnou Uc¢innost s morfinem, kvalita diikazd je vsak nizka a vysledky je
nezbytné interpretovat s opatrnosti.

Salbutamol pro analgezii pii renalni kolice

Johnson et al. publikovali prospektivni randomizovanou placebem kon-
trolovanou klinickou studii provedenou na urgentnim prijmu ve Velké
Britanii s cilem vyhodnotit mozny analgeticky ucinek salbutamolu u pa-
cientl s rendlnf kolikou [12]. RendlIni kolika je typicky spojena s vyraznou
bolesti zplsobenou spazmem a hyperperistaltikou ureteru, zvysenym
tlakem v panvicce a lokdlnim zénétlivym procesem. Salbutamol byl
v experimentélnich studiich identifikovan jako latka schopné relaxovat
hladké svalstvo ureteru a snizovat intralumindlni tlak. Do studie byli
zafazeni dospéli pacienti na urgentnim pffjmu s klinickym obrazem
renalnfkoliky. Randomizovani byli v pomeéru 1: 1 k podani bud 250 pg
intravendzniho salbutamolu nebo placeba (fyziologicky roztok). Lék
byl aplikovan pomalym bolusem béhem 3-5 minut. VSichni pacienti
zaroven dostéavali standardni analgezii podle protokolu urgentniho
pfijmu. Primdrnim cilem studie bylo porovnat zménu intenzity bolesti
mezi pfichodem na oddélenfa 30. minutou po podani léciva méfenou
pomoci vizudlnf analogové skaly (VAS 0-100 mm) u viech zafazenych,
u kterych byla potvrzena renaini kolika zobrazovaci metodou. Celkem
bylo vysetieno 1175 pacientd, z nich 151 souhlasilo s Ucasti a 148 bylo
randomizovéno. Po vylouceni pacientl bez potvrzené diagnézy bylo do
primarni analyzy zahrnuto 108 osob (49 v salbutamolové a 59 v placebo
vétvi). Median vstupni bolesti byl 67 mm VAS v obou skupinach. Po 30
minutach doslo k poklesu bolesti o 18 mm (IOR —25 aZz —3) u salbuta-
moluao 13 mm (IOR =33 az —1) u placeba. Rozdil 5 mm (95% Cl —16-6,
p = 0,575) nebyl statisticky ani klinicky vyznamny, pficemz minimalné
klinicky vyznamny rozdil byl predem definovéan jako > 13 mm. Ani
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v dalich ¢asovych intervalech do 24 hodin nebyl zjistén vyznamny
rozdil v intenzité bolesti, ani ve spotfebé opioidnich analgetik. Vyskyt
nezadoucich ucinkd byl vyssive skupiné se salbutamolem (69 vs. 47 %,
p = 0,022) ve srovnani s kontrolnf skupinou. Nejcastéjsi byly tremor
(35 %), palpitace (20 %) a zavraté (11 %). V placebo skupiné domino-
valy bolest hlavy a nauzea. Vsechny nezadouci Ucinky byly mimé az
stfednf intenzity a odpovidaly zndmému farmakologickému profilu
2 betaagonistl. Spokojenost s lé¢bou byla vysokd v obou skupinach,
vice nez 90 % pacientl oznacilo zviddnuti bolesti za adekvatni. Klinické
vysledky viak neprokdzaly zadny pfinos intravendzniho salbutamolu
nad rdmec standardnf |é¢by, a navic tato lécba byla spojend s vyssim
vyskytem nezadoucich ucinkd.

Z tohoto hlediska nebyly experimentéinf data v klinické praxi po-
tvrzeny a pfipadné pouzivani salbutamolu v této indikaci je neopod-

statnéné.

Diagnosticka presnost ultrasonografie

u akutni divertikulitidy

S narUstajici implementaci POCUS na urgentnich pfijmech se rozsi-
fuji i potencidlni diagnostické cile pro tuto metodu. Shokoohi et al.
publikovali metaanalyzu klinickych studif, kterd se zaméfila na hod-
noceni diagnostické pfesnosti ultrazvukového vysetfeni u pacientd
s podezfenim na akutnf divertikulitidu [13]. Zlatym standardem bylo
CT vysetienf. Analyzovand byla spolehlivost u komplikované a nekom-
plikované divertikulitidy a také spolehlivost POCUS vysetfeni realizo-
vaného klinikem a konven¢ni ultrasonografie provadéné radiologem.
Zpracovano bylo 12 diagnostickych studii zahrnujicich celkem 2 056
pacientl. Ultrazvuk prokézal u detekce akutnfi divertikulitidy velmi
vysokou senzitivitu (92,5 %, 95% Cl 86,9-95,8 %) a vysokou specificitu
(87,7 %, 95% Cl 75,7-94,2 %). P¥i hodnoceni komplikované divertikuliti-
dy byla zjisténa vyrazné nizsi senzitivita (58,3 %, 95% Cl 46,1-69,8 %),
ale velmi vysoka specificita (98,2 %, 95% Cl 96,4-99,2 %). V subanalyze
podle typu ultrazvukového vysetreni vykazoval u vsech pacientd
bez ohledu na zdvaznost divertikulitidy POCUS lepsi spolehlivost
nez konven¢ni vysetfeni radiologem. Senzitivita byla 94,1 vs. 83,2 %
a specificita 89,8 vs. 88,7 %.

Tato metaanalyza potvrzuje vysokou diagnostickou spolehlivost
ultrazvukového vysetreni pro detekci akutni divertikulitidy, zejména
pfi provedeni POCUS vyskolenym klinikem piimo u IGzka. Pfi kompli-
kované divertikulitidé je senzitivita nizsi, ale s vysokou spolehlivostf,
takze pozitivni vysledek Ize povazovat za diagnosticky velmi spolehlivy.
Z klinického hlediska tak vysledky této prace podporuji implementaci
POCUS do diagnostiky akutni divertikulitidy na urgentnim pffjmu.

Zavér

Publikace shrnuté v tomto prehledu dokladajf Sirokou $kalu klinickych
situaci, které spadaji pod obor urgentni medicina a potvrzuji pokra-
Cujfcl posun urgentni mediciny smérem k individualizované, pfesné
cflené a na dtikazech zaloZené péci. Spolec¢nym jmenovatelem vétsiny
prezentovanych studif je diraz na ¢asnost intervence, optimalizaci dia-
gnostickych a terapeutickych algoritm( a vyuzivani rychle dostupnych
metod s pfimym dopadem na klinické rozhodovani.
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Rok 2025 v prehledu - Léecba chronicke bolesti

Fricova J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Centrum pro Ié¢bu bolesti 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha

Rok 2025 pfinasi vyznamné rozsifeni neurobiologickych konceptd chronické bolesti, zejména diky zavedeni dopaminergni
modulace jako nového terapeutického ramce. Clanek shrnuje kli¢ové poznatky v oblasti mezinarodnich iniciativ, farmakote-
rapie, nefarmakologickych metod, klinickych doporuceni a neurobiologickych mechanismi bolesti. Navazuje na strukturu
a styl prehledu ,Rok 2024 v 1é¢bé bolesti” a ukazuje, jak nové poznatky formuji souc¢asnou i budouci praxi lé¢by bolesti.

Kli¢ova slova: chronicka bolest, dopaminergni modulace, nociplasticka bolest, neuromodulace, tDCS, rTMS, PRT, farmakoterapie.

Year 2025 in review — Chronic pain therapy

Year 2025 introduces major advancements in neurobiological concepts of chronic pain, particularly through the identification
of dopaminergic modulation as a novel therapeutic framework. This article summarises key developments in international
initiatives, pharmacotherapy, non-pharmacological interventions, clinical guidelines and neurobiological mechanisms of
pain. It follows the structure and style of the 2024 overview and highlights how new insights are shaping current and future
pain management.

Key words: chronic pain, dopaminergic modulation, nociplastic pain, neuromodulation, tDCS, rTMS, PRT, pharmacotherapy.

Uvod

Rok 2025 navazuje na klicové momenty predchoziho roku, které zasad-
né ovlivnily odborny diskurz v oblasti [é¢by bolesti. Rok 2024 otevrel
nové smery zejména diky iniciativé IASP zaméfené na genderové
rozdily v bolesti, diky posileni bezpecné preskripce opioidd v pediatrické
populaci a kritickému pfehodnocenf icinnosti kanabidiolu (CBD) [1-4].
Rok 2025 tato témata dale rozviji, avsak soucasné pfindsi vyznamny
posun v neurobiologii chronické bolesti, predevsim prostrednictvim
konceptu dopaminergni modulace.

Mezinarodni dopad a navaznost na rok 2024

Globalni rok IASP 2024 vénovany genderovym rozdillim vytvoril teoretické
a metodologické zaklady pro dalsi vyzkum i klinickou implementaci[1]. Rok
2025 upevnuje predpoklad, Ze sex a gender predstavuiji zakladni faktor
v patofyziologii bolestivych stavli a nemély by byt povazovény pouze
za rusivou proménnou. Nové studie potvrzuji vyznam prolaktinovych
receptord pfi modulaci nociceptivnich signalt u zen, rozdilnou odpoved
na opioidy v zavislosti na hormonalnim profilu a zésadni roli estrogenem
facilitované senzitizace nociceptor(l. Soucasné se zvysuje tlak na zahrnutf
genderovych parametrd do klinickych studi, které historicky pracovaly

prevazné s muzskymivzorky, coz zkreslovalo moznost zobecnéni vysledkd.

Neurobiologické trendy roku 2025

Dopaminergni modulace

Dopaminergni modulace predstavuje jeden z nejprogresivnéjsich
konceptd roku 2025. Dopamin, tradi¢né spojovany s motivaci, odmé-
novymi mechanismy a motorickou regulaci, je nové chapén jako klicovy
neuromoduldtor bolesti [5]. Dysfunkce mezolimbického systému —
zejména oblasti mediélni prefrontaini kdry (mPFC), nucleus accumbens,
amygdaly a hippocampu — vyznamné pispiva k chronifikaci bolesti,
k alteraci emo¢ni percepce a k fenoménu ,bolest-deprese-inhibice
aktivity”. Cilem terapeutickych strategii nenf pouze zvyseni dopaminu,
ale stabilizace jeho synaptického prenosu, nebot jak deficit, tak hyper-
aktivita mze indukovat maladaptivni bolestivé vnimani. Obnoveni do-
paminové rovnovahy mlze redukovat bolest, zvysit motivaci k pohybu
a soucasneé zlepsit depresivni symptomatiku; dopaminergni modulace
tak rozsituje rémec nociplastické bolesti o motivacni a afektivni dimenzi.

Nociplasticka bolest a centralni senzitizace

Na poznatky z roku 2024 navazuje fada studii, které potvrzuji, ze
centrdlni senzitizace je vysledkem dlouhodobych zmén v misnich
i supraspinalnich drahach [1, 5]. Neurozobrazovaci prace ukazuji, ze
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u pacientl s chronickou bolesti dochézi k reorganizaci funkenich sitf,
snizeni uc¢innosti descendentni inhibice a k aberantnf integraci senzo-
rickych a emocnich podnétd. Tyto zmény jsou Uzce propojeny s dopa-
minergni modulaci a podporuji potfebu cilenych neuromodula¢nich
a psychologickych intervenci.

Farmakoterapie v roce 2025

Na preklinické a klinické vysledky z roku 2024 navazuji prvni rozsahlé
studie selektivnich moduldtor( sodikovych kanall, které vykazuji
vyssi specificitu, nizsi riziko sedace a slibnou Ucinnost u neuropatické
i nociplastické bolesti [6, 8]. Genetické testovani se stdva novym
néstrojem pfi volbé cilené terapie, zejména u pacientd s mutacemi
Nav1.7 a Nav1. 8. Rok 2025 souc¢asné potvrzuje zavér, ze CBD nema
jednoznacné prokazany analgeticky efekt, jeho chemické slozenf
z0stéva nestabilni a interakenf rizika pretrvavaji [3]. CBD, které sa-
mostatné neprokdzalo dostate¢nou Uc¢innost u chronické bolesti,
a proto nenf podle EFIC/IASP doporucovano jako lé¢ba bolesti, je
navic zatizeno vyraznou variabilitou kvality v samotnych produktech,
zejména nekonzistentnf ¢istotou a ¢astym nespradvnym oznacenim
obsahu.

Nefarmakologické intervence

Rok 2025 pfindsi rozsitenti klinické evidence pro vyuziti repetitivni
transkranidlni magnetické stimulace (TMS) u nociplastické bolesti
a transkranidlnf stejnosmérné stimulace (tDCS) pri fibromyalgii a musku-
loskeletalnich bolestech [6]. Vyznamnou roli ziskdvaji psychologické
intervence nové generace, zejména Pain Reprocessing Therapy (PRT)
a Personal Danger Signal Reprocessing (PDSR), které prokazuji velmi
dobry efekt u pacientd s dominantni s afektivné emocni a psychoso-
cidlnf komponentou bolesti [7]. Studie potvrzujf dlouhodobé zlepsenf
kvality Zivota, redukci catastrophizingu, zvyseni fyzické aktivity a lepsi
adaptaci na bolest. Tyto metody se stavaji zékladni soucasti multimodal-
ni 1écby, zejména u pacientl nereagujicich na standardni farmakoterapii.
Jejich praktické uplatnénf v klinické praxi je shrnuto v tabulce 1, kterd
prehledné ukazuje jejich indikace, ocekdvany terapeuticky efekt a misto
v [écebnych algoritmech u pacientl s nedostate¢nou odpoveédi na
standardni farmakoterapii.

Tab. 1. Aktudini klinickd hodnoceni neuromodulacnich intervenci

Klinicka doporuceni

Rok 2025 predstavuje fazi implementace pediatrického opioidového
guidelines Americké akademie pediatrd z roku 2024 [4]. Doporucent
sméfuji ke zvyseni bezpecnosti preskripce, k omezeni podavéani kodeinu
atramadolu détem do 12 let, k rozsitené edukaci rodicd, ke standardizaci
multimodalni analgezie a k $irSimu vyuzivani naloxonu jako bezpec-
nostniho opatfenf. Tato opatfeni maji vyznamné implikace pro urgentnf
medicinu, pediatrickou chirurgii i primdrni péci.

Zaveér

Rok 2025 je charakterizovan ptedevsim zasadnim rozsitenim neuro-
biologickych teorif bolesti, zejména dopaminergni modulace a jejiho
integra¢niho vyznamu pro pochopeni procest chronifikace bolesti.
Nové modely zdUraznuji ulohu dopaminergnich okruhl v regulaci
motivace, anticipace a hodnoticl dimenze bolesti, ¢imz posouvaji tra-
di¢nichapanibolesti jako prevazné senzorického fenoménu k mnohem
komplexnéjsimu neuropsychobiologickému konceptu [5]. Tento pfistup
umoznuje lépe vysvétlit fenotypovou heterogenitu chronické bolesti,
variabilitu terapeutické odpovédi a vznik maladaptivnich behavioralnich
strategii, které bolest udrzujf ¢i zhorsuijf.

Trendy dokumentované v roce 2024 — zahrnujici postupujicf per-
sonalizaci [é¢ebnych strategif, dliraz na bezpecnou a racionalnf pre-
skripci analgetik, kritické prehodnocovani Gc¢innosti a bezpecnosti
kanabinoidl (zejména CBD) a vyznamny rozvoj nefarmakologickych
a multimodalnich intervenci — naddle pokracuji béhem roku 2025
a déle se institucionalné i prakticky zakotvuji. Do popfedi se dostava
predevsim multidisciplinarni model bolesti, ktery systematicky propo-
juje farmakoterapii, psychologické intervence, fyzioterapii a intervencni
techniky a reflektuje multifaktoridlni charakter chronické bolesti. Tento
model je stéle vice podporovan daty z klinickych studif, observacnich
kohort i mechanistickych vyzkum?a.

Rok 2025 rovnéz potvrzuje trend smeéfujici k precizni, neurobio-
logicky podlozené a multimodalni 1é¢bé bolesti, kterd klade ddraz na
stratifikaci pacientd podle biologickych, psychologickych a socidlnich
prediktord a na vyuzivani postupd na miru individudinimu profilu
pacienta. Pokrok v oblasti funkéniho neurozobrazeni, digitalnich bio-
marker( a predikénich modeld zaloZenych na strojovém ucenf otevird

Studie / typ Rok / publikace Popis / populace

Vysledek / klicové poznatky Omezeni/ statut dikazt

Treatment of Chronic 2025 (MDPI) Chronicka nespecificka bolest tDCS zlepsilo funkenost, snizilo Maly vzorek, kratke trvani,

Neck Pain with tDCS: kréni patefe, 30 pacientd, bolest (NPRS) a zvysilo préh tlakové | dlouhodobé efekty nejsou

single-blinded RCT 10 sezeni béhem 4 tydnd. bolesti ve srovnani s kontrolou TENS. | zndmy.

TENS + tDCS u mirné 2025 (BMC Stredni vék, KOA stupen 1-2, Kombinace méla lepsi vysledky nez | Omezena velikost vzorku,

osteoartrozy kolene Musculoskeletal kombinovana intervence TENS + | TENS + sham tDCS, snizenf bolesti kratkodoba intervence (4 tydny).
Disorders) aktivni tDCS vs. sham tDCS. a zlepseni funkce.

tDCS + akupunktura 2025 (Journal of Pacienti s osteoartrozou kolene, | Zlepseni bolesti, funkénosti a zmény | Jedno centrum, mozné riziko

u osteoartrozy kolene: NeuroEngineering lé¢ba tDCS + akupunktura. v mozkové funkéni konektivité. zaujatosti, neni jasné, jak dlouho

RCT and Rehabilitation) efekt pretrva.

Metaanalyza rTMS
u muskuloskeletélni
bolesti

2024-2025 (PubMed)

23 RCTs, 1158 pacientl
s muskuloskeletalni bolesti.

TMS vyznamné snizuje bolest (efekt
size = 0,94) a zlepsuje kvalitu Zivota.

Heterogenita parametrd
(frekvence, intenzita, lokalita
stimulace), kratké follow-upy.

Home-based tDCS pro
fibromyalgii a KOA:
metaanalyza

2024 (PubMed)

Domaéci, samostatné uzivané
tDCS u rliznych chronickych
bolesti.

Velkd a klinicky relevantni redukce
bolesti na konci intervence; ve
follow-up mensi, ale stale statisticky
vyznamné Ucinky.

Razné klinické protokoly, nékteré
studie nizké kvality, potfeba
standardizace.
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cestu k sofistikovanéjsimu vybéru terapeutickych modalit a k odhadu
terapeutické odpovédi u konkrétniho pacienta.

Soucasné dochazi k vyznamnému posunu ve vzdeldvani zdravot-
nickych profesionald, kde se interdisciplindmi pfistup stava standardem
a kurikula stéle vice integruji poznatky z neuroved, klinické psychologie,
behavioralni mediciny i datové analytiky. V praxi se posiluje role ¢asné
edukace pacienta, systematického screeningu psychosocialnich riziko-
vych faktord a propojeni klinickych a komunitnich sluzeb.
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Celkové Ize shrnout, Ze rok 2025 predstavuje dalsi krok v evoluci
problematiky chronické bolesti smérem k péci, kterd je nejen efektiv-
néjsi a bezpecnéjsi, ale i individudiné cilend a lépe schopnd reagovat
na komplexni potfeby pacientl s akutni i chronickou bolesti. Tento
smér rozvoje vytvaii dobré zaklady pro dalsi inovace v oblasti klinické
praxe, vyzkumu i vzdélavani a pfedstavuje nadéjny smér pro budoucf

transformaci oboru.
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Rok 2025 v prehledu - Celkova anestezie

Blaha J., Nguyenova Q. G., Kapralova K., Bartosova T.
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a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Tato prace pfinasi neuplny prehled randomizovanych studii, systematickych prehledd a metaanalyz publikovanych za
poslednich 12 mésicd z oblasti celkové anestezie. Nejvice zminovana témata, a proto autory vybrand, jsou bezopioidni
a opioidy Setfici anestezie, nové pfistupy k zajisténi dychacich cest, remimazolam jako stabilni a reverzibilni hypnotikum,
multimodalni profylaxe PONV, personalizovana monitorace hloubky anestezie a modely umélé inteligence v anesteziologii.
Celkové se text vénuje posunu k bezpecnéjsi, individualizované a datové fizené anestezii.

Klicova slova: bezopioidni anestezie, opioidy Setfici anestezie, zajisténi dychacich cest, remimazolam, multimodalni profylaxe,
PONV, monitorace hloubky anestezie, personalizovany pfistup.

Year 2025 in review — General anaesthesia

This article provides an incomplete overview of randomised studies, systematic reviews, and meta-analyses published in the
last 12 months in the area of general anaesthesia. The most frequently mentioned topics, and therefore those selected by the
authors, are opioid-free and opioid-sparing anaesthesia, new approaches to airway management, remimazolam as a stable and
reversible hypnotic, multimodal PONV prophylaxis, personalised monitoring of anaesthesia depth, and artificial intelligence
models in anaesthesiology. Overall, the text focuses on the shift towards safer, individualised, and data-driven anaesthesia.

Key words: non-opioid anaesthesia, opioid-sparing anaesthesia, airway management, remimazolam, multimodal prophylaxis,
PONYV, anaesthesia depth monitoring, personalised approach.

Uvod

Cilem tohoto prehledu je shrnout hlavni sméry vyvoje a klinicky rele-
vantnf poznatky z oblasti celkové anestezie. Pfi zadani terminu ,general
anesthesia” s limitem posledniho roku uved! PubMed vice nez 6500
publikaci. Po zizeni na randomizované studie (RCT), systematické
prehledy a metaanalyzy zUstalo stéle pres 800 publikovanych ¢lankd.
Takovyto pocet samozfejmé neni v sildch autord jakkoli zpracovat, stejné
jako to nebylo mozné v predchozich letech [1-4]. Pomoci ChatGPT-5
jsme proto analyzovali abstrakty téchto ¢lankl s cilem identifikovat
ta témata, kterd byla nej¢astéji zminovana. A nejvetsi vyzkumnou
aktivitu za poslednich 12 mésicd zaznamenaly oblasti bezopioidnf
a opioidy Setficf anestezie, zajisténi dychacich cest, remimazolam a pro-
fylaxe PONV, a jsou proto hlavnimi tématy letosniho Roku v prehledu.
Vzhledem k dlouhodobym zajmdm autorského tymu jsme pozornost
vénovali i rozvoji monitorace hloubky anestezie a umélé inteligenci

(Al) v anestezii.

Bezopioidni a opioidy Setirici anestezie
(OFA/0SA)

Bezopioidni (Opiod-Free Anesthesia; OFA) a opioidy Setfici anestezie
(Opioid-Sparing Anesthesia; OSA) se z experimentalniho konceptu za-
¢inaji stdvat redlnou alternativou k tradi¢nimu pojeti celkové anestezie.
Cilem jiz neni Uplné vyhnuti se opioiddim, ale jejich uvézené a cilené
pouZitl a nalezeni individudiniho postupu a titrace, umoznujici snizit
expozici opioidim tam, kde je to bezpecné a piinosné. Vysledky fady
studif totiz ukazuji, napfiklad Tripodi et al. [5] a Zhang et al. [6], Ze pfinos
OFA/OSA nenf univerzalni, ale zavisi na typu vykonu, profilu pacienta
a zkusenosti tymu.

V praxi se nejcastgji pouzivaji tfi hlavni komponenty OFA/OSA:
lidokain, esketamin a dexmedetomidin [7]. Limitem je ale nepochybné
variabilita protokold — v soucasnosti neexistuje jednotna definice OFA
ani konsenzus o standardni kombinaci adjuvancii. Heterogenita proto-
kol(l tak zGstava velmi vysoka (1> > 70 %, hlavni zdroj variability: davka
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a sekvence podani adjuvancif), a tudiz srovnani i hodnoceni OFA/OSA
postupll je pomérné obtizné [8, 9].

Publikace za poslednich 12 mésicU Ize rozdélit do ti hlavnich linii —
zlepseni kvality zotaveni (QoR-15), hemodynamicka stabilita a bez-
pec¢nost adjuvancii, a kombinované farmako- a nefarmakologické
intervence.

Kvalita zotaveni a ucinnost OFA/OSA. Liu et al. [8] v metaanaly-
ze 15 RCT potvrdili, ze OFA zlepsuje celkové skére kvality zotaveni
(QoR-15/QoR-40) o 3-5 bodl oproti anesteziim s opioidy, predevsim
diky niZsi intenzité bolesti a mensimu vyskytu nauzey a zvraceni (PONV).
Nejvétsi klinicky pifnos OFA/OSA je u miniinvazivnich (laparoskopickych)
a jednodennich vykonU, coz dokazuji i nové RCT — Song et al. [10]
u pacientl po sleeve gastrektomii ukazali, ze OFA vedend kombinaci
esketaminu a lidokainu vedla k vyssimu skore QoR-15 (131 vs. 122),
nizsi incidenci PONV (13 % vs. 32 %) a niz$i potiebé rescue analgezie
(18 % vs. 42 %) nez opioidni anestezie. Nam et al. [11] popsali obdobné
vysledky u gynekologickych laparoskopii, kde OSA rezim snizil vyskyt
PONV asi 0 30 % a soucasné nezvysil vyskyt hemodynamickych kom-
plikaci. A kone¢né Accurso et al. [12] publikovali studii u ortopedickych
pacientll s kombinaci regionalni blokady, kde OFA pacienti méli nizsi
NRS bolesti o 1,2 bodu, kratsi délku hospitalizace (-0,6 dne) a casnéjsi
mobilizaci (chlze za < 24 h u 72 % vs. 54 %).

Hemodynamickd stabilita a bezpecnost adjuvancii. Ze souc¢asnych dat
vyplyva, ze hlavni nezddouci Ucinky OFA souvisi s hemodynamickou
nestabilitou zplsobenou a,-agonisty. Metaanalyza Liu et al. [8] uka-
zala 4-5% incidenci bradykardie a 3% hypotenze vedouci k preruseni
infuze dexmedetomidinu. Naopak esketamin zvysuje TKi TF, coz m{ze
byt vyhodné u hypotenznich pacientd, ale rizikové u pacientt s ICHS.

Klicovymi komponentami OFA/OSA jsou predevsim praveé eske-
tamin a dexmedetomidin. Li et al. [13] prokazali, Ze nizka davka eske-
taminu 0,25 mgkg™ i. v. pfed indukci umoznila pfi closed-loop fizent
snizit spotfebu propofolu o ~15-20 %, pfi zachovani cilové hloubky
anestezie; hemodynamika zGstala stabilni. Viyssi davky ale jiz zvysuji
riziko tachykardie, bez jasného pfinosu na QoR-15.V dalsi studii, Wu et al.
[14], kontinudlni nizkodavkovy esketamin snizil vyskyt poruch spanku
po laparoskopické cholecystektomii.

Dexmedetomidin zUstava ¢astou soucasti OFA, jeho bezpecnostni
profil viak vyzaduje pozornost. Wang et al. [15] popsali, Ze kombinace
dexmedetomidin + lidokain nebo jen lidokain vedla oproti standardni
skupiné k nizsi reaktivité pfi extubaci (kasel 23 % vs. 47 % vs. 70 %),
kmensim vykyvlm TK a TF, ale také k ¢astéjsim epizoddm bradykardie.
Z bezpecnostniho hlediska se tak potvrzuje nutnost presné titrace dle
hemodynamické rezervy pacienta.

Volba dominantni slozky OFA by tak méla vychazet z hemodyna-
mického fenotypu pacienta — u hypotenze ¢i geriatrické krehkosti je
vyhodnéjsi sympatomimeticky esketamin, zatimco u hypertenze a ta-
chykardie ma své misto spise sympatolyticky dexmedetomidin [16, 171.

Kombinované farmako- a nefarmakologické intervence. Zajimavy smer
predstavuji nefarmakologické doplnky OFA. Kvalita prostredi (hluk,
svetlo, stres) je soucasti Uspéchu metody — Wu et al. [18] napfiklad
ukazali, ze pouziti ,noise-cancelling” sluchatek béhem laparoskopie
snizilo pramérné NRS (numeric rating scale) bolesti o 1,1 bodu a pocet
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davek rescue opioidl o 30 % béhem prvnich 72 h. Tyto vysledky potvr-
zuji, Ze snizeni stresord prostfedi mize synergicky zvysovat Ucinnost
farmakologickych komponent OFA.

Aktudini ddkazy ukazuji, Ze pfinos OFA/OSA je nejvyraznéjsi u vybra-
nych skupin — u obéznich a pacientd s obstrukéni spankovou apnoi, pfi
miniinvazivnich vykonech a u pacientt s vysokym rizikem PONV. Naopak
u standardnich vykond a nizkorizikovych pacientl se rozdil oproti
konvencni anestezii stird. Nové metaanalyzy potvrzuji, Ze OFA/OSA
nenf univerzalni technikou, ale soucasti strategie individualizované
anestezie, jejimz cilem je bezpecné snizit expozici opioidlim bez ztraty
komfortu pacienta.

Sitova metaanalyza Liu et al. [19] soucasné ukdzala, Ze opioid-
-Setfici reZimy mohou dosdhnout stejné kvality zotaven{ (QoR-15) jako
plné opioid-free pfistupy, avsak s nizsim rizikem hypotenze a s mensi
potfebou vazopresorl. OFA/OSA tak znaci posun od dogmatického
,bezopioidniho pfistupu k raciondlni, personalizované titraci analgezie.

Airway management
Zajisténi dychacich cest je zékladnim pilifem anesteziologické praxe
a soucasné oblasti, kde se vyvoj technologif a klinickych doporucent
ivroce 2025 dal vyvijel — nicméné pristup se v posledni dobé posouva
od pouze volby vybaveni k predikci rizika, tymové pfipravenosti a tvor-
bé zédloznich strategif. Dalsi vysledky podporuji pfechod k pfistupu
,videolaryngoscopy-first” (VLAfirst), Sirsi vyuziti vysokoprdtokové nazalni
oxygenoterapie (HFNO) u rizikovych pacientt a rostouci roli modernich
supraglotickych pomtcek jako primdrnf i rescue metody.
Preoxygenace a oxygenacni strategie. HFNO z(istava jednou z nejdis-
kutovanejsich metod poslednich let. Z covidové péce se presunuje
i na operacni saly, a to pfedevsim u rizikovych pacientl a v rizikovych
situacich, jako je napfiklad rychly uvod do anestezie (rapid sequence
induction intubation; RSII), typicky pouzivana pfi urgentnich operacich
a/nebo u pacientd s vysokym rizikem aspirace. Preoxygenaci u RSII sle-
dovala metaanalyza Tang et al,, kterd zahrnovala 6 RCT (703 pacientd)
[20] a prokdzala, Ze HFNO vede k vyznamnému zvyseni arteridlniho
PaQ, po intubaci ve srovnani s oblicejovou maskou (primérny rozdil
=63 mm Hg) a prodlouzila dobu apnoe (o 20 vtefin), a to bez zvysenf
rizika regurgitacni aspirace ¢i hyperkapnie. U obéznich rodic¢ek RCT
Zhou et al. prokdzala, ze HFNO prodluzuje apnoickou toleranci a zvysuje
bezpecnost RSII oproti klasické masce — zvysuje PaO, a prodluzuje dobu
do desaturace po Uvodu ve srovndni se standardnf preoxygenacf [21].
Zhou doporucuje zahajit HFNO 2-3 minuty pfed indukci v pratoku
50-60 Lmin~' az do intubace. Naopak Craig et al. [22] ale v systema-
tickém review 11 RCT ukazuji, Ze pfinos HFNO neni univerzalni — u niz-
korizikovych pacientek je srovnatelnd s klasickou maskou, zatimco dle
Lei et al. u obéznich pacientt a pacientd s obstrukénf spankovou apnof
prokazatelné prodluzuje dobu do desaturace [23]. Pro pacienty s akut-
nim hypoxickym respiracnim selhanim (AHRF) je trachedlni intubace
Zivot ohrozujici komplikaci. Preoxygenace u nich mize zvysit zasoby
kysliku a zmirnit riziko hypoxemie, ale optimalnf strategie zlstava
nejasna. Sitovd metaanalyza Ye et al. [24] zahrnujici celkem 11 RCT
s 2874 pacienty ukazala, ze HFNO predstavuje nejbezpecnéjsi strategii
pro preoxygenaci a periproceduralni podporu u kriticky nemocnych,
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tézké desaturace (SpO, < 80 %) oproti konvenc¢ni oxygenaci. Vysledky
jsou viak heterogennfa nelze je pIné pfenaset na elektivni perioperacni
populaci.

U bezzubych pacientl Wang et al. na zékladé své RCT (120 pacient()
doporucuji nazalni ventilaci jako vhodnou alternativu, kterd zlepsuje jis-
totu maskové ventilace a zlep3uje vydechové objemy a stabilitu saturace
béhem indukce [25]. Usnadnit ventilaci maskou a snizit vyskyt obtizné
ventilace mUze po remifentanilu i premedikace midazolamem [26].

Videolaryngoskopickd intubace jako prvnivolba (VI-first). Velka sitova
metaanalyza de Carvalho et al. (294 RCT, 44 284 pacientd) [27] proka-
zala, Ze vsechny tfi hlavni konstrukce videolaryngoskopl — kanalové,
hyperangulované a Macintosh — vyznamné zvysuji Uspésnost prvni
intubace a snizuji komplikace oproti pfimé laryngoskopii. Nejvyssi
pravdépodobnost Uspéchu vykazovaly pfistroje McGrath a GlideScope,
zejména v situacich obtizné intubace. Rovnéz Polo et al. ve své meta-
analyze (15 RCT, 4582 intubaci) [28] potvrdili, Ze videolaryngoskopie
bez prodlouzenf ¢asu intubace zvysuje Uspésnost intubace na prvn{
pokus, snizuje intubaci jicnu a poranéni zubd, a zlep3uje glotticky
vyhled. Z klinického hlediska to znamena nizsf riziko traumat sliznice
a mensf potiebu rescue pokusd. Yuan et al. (25 RCT, 5836 pacient()
[29] analyzovali pouziti videolaryngoskopU v urgentnich a kritickych
situacich. Viysledky jejich metaanalyzy ukazuji, ze vyhoda videolaryn-
goskopU je nejvyraznéjsi v prostredi s dostate¢nou zkusenosti — typicky
v nemocni¢nim prostreds; pfi nizké zkusenosti intubujiciho se Uspésnost
intubace mezi videolaryngoskopem a klasickym laryngoskopem stira.
U porodnické populace Maxwell et al. [30] v simulacni RCT ukazali, ze
kombinace videolaryngoskop + flexibilni bronchoskop zkracuje cas
zajisténi dychacich cest a snizuje vyskyt hypoxemie oproti pouziti
Eschmannova vodice.

Videolaryngoskopie je také ucinnym nastrojem pro vyuku pfimé
laryngoskopie. Gunning et al. ve svém systematickém review a meta-
analyze analyzovali 21 studii/12 RCT (1 243 Gcastnikd) [31] a ukazali, ze
videolaryngoskopie je U¢inny nastroj i pro vyuku pfimé laryngosko-
pie — zvysuje Uspésnost prvniho pokusu, zlepsuje glotticky vyhled
a zkracuje dobu potfebnou k osvojenf techniky bez prodlouzeni ¢asu
intubace. To podporuje doporucenf VL-first” nejen v klinické praxi, ale
také v edukacnim procesu a tymové priprave.

K této problematice patfi také volba endotrachedini kanyly.
Bauer et al. na zékladé metaanalyzy 6 RCT (917 pacientd) [32] doporu-
¢uji volit mensi primeér endotracheéini rourky - 70 mmu zena 7,5 mm
umuzl - zejména u delsich vykond; tento pfistup snizuje vyskyt bolesti
v krku a chrapotu bez ztraty ventila¢nf Ucinnosti.

Celkove vysledky roku 2025 potvrzuji videolaryngoskopii jako prefe-
rovany nastroj pro primarnfintubaci - z hlediska bezpecnosti, Uspésnosti
i vzdélavani. Klasickd laryngoskopie by viak méla stéle zlstat souc¢astf
zakladnich dovednosti kazdého anesteziologa.

Supraglotické pomdcky v primdrni i rescue roli. Rozvoj druhogene-
ra¢nich supraglotickych pomtcek (SGA) v roce 2025 potvrzuje jejich
rostouci roli nejen v kratkych elektivnich vykonech, ale i v ndro¢néjsich
anesteziologickych situacich. Sitovd metaanalyza Kanakaraj et al. 111 RCT
(12045 pacientl) [33] porovnala 29 typl SGA napfi¢ generacemi. Druhd
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generace (vCetné i-gel, LMA Gastro™ a JEA) vykazovala vyssi tésnici
tlak, kratsi ¢as zavedenti a nizsi vyskyt bolesti v krku, s celkoveé lepsimi
pacientskymi vysledky. Analyza potvrdila, Ze volba moderni SGA by
méla byt upfednostnéna u vétsiny béznych perioperacnich situaci.

Metaanalyza de Carvalho et al. 51 RCT (5 110 pacient() [34] porov-
nala druhogeneracni SGA s endotracheaIniintubaci u abdominopelvic-
kych operaci. SGA byly spojeny s nizsim rizikem zavaznych komplikacf
(zvl. poranéni DC; RR = 0,41), méné bolesti v krku a chrapotu a nizsim
vyskytem PONV, bez rozdilu v aspiraci ¢i regurgitaci. Autofi povazujf
moderni SGA za bezpecnou primdrnf{ alternativu ET kanyl u vhodné
zvolenych pacientd.

V rescue scéndfich se uplatiuje intubace pfes zavedenou SGA.
Metaanalyza Machado Assis et al. 14 RCT (1 340 pacientd) [35] porovnala
i-gel a Fastrach LMA jako intubac¢ni pomdicky. Fastrach dosahoval vyssi
Uspésnosti intubace na prvni pokus pfiintubaci ,na slepo”, zatimco pfi
bronchoskopicky vedené intubaci se vysledky pres i-gel vyrovnavajf
a nekdy zlepsuji. Autori doporucuji v rescue situacich preferovat flexi-
bilné vedenou intubaci pfes SGA pfed opakovanymi pokusy ,na slepo”.

Specifické indikace pfinaseji endoskopické vykony. RCT Gupta et al.
(60 pacientt) [36] prokézala, Ze LMA Gastro™ umozriuje bezpecnou
ventilaci béhem ERCP s kratsi dobou extubace a zotaveni oproti ET intu-
baci pfi srovnatelném bezpecnostnim profilu. Archana et al. ve své RCT
(80 pacientt) [37] porovnavali ventilaci pomoci LMA Gastro™ Airway®
s neintubovanymi (nativnimi) dychacimi cestami béhem ERCP v celkové
anestezii; LMA Gastro™ zajistovala spolehlivéjsi ventilaci a eliminovala
epizody hypoxie pfi srovnatelném hemodynamickém profilu. Stejné tak
narrativni pfehled Maiellare et al. [38] shrnuje trendy v zajisténi dycha-
cich cest béhem ERCP a potvrzuje rostouci roli druhogeneracnich SGA
(LMA Gastro™, JEA, i-gel) jako bezpecné alternativy k intubaci. Zhou et al.
pak ve své RCT (1 266 pacientl) [39] zkouseli novy typ SGA — JEA (Jcerity
Endoscoper Airway) a ukazali, Zze zkracuje ¢as zavedeni, snizuje hemo-
dynamickou odpovéd a vyskyt bolesti v krku pfi horni Gl endoskopii.

Kvalitu tésnéni SGA v réznych polohdch srovnavali Brandhorst et al.
ve své RCT (116 pacientd) [40] a prokazali srovnatelny orofaryngedlni leak
pressure mezii-gel a LMA 1. generace i pfi rotaci hlavy. Tyto vysledky
podporuji pouzitfi-gel v neutrdlnich i nestandardnich polohach hlavy.

V souhrnu Ize tak fici, Ze primarnf volbou pfi kratkych a stfedné
dlouhych vykonech bez rizika regurgitace by meély byt druhogene-
racni SGA (napf. i-gel, LMA Gastro™), a to sice pro vyhodu v komfortu
a zotaveni oproti ET kanylam [33, 34]. A Ze SGA i-gel zajistuje stabilnf
ventilaci a tésnost i pfi rotaci hlavy [40].

Remimazolam

Rok 2025 potvrdil, Ze hlavnim pffnosem remimazolamu neni rychlejsi
probuzeni nez u propofolu, ale predevsim stabilnéjsi hemodynamika,
moznost cilené reverze flumazenilem a pfiznivy kognitivni profil u rizi-
kovych a zranitelnych skupin — senior a kardidlné kompromitovanych
pacientd.

Dokazuje to napfiklad RCT Zhou et al. [41] u 196 starsich hy-
pertonikl podstupujicich elektivni anestezii, v niz remimazolam
(0,15-0,2 mg-kg™) oproti propofolu (1,0-1,5 mg-kg™) vyznamné snizil
incidenci post-indukéni hypotenze (46,5 % vs. 73,2 %). Stejné tak
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Xiao et al. [42] pfi ERCP v RCT (80 pacient(l) zaznamenali pfi pouZitf
remimazolamu oproti propofolu nizsi vyskyt hypotenze, bradykardie
i hypoxie, pficemz Uspésnost vykonu zlstala zachovéna. To potvrzuje
i metaanalyza 5 RCT (965 pacientl)) Kim et al. [43] zaméfena na sedaci
pfi ERCP, ve které vysledky prokdzaly, ze pfi pouziti remimazolamu
dochazi méné casto k hypotenzi, bradykardii i hypoxii nez pfi propo-
folu. Zéroven nebyl zaznamenén zadny negativni dopad na Uspésnost
¢i délku vykonu. Park et al. [44] analyzovali 11 RCT (1295 pacient()
hodnoticich farmakodynamiku remimazolamu pfi celkové anestezii
i proceduralni sedaci. Ve viech zahrnutych studiich byla popsana
nizsi incidence hypotenze a mensi hemodynamické variabilita nez
u propofoluy, a to pfi zachované Uspésnosti vykonu a bez negativni-
ho dopadu na ventilaci. Xi et al. [45] rozsifili tyto zavéry o pohled na
neurokognitivni bezpecnost. V metaanalyze 14 RCT (2 188 pacient()
prokazali, ze remimazolam nezvysuje riziko poopera¢niho deliria
(POD) ani hypoxie a ma celkové priznivéjsi profil hemodynamické
i respiracni stability nez propofol, ale bez prokazatelného snizeni POD.
Z hlediska neurokognitivnich vysledk( i dalsi prace shodné potvrzuji,
Ze remimazolam nezvysuje riziko pooperac¢niho deliria. To potvrdili
i Suga et al. [46] v metaanalyze 6 RCT (1 107 pacientd) — remimazolam
nesouvisf se zvysenym rizikem pooperacniho deliria a navic snizuje
vyskyt intraoperacni hypotenze. A do tfetice Tong et al. [47] publiko-
vali metaanalyzu 5 RCT (1 368 pacient(), kterd neprokazala vyznamny
rozdil vincidenci pooperacniho deliria mezi skupinami remimazolamu
a propofolu, ale podavani remimazolamu bylo spojeno se statisticky
vyznamné nizsim vyskytem hypotenze oproti propofolu (45% snizeni
rizika hypotenze béhem anestezie). Stejné tak Li et al. [48] ve svém
systematickém prehledu (29 RCT, 2435 pacientl) potvrdili, Ze remima-
zolam poskytuje srovnatelnou hloubku i dobu zotaveni jako propofol
a odhaduji incidenci pooperacniho deliria po remimazolamu kolem
5% - prace ale neprokazuje redukci deliria vs. propofol. Soucasné ale
identifikovali klinické prediktory POD - vyssi riziko bylo u pacientt
s ASAIII-IV, u déti a senior(l, u ortopedickych a onkologickych vykon(,
a pfi stfednich davkach remimazolamu; v multivariacni analyze vsak
byl jedinym vyznamnym prediktorem pouze typ operace. Napfi¢ RCT
a metaanalyzami nebyl pozorovan vyssi vyskyt respiracnich komplikact
po remimazolamu vs. propofolu; u ERCP dokonce méné hypoxie [43].

Zcela jedine¢nou vyhodou remimazolamu je moznost cilené far-
makologické reverze jeho Ucinku pomocf flumazenilu. Tento antago-
nista benzodiazepinovych receptor umoznuje rychlé, predikovatelné
a kontrolovatelné probuzeni i po delsich vykonech, coz je vyznamna
vyhoda oproti hypnotikiim bez specifické reverze. Feng et al. [49]
zkoumali 50 dospélych pacientl podstupujicich laparoskopickou par-
cidIni hepatektomii. Kombinace remimazolamu s propofolem a reverzi
flumazenilem vedla k rychlejsimu probuzenf (BIS nad 80: 6 vs. 14 min),
kratsfm ¢astim do extubace (11 vs. 23 min) a mensim hemodynamickym
vykyvim nez samotny propofol. Lee et al. [50] srovnali remimazolam
+ flumazenil s propofolem u pacientd podstupujicich katetrizacnf ab-
lace fibrilace sini. Doba do otevieni o¢f a do extubace byla v priméru
0 3-4 minuty kratsi s flumazenilem, pficemz hemodynamika zlstala
stabilni. Suzuki et al. [51] provedli zaslepenou RCT u 68 dospélych pa-
cientl. Podani flumazenilu vedlo k vyznamné rychlejsi obnové védomi
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(6,5 min vs. 13,5 min), pficemZ nebyly zaznamenany zadné klinicky
relevantni hemodynamické odchylky. Podani flumazenilu ale nemeélo
zadny vliv na obnovu psychomotorickych a rovnovaznych funkci.
Plati to i u déti. Qin et al. [52] pak provedli RCT studii u pediatrickych
pacientt podstupujicich operaci strabismu v celkové anestezii. Skupina
s remimazolamem a néslednou reverzi flumazenilem vykézala vyrazné
krat$i dobu probouzen, a to ve viech sledovanych parametrech (¢as
do otevieni oc¢i, spinéni slovniho pfikazu i odstranéni LMA) nez skupina
s propofolem.

Souhrnné Ize fici, Ze remimazolam ma niZsi tendenci k hypotenzi,
stabilni ventila¢nf profil a bezpec¢néjsi hemodynamiku, pficemz vyskyt
hypoventilace je nizky a srovnatelny s propofolem. Volba remimazolamu
nepfedstavuje pouhou alternativu, ale strategickou a klinicky racionalnf
moznost pro pacienty s vyssim rizikem hypotenze, deliria ¢i potiebou
predikovatelného zotaven.

Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV)
Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV) patfi mezi nej¢astéjsi kompli-
kace celkové anestezie a jejich incidence se i v roce 2025 pohybuje
kolem 20-40 % [53]. Pfestoze jde o problém dobfe predikovatelny,
z0stava casto podcenovany. Soucasné dikazy potvrzuji, ze klicem je
multimodélIni a personalizovany pfistup, kombinujici farmakologické
i nefarmakologické postupy s dirazem na prevenci spise nez na lécbu
rozvinutych symptom. Kovac [54] ve své prehledové praci o patofy-
ziologii a rizikovych faktorech PONV jako hlavni prediktory identifikuje
zenské pohlavi, anamnézu PONV/kinetdz, nekuractvi a uziti opioidd;
rizikovost déle zvysujf laparoskopické/gynekologické vykony a inhalacnf
anestezie vs. TIVA.

Ondansetron/dexamethazon: Kang et al. [55] v prospektivni
RCT u ortognétni chirurgie prokazali, Ze kombinace dexamethazon +
ondansetron snizuje ¢asnou nauzeu oproti dexamethazonu samot-
nému, ale bez vyznamného rozdilu v incidenci zvracenti. Chilkoti et al.
[56] v RCT (110 pacient() u laparoskopické cholecystektomie zjistili, ze
Jlow-dose” ondansetron (50 pg/kg) + dexamethazon ved| k vyssimu
vyskytu casné nauzey nez standardni davka ondansetronu 100 pg/kg
s dexamethazonem, nebyl vsak pozorovan zadny vyznamny rozdil ve
vyskytu pooperacniho zvraceni.

Palonosetron/ondansetron: Metaanalyza Lal et al. [57] 12 RCT
prokdzala, Ze palonosetron a ondansetron maji srovnatelnou Uc¢innost
v prvnich 6 h, ale palonosetron poskytuje del3i profylaxi PONV (> 6 h)
a nizsi pozdni relaps, zejména u nelaparoskopickych vykon(.

Aprepitant/fosaprepitant: Grigio et al. [58] v metaanalyze 35 RCT
(6241 pacientt) potvrdili, Ze aprepitant vyznamné snizuje incidenci
nevolnosti, zvraceni i potrfebu rescue antiemetik, zatimco fosapre-
pitant redukuje zejména zvraceni. Autofi ale dodavaji, Ze data jsou
podloZena predevsim Udaji od Zen, u muzské populaci jsou vysledky
spise heterogenn.

Remimazolam/jiné hypnotikum: Metaanalyza 50 RCT zahrnuji-
cich 9193 Ucastnikd (Ri et al. [59]) nenasla zadny vyznamny rozdil mezi
remimazolamem a jinymi anestetiky v prevenci PONV. Analyza podsku-
pin vsak ukdzala, Ze remimazolam byl G¢innéjsi nez inhalacnf anestetika

pfi zmirnovani PONV, ale byl horsi nez propofol v prevenci PONV.
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Zajimavy pohled pfinaseji Williams et al. [60], ktefi analyzovali
ekonomickou efektivitu prevence PONV z pohledu zdravotnického
systému. Autofi kritizuji tradi¢ni levné monoterapie (ondansetron +
dexamethazon) jako ,levné, ale ve vysledku nakladné”. Navrhujf mul-
timodalni pétislozkovy rezim (palonosetron, perphenazin, aprepitant,
difenhydramin a dexamethazon) doplnény o tfilékovy ,booster” fazi
s opakovanym podanim palonosetronu (kazdych 40 h), perphenazinu
a aprepitantu. Modelova ekonomicka analyza ukazuje, ze navzdory
vyssim vstupnim nakladlm (~ €55/pacient) by tato strategie mohla
snizit incidenci PONV z 50 % na 10 % a pfinést Usporu az €1,9 milionu
na 1000 pacientt. Zéroven eliminuje riziko ,rebound” PONV po ondan-
setronu a umoznuje bezpecnéjsi pouzivani metadonu ¢i buprenorfinu
misto kratkodobych opioid{. Autofi uzaviraji, ze agresivni multimodalnf{
profylaxe mUze byt nejen klinicky Gcinnéjsi, ale i ekonomicky vyhodnéjsi.

Specifickou skupinu predstavuji bariatri¢ti pacienti, u nichz je inci-
dence PONV trvale vysoka. Mieszczanski et al. [61] publikovali rozséhly
mapuijici prehled zahrnujici 81 RCT z oblasti laparoskopické bariatrické
chirurgie. Ukézali, ze Zaddnd jednotlivé intervence riziko PONV neeliminu-
je —rozhodujici je multimodalInf prevence zahrnujici TIVA, opioid-Setfici
nebo OFA rezim, regiondlni analgezii (TAP/QL blok) a farmakologickou
trojkombinaci aprepitant 80 mg p. 0. + dexamethazon 8 mg i. v. + pa-
lonosetron 0,075 mg i. v. Dexmedetomidin se ukdzal jako nejucinnéjsi
adjuvans — kromé stabilizace hemodynamiky snizoval vyskyt PONV na
3-10%. Regionaln{ techniky, zejména TAP a QL blok, snizovaly incidenci
PONV z = 45 % na 15-25 %. Naopak izolované pouZiti ketaminu nebo
esketaminu Uc¢innost neprokazalo.

Zminit je potieba i nefarmakologické metody. Cochrane network
metaanalyza 63 RCT (7 534 Ucastnikd) Lee et al. [62] potvrdila, Ze stimu-
lace akupunkturniho bodu PC6 — invazivni i neinvazivni (akupunktura
¢i akupresura) — mize v kombinaci s antiemetiky snizit vyskyt PONV
i potfebu rescue 1écby. Vedlejsi tcinky (lokaIni podrazdéni, zarudnutf
a otok ktize) byly vzécné a prechodné.

Z modernich pfistupl stoji za pozornost modely strojového ucent:
izraelska prace Glebov et al. [63] ukdzala, Ze prediktivni modely zaloZzené
na Al spravné predpovédély ¢asnou a opozdénou PONV v 84 %, resp.
75 % pripadl, coz umoznuje skute¢né personalizovanou profylaxi
a zlepseni péce.

Monitorace hloubky anestezie
Rok 2025 pfinesl rozsahlé soubory dikazd potvrzujici, Zze fizeni hloubky
anestezie pomoci EEG mé pfimy dopad na vyskyt deliria a kognitivnich
poruch — zejména u starsich pacientd. Zatimco princip fizeni hloubky
anestezie na zakladé procesovaného EEG (pEEG, napf. BIS, Entropy, CSI)
neni novy, teprve nedavno pfibyly dostatec¢né velké prace, které jasné
ukazujf jeho klinicky dopad — zejména na vyskyt pooperacniho deliria
(POD) a kognitivni dysfunkce (POCD).

Velkd metaanalyza Da et al. [64], zahrnula 12 RCT / 7441 pacientt
a prokazala, ze EEG-fizend anestezie u senior( snizuje incidenci POD
a rovnéz vyskyt pooperacnich infekci. Efekt nebyl zavisly na typu vyko-
nu; nejvétsi piinos se projevil u starsich pacientd a delsich operaci. | dalsf
velkd metaanalyza, Yin et al. [65] (10 RCT, n = 4367 = 65 let) hodnotila
vliv EEG-fizené anestezie na pooperacni kognitivni funkce. EEG-Fizent,
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prevazneé pomoci BIS, vedlo ke snizenfincidence POCD o 22 %, pravde-
podobné i diky vyhybdani se burst-suppression epizoddm. Zlepseni se
projevilo zejména v subakutni fazi (1-3 mésice) ve verbdlni plynulosti
a oddéleném vybaveni pamétovych stop, zatimco dlouhodobé efekty
na globalni kognici zUstaly nevyznamné. Autofi konstatuji, ze EEG-
-fizenf anestezie snizuje riziko neurokognitivnich komplikacf u starsich
pacientll zejména diky omezeni nadmérné hloubky a lepsimu Fizenf
hemodynamiky.

V oblasti kardiotorakalni chirurgie aktualizovala dosavadni poznatky
metaanalyza de Melo Silva et al. [66], zahrnujici 8 RCT / 2 666 pacientd;
analyzovala dopad EEG-fizeni na POD a nezadouci pfihody v této popu-
laci. EEG-fizend anestezie v ni vedla ke snizeni vyskytu POD a krat$imu
zotaven, ale efekt byl méné vyrazny nez u nekardiochirurgickych
pacientll, coz mlze odrazet vyssi heterogenitu vykonU a vliv mimo-
télniho obéhu.

Shi et al. [67] RCT na 90 pacientech > 60 let podstupujicich lapa-
roskopickou operaci prokazali, ze BIS-fizend anestezie (BIS 40-60 nebo
50-60) vede oproti empirickému pristupu k nizsi spotfebé propofolu,
krat$i dobé probuzenf a ¢asu do extubace a lepsi kvalité zotavent.
Skupina s cilovym BIS 50-60 méla rovnéz kratsi pobyt na PACU a dfivejsi
mobilizaci, bez zvysenfiincidence POD ¢i POCD.

DuleZity posun, byt tento pfehled se jinak vénuje dospélé popu-
laci, pfinesla také pediatrickd RCT Miyasaka et al. [68] (177 déti), v niz
EEG-fizend titrace sevofluranu vs. standardni 1,0 MAC sniZila expozici
sevofluranu, zkrétila probuzenf a snizila vyskyt deliria pfi probouzenf
(21 % vs. 35 %).

Paralelné se rozviji monitorace nocicepce, kterd doplnuje informace
o ,hloubce bolesti”. Sitova metaanalyza Snoek et al. [69] zahrnula 38 RCT
/3412 pacientl a porovnala rtizné monitory (NOL, ANI, SPI, pupilometrii
a CARDEAN); pupilometrie méla nejkonzistentnéjsi efekt na snizenf
intraoperacni spotfeby opioidd, zatimco ostatnf pfistroje vykazovaly
heterogenni vysledky.

Uméla inteligence v anestezii

Monitorace hloubky anestezie jiz prekracuje hranice klasického EEG-
-zdznamu. Stava se komplexnim systémem prediktivni kontroly, v némz
uméld inteligence (Al) propojuje mozkovou aktivitu, hemodynamiku
a ventilaci a pretvafi technicky nastroj v klinického asistenta zvysujiciho
bezpecnost i komfort pacienta.

Rozvoj Al pfindsi nové moznosti predikce a automatizovaného
fizeni. Chen et al. [70] validovali Al model pro predikci postindukeni
hypotenze, ktery dosahl pomeérné vysoké presnosti (AUC 0,74, tj. spravna
identifikace bliZici se hypotenze v 74 % pfipadd) a umoznil v¢asnou
identifikaci rizikovych pacientd.

Cao et al. [71] v souhrnném pfehledu shrnuli uplatnéni Al napfic
perioperacni péci — od predikce hypotenze a akutniho poskozenf
ledvin az po automatické fizeni hloubky anestezie a detekci deliria.
Modely strojového ucenf jiz dosahuji AUC 0,82-0,91 (vyssi pfesnost
majf multimodalni modely kombinujicf EEG, PPG a EKG), coZ znamena
jiz velmi vysokou predikéni presnost; podle autord snizuji expozici MAP
<65mm Hg az 0 25 % a zlepsujf stabilitu titrace propofolu a dexmede-
tomidinu prostfednictvim closed-loop modell s u¢enim s posilovanim
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(reinforcement learning). Multimodalnf algoritmy kombinujici EEG, PPG
a EKG vykazuji korelaci s referen¢nimi indexy az 0,88 %, a v pilotnich
studiich zkracuji dobu probuzenf a extubace o nékolik minut bez zvy-
seni rizika POD nebo POCD.

Metaanalyza Abosamak et al. [72] prokdzala, ze Al-modely pro
predikci obtizné intubace dosahuji AUC 0,84, coz odpovida velmi
dobré presnosti (spravnd identifikace rizikovych pacientl v 84 %
pripadd). Klasické algoritmy, jako SVM nebo Naive Bayes, dosahovaly
jen kolem 0,80. V systematickém pfehledu Tu et al. [73] analyzujicim
17 studif (> 200 000 pacientt) mély modely pro predikci pooperacni-
ho deliria prdmérny AUROC 0,83, pficemz nejlepsi vykonnost doséhl
random-forest model (AUROC 0,89) — tedy vysoka schopnost spravné
predpovédét vznik POD. Shaw & Safavi [74] shrnuli, Ze validované
algoritmy predikce hypotenze (napft. HPI) dosahuji AUC 0,80-0,89,
tedy vysoké prediktivni spolehlivosti pro pokles MAP < 65 mm Hg
v intervalu 60s, a zkracuji reakéni dobu anesteziologa o 30-60s.
Nakonec, Giri et al. [75] ukdzali, ze uzaviené Al-smycky (McSleepy,
ENDOANGEL) mohou sniZit vyskyt intraoperacni hypotenze az 0 40 %,
zpfesnit udrzenf optimalni hloubky a zkratit zotaven( bez nardstu
vyskytu POD/POCD. Tyto prace spole¢né potvrzuji, Ze Al v anestezii
se posouva od experimentélnich modell k praktickému klinickému
vyuziti — rozsifuje moznosti predikce rizik, automatizované titrace
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a ¢asné prevence komplikaci. Zatimco ,tvrdé” klinické benefity (mor-
bidita, delirium, orgdnové poskozeni) zlstavaji dosud neprokdzané,
procesni pfinos — vy3$si pfesnost, stabilita a prediktivni schopnost - je
jiz jednoznacny.

Na ¢em jesteé zalezi

Jako symbolicky z&vér letoSniho prehledu jsme vybrali 2 prace - jedna
ukazuje, Ze ¢as ma v anestezii vétsi vahu, nez bychom si chtéli pripustit,
a druhéd pfipoming, Ze kdo tu anestezii dél3, je stejné dllezité jako jak
ji déla.

Sim et al. [76] ve své retrospektivni analyze 291 051 elektivnich ne-
-kardiochirurgickych operaci dokazujf, ze i ¢as za¢atku vykonu ma svou
vahu - zahéjenf opera¢niho vykonu odpoledne (13:00-18:00) je spojeno
s o tretinu vys3si 30denni mortalitou (0,17 % vs. 0,12 %; p = 0,015), Tro¢ni
mortalitou (3,36 % vs. 2,73 %; p < 0,001) a vice komplikacemi (5,9 % vs.
5,5 %). Zatimco biorytmy, Unava tymu a fyziologicka proménlivost se
tézko méri, jejich vliv na vysledek je zfejmy.

Anna Godier et al. [77] zase ve svém narrativnim review ukazaly,
Ze Zeny anesteziolozky a intenzivistky pfindsejl prokazatelné pfinosy:
lepsi vysledky pacientl (zejména zen), vyssi kvalitu tymové spoluprace
a vetsi zahrnuti zen do klinickych studif. Gender-diverzni tymy dosahujf
lepsi komunikace, nizéf chybovosti a vétsi inovativnosti ve vyzkumu.
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Clanek pfinasi prehled nejzasadnéjsich publikaci uplynulého roku. Shrnuje klicové poznatky a nové trendy, které maji
pfimy dopad na klinickou praxi anesteziologl a na péci o kriticky nemocné déti, a pomaha ¢tendilim rychle se zorientovat
v nejnovéjsim vyvoji oboru. Vybrané prace jsou vysoce kvalitni a jejich vysledky mohou byt okamzité aplikovany v kli-
nické praxi. Clanek tak slouzi jako prakticky pravodce pro |ékaFe a zdravotnicky personal pracujici v pediatrické anestezii
a intenzivni péci.

Klicova slova: anesteziologie, intenzivni péce, pediatrie, détsky pacient, publikace, 2025, review.

Year 2025 in review — Paediatric anaesthesia and intensive care

The article offers an overview of the most impactful publications of the past year. It highlights key findings and emerging
trends with direct relevance to the anaesthesiology practice and care of critically ill children, helping readers quickly navigate
the latest developments in the field. The selected studies are of high scientific quality, and their results can be directly applied
in clinical practice. This article thus serves as a practical guide for physicians and healthcare professionals working in pediatric

anaesthesiology and intensive care.

Key words: anaesthesiology, intensive care, critical care, publication, 2025, paediatrics, paediatric patient, review.

Uvod

Rok 2025 pfinesl fadu klicovych publikaci v oblasti pediatrické anestezie
a intenzivni péce s pfimym dopadem na klinickou praxi. Studie se
zameéfily na bezpecnost a efektivitu anestetickych postupd, periope-
ra¢ni analgezii, vliv anestetik na neurobehaviordIni vyvoj. Pozornosti
jisté nemUzou uniknout novéa doporuceni Evropské resuscitacni rady.
Tento pfehledovy ¢lanek shrnuje nejvyznamneéjsi poznatky uplynulého
roku a upozornuje na nové trendy a doporuceni, a ma za cil prehledné
pfedstavit nové zasadni publikace, které maji vyznamny dopad na
kazdodenni klinickou praxi pediatrickych anesteziologt a intenzivistd.

Anestezie

Dosud chybéjicf stffpek do mozaiky nervosvalové blokaddy u détf pfi-
nesla studie autorky Mesah-Osman et al,, kterd zkoumala bezpe¢nost
a efektivitu sugammadexu u déti do 2 let. Nyni tedy mdzeme prohlésit,
Ze sugammadex v davce 2 mg/kg dokdze u téchto pacientl zvra-
tit stfedné tézkou nervosvalovou blokddu rychleji nez neostigmin,
v davce 4 mg/kg rychle zvrati i hlubokou neuromuskuldrni blokadu

a je bezpecny v uvedeném davkovani [1]. Béhem roku 2025 probéhlo
vefejné pfipominkovani doporucenych postupl nervosvalové blokady
u déti (2025 European Society of Anaesthesiology and Intensive Care
and European Society for Paediatric Anaesthesiology Guidelines on neu-
romuscular blockade in anaesthetised children: indications, monitoring
and reversal), tedy snad v pfistim prehledu vam je bliZe pfedstavime [2].

Dalsf téma, které hybe pediatrickou anesteziologif je vliv expozice
anestetikiim na vyvoj détského mozku. Bezprostredni vliv sevofluranové
anestezie na détsky mozek zkoumala japonskd randomizovana studie,
kdy pfi pouziti EEG k titraci hloubky anestezie dokazali sniZit expozici
sevofluranu a zarover vyznamné snizit vyskyt emergentniho deliria
0 14 % ve srovnani s kontroln{ skupinou. Vysledky naznacuji, ze kon-
vencni davkovani sevofluranu pfi anestezii déti maze byt nadmeérné [3].

S cilem minimalizovat davku sevofluranu byla vytvorena multicen-
trickd mezinarodni randomizovana studie TREX (The Trial Remifentanil
DEXmedetomidine), kterd srovnavala pacienty mladsi 2 let, ktefi pod-
stoupili anestezii delsi 2 hodin a byli rozdéleni do skupin dle davky

sevofluranu: standardni vs. nizka davka (v kombinaci s remifentanilem

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY:
MUDr. Hana Harazim, Ph.D., harazim.hana@fnbrno.cz

Clanek prijat redakci: 10. 11. 2025; Clanek prijat k tisku: 8. 12. 2025
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2025;36(5):368-370

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025:36(5):368-370 /

www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/
https://doi.org/10.36290/aim.2025.061
mailto:harazim.hana@fnbrno.cz

a dexmedetomidinem). V kontextu kratkodobych perioperac¢nich vy-
sledkd byla ve skupiné standardni davky sevofluranu cetnéjsi hypotenze
a delsf vyvedenf z anestezie; u nizké davky zase Cetnéjsi epizody bra-
dykardie a mélké anestezie. Obé metody ale jsou dle tohoto srovnani
v zésadé podobné, bez jasnych diikazd, které by podporovaly volbu
jedné techniky pfed druhou. Soucastf studie je ale i sledovani dlouho-
dobych vysledk neurokognitivniho vyvoje, takze Ize v blizké dobé
ocekavat dalsi zajimavé zavéry studie TREX [4].

Z jiné strany se na stejnou problematiku podival Silber et al. [5], kdyz
retrospektivné analyzoval vyskyt neurobehaviordlnich potiZi u pacientd,
ktefi podstoupili v détstvi apendektomii. Diky vyuziti rozsédhlé databazi
Medicaid dokazali identifikovat vice nez 134 tisic déti, které srovnavali
se zdravou kohortou v poméru 1: 5. Velmi zajimavy prvek studie bylo
dalsi srovnani s détmi, které také podstoupili hospitalizaci, ale na zékladé
internfho onemocnéni (gastroenteritida, pneumonie atd.). Po srovna-
ni se zdravymi kontrolami mély obé skupiny nemocnych déti vyssf
pravdépodobnost diagndzy nésledné poruchy chovani, nélady nebo
Uzkosti, pficemz déti s internim onemocnénim mély vice naslednych
neurobehaviorélnich problém neZ pacienti po apendektomii. Poruchy
neurobehavioralniho vyvoje u détskych pacientl tedy nejsou specifické
pro anestezii a roli zde mUzou hrat i jiné faktory spojené s hospitalizact
ditéte. Jejich spravnou identifikaci a evaluaci tak mizeme zlepsit dlou-
hodobé vysledky nasich détskych pacientd.

Jeden z nejcastéjsich operacnich vykon v détstvi je adenotomie
a tonsilektomie. Vzhledem k ¢astému vyskytu pacientd se syndromem
obstrukéni spankové apnoe (OSAS) je obvykld snaha vyhybat se peri-
operacnim opioiddm, coz mze pfispét ke zvyseni casné pooperacni
bolesti. Nasledkem toho pak byva podani zachranné davky opioidd na
jednotce poanestetické péce (PACU, postanesthetic care unit). Autofi
Albornoz et al. [6] si dali za cil snizit stfedné silnou az silnou bolest na
PACU u détskych pacientl po tonzilektomii/adenotonzilektomii a za
timto Uc¢elem navrhli sadu opatfeni: paracetamol (p. o. pfedoperac-
né nebo i.v. peroperacné), nesteroidni antiflogistikum, dlouhodoby
opioid peropera¢né, dexmedetomidin, dexamethason a ondansetron,
lokdIni infiltrace operatérem. V pribéhu jednoho roku se podafilo
dosdhnout 28% snizeni vyskytu stfedné silné az silné pooperacni
bolesti na PACU, tento trend se ale také podafilo udrzet po dalsi dva
roky, ve findle o 53 %, bez zvyseni vyskytu respirac¢nich komplikaci,
zvraceni nebo prodlouzenf pobytu na PACU. Tyto vysledky ukazuji,
Ze je proveditelné rozumné podévat dlouhodobé pusobici opioidy
jako soucast periopera¢niho protokolu multimodalni anestezie u pa-
cientl s OSAS podstupujici adenotomii. Vice informaci o praktickych
postupech u téchto pacientd pfindsi recentni prehledovy ¢lanek, kde
doporucuji pouziti opioid-Setficich strategii zejména u vysoce riziko-
vych pacientl se zdvaznou OSAS, vcetné ultrazvukem navigované

suprazygomatické blokady [7].

Intenzivni péce

Vydani ERC Guidelines 2025 predstavuje jednu z nejzasadnéjsich uda-
losti posledniho roku [8]. Nové doporucené postupy reflektuji nova
data, zpfesnuji postupy v prevenci srdecni zastavy, pfindseji aktuali-
zaci PALS (Paediatric Advanced Life Support), upravuji PBLS algoritmy
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(Paediatric Basic Life Support) a vyznamné rozsifuji ¢ast poresuscitacni
péce. Cely dokument je navic doprovazen velkym poctem videf, kterd
vyznamné zvy3uji jeho didaktickou hodnotu. Nize pfindsime shrnuti

Pred intubaci jiz neni doporuc¢eno rutinni podéni atropinu v preme-
dikaci. Jeho preemptivni pouZitf prokazatelné neovliviuje celkové nizky
vyskyt bradykardie béhem intubace. Ve viech situacich (pokud nema
dité téZkou poruchu védomi) se doporucuje pred intubaci standardné
podat anestetika a kratkodobé pUsobici svalova relaxancia. Intubac¢nf
pokusy maji byt limitovany na dva pokusy, kazdy maximalné 30-60's;
doporuceno je pouzivani baldnkovych endotrachedlnich kanyl u viech
vekovych kategoril. Zdtvodnéni je explicitni:incidence komplikaci roste
s poc¢tem intubacnich pokus, a to zejména u novorozenct a kojencdl.

V PBLS je zdsadnim sdélenim zjednodusené rozpoznani srdec¢ni
zastavy pro netrénované zachrance. Odhad zévaznosti stavu a rizika za-
stavy je u déti velmi obtizny, zvI&sté pak pro laiky. Proto jsou doporucent
pro pecujici osoby a dalsi netrénované zachradnce postavena na maxi-
malné jednoduchych ,quick-look” postupech. Pokud dité nereaguje na
osloveni, zachrdnce okamZité pfivolava zachrannou sluzbu a nasledné
postupuje dle jejich pokynt. U profesionald v rdamci PALS je dulezité
zahdjit komprese hrudnfku i u déti s téZkou bradykardif (< 60/min) se
znamkami nizké perfuze navzdory adekvétni ventilacni podpore, a to
i v pfipadé, Ze je stale hmatny puls. Algoritmus PALS pak prakticky
zUstava ve stejné podobé. Diraz je kladen na kvalitni komprese a efek-
tivniventilaci, lé¢ba nedefibrilovatelnych a defibrilovatelnych rytm( se
zasadné neméni (adrenalin 10 ug/kg a 4 min u nedefibrilovatelnych
rytma; u defibrilovatelnych rytma vyboj 4 J/kg co nejdrive, po 3. vyboji
adrenalin + amiodaron, po 5. vyboji druhé davky obou a postupné
navysovani energie az na 8 J/kg). Umisténi elektrod je u vétsich déti
a adolescentl preferencné anterolaterdIni (mensi preruseni kompresf),
u kojencll a mensich détf (pokud nelze elektrody umistit anterolateralné
tak, aby se neprekryvaly) je preferované anteroposteriorni nalepeni elek-
trod. Béhem KPR je dliraz kladen na patrani po reverzibilnich pficinach
zastavy (4H/4T) a individualizované zvézeni ECPR.

U srdecni zastavy zplsobené hyperkalemif je prvnilinii terapie po-
danfinzulinu (0,1 U/kg, max. 10 U) s 10% glukdzou 5 ml/kg (max. 250 ml)
a i.v. kratkodobé pUsobici beta-2-agonisté nebo kombinace obojiho.
Podani kalcia ani bikarbonatu jiz neni doporuceno. U dospélych byla
popséna nizsi (neadjustovand) mira ROSC po podant kalcia a pediatricka
studie u détf v zéstaveé s hyperkalemif rovnéz ukdzala horsf vysledky
u pacientl Iécenych kalciem [9, 10].

Doporuceni se dale vénuiji é¢bé Zivot ohrozujicich stavl. Zde
zminujeme jen odliSnosti v postupech oproti ERC Guidelines 2021
[11]. Pi terapii kfeci zUstavaji prvni linii terapie benzodiazepiny; v dru-
hé linii se preferuje levetiracetam, z dvodu lepsiho bezpecnostniho
profilu a dobré efektivity oproti ostatnim protizachvatovym lékam. Pri
nedostupnosti levetiracetamu je mozné pouzit fenytoin nebo valproat.

Nové byla pfidana rozsahla podkapitola tykajici se poresuscitacnf
péce. Zmena se tyka dodrzeni cilového stfedniho arteridinfho tlaku
(MAP). Nove by se u détskych pacientd po resuscitaci mélo cilit na
MAP nad 10. percentilem pro vék ditéte (oproti patému percentilu
v ERC guidelines 2021).
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Mezi dalsi zajimavé prace v détské intenzivni péci pattf klinicka
studie Oxy-PICU z roku 2024 [12]. Studie porovnavala konzervativni
(SpO, 88-92 %) a liberalni oxygenacni cile (SpO, > 94 %) u kriticky ne-
mocnych pediatrickych pacientd s respiracnim selhdnim vyZzadujicim
UPV. Konzervativni cil oxygenace byl spojen s mirng, ale statisticky
vyznamné, vyssi pravdépodobnosti lepsiho vysledku, pokud jde o kratsi
dobu orgdnové podpory nebo Umrti béhem 30 dni, ve srovnéni s bézné
pouzivanymi liberalnimi cili oxygenace. V roce 2025 byla publikovana
post hoc podskupinové analyza stejného souboru, kde autofi roz¢le-
nili pacienty podle zavaznosti oxygenacni poruchy pfi randomizaci
(Oxygen Saturation Index OSI < 12 vs. > 12) [13]. Pfinos konzervativniho
cile saturace (kratsf doba organové podpory nebo Umrti béhem 30 dnf)
byl pfitomen u obou skupin, pficemz byl relativné vyraznéjsi u pacientd
s mirngjsi oxygenacni poruchou. Tato zjisténi posiluji argument pro
zavedeni konzervativnich cilt oxygenace u vsech mechanicky venti-
lovanych pediatrickych pacientd.

Dosud neexistuji randomizované studie zamérené vyhradné na
hyperglykemii u pediatrickych pacientd s primarnimi neurologickymi
diagnézami, coZ pfedstavuje vyznamnou mezeru v oblasti pediatrické
intenzivni péce. Letosni post hoc analyza dat ze studie HALF-PINT méla
za cfl porovnat dva cilové rozsahy glykemie (nizsi 4,4—-6,1 mmol/I vs.
vyssi 8,3-10,0 mmol/I) u kriticky nemocnych déti s hyperglykemif, a to
jak u déti s primdrni neurologickou diagnézou, tak u déti bez ni [14].
Do studie bylo zahrnuto 698 nediabetickych déti hospitalizovanych

na jednotkach intenzivni péce s hyperglykemii, které byly rando-
mizovany do dvou skupin dle cilové glykemie. U podskupiny déti
s primarnim neurologickym onemocnénim (64 pacientd) byl nizsi
cil glykemie spojen s horsimi klinickymi vysledky, zahrnujicimi vy3si
incidenci hypoglykemie, delsi dobu UPV, vazoaktivni podpory, delsi
hospitalizaci na PICU a horsi dlouhodobé neurobehavioralni vysledky
(tedy zhor$eni schopnosti ditéte zvladat kazdodennf Ukoly a adaptivni
chovéni). Naopak u déti bez primarniho neurologického postizeni
rozdily mezi skupinami cilové glykemie nebyly statisticky vyznamné.
Tyto nalezy naznacujf, Ze u kriticky nemocnych détf s neurologickym
postizenim muze byt agresivni snaha o udrzeni nizké cilové hodnoty
glykemie kontraproduktivni.

Zavér

Pro vsechny lékafe je nezbytné prlibézné se vzdélavat a pracovat
s aktudInimi medicinskymi poznatky zaloZenymi na dlikazech (evidence-
-based medicine, EBM). V porovnédni s dospélou medicinou je vsak
v pediatrické anestezii a intenzivni péci dostupnost relevantnich dat
vyrazné omezend, coz ztézuje rychlou a spolehlivou orientaci v publika-
cich. K efektivnimu sledovani aktuélnich informaci, studii a doporuceni
se osvédeuji nastroje jako monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ
(https://www.akutne.cz/publikace/monitoring-clanku/), doporucenf
narodnich odbornych spole¢nosti (CSARIM, CSIM) nebo pravidelné
sledovéni odbornych ¢asopisU.
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Clanek pFinasi autorskym kolektivem vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi pub-
likovana v poslednim roce v Ceské republice i v zahraniéi. Shrnuje nové vyzvy v oblasti porodnické anestezie véetné uziti Al
a simulaci v této oblasti. Dale se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisarského
fezu a ndhlym staviim v peripartalnim obdobi.

Klicova slova: porodnickd anestezie, porodnickd analgezie, anestezie u cisafského fezu, ndhlé stavy v téhotenstvi.

A year 2025 in review - Anaesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstet-
rics in the Czech Republic and abroad last year. It summarizes new challenges in the field of obstetric anesthesia, including
the use of Al and simulations in this area. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia,

caesarean section anaesthesia, and emergencies in the peripartum period.

Key words: obstetric anaesthesia, obstetric analgesia, caesarean section anaesthesia, emergency in pregnancy.

Uvod

Clanek pFin&si prehled témat a praci publikovanych v roce 2025 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi, a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechdna na autorském tymu, pfi-
padné komentare k uvadénym pracim vyjadfuji ndzor autort k dané
problematice.

Vyuziti umélé inteligence a simulaéni
mediciny v porodnické anestezii

Viyuziti umélé inteligence (Al) v mediciné je velmi aktudlnim tématem,
a to i v oblasti porodnické anestezie. Tento ¢lanek se zaméfuje na
roli Al pfi poskytovani informaci rodi¢kdm o moznostech analgezie.
Upozornuje na riziko dezinformaci z neovétenych chatbot(, ale zaroven
ukazuje potencial Al pro edukaci pacientek a podporu klinického
rozhodovani [1]. Komentaf publikovany v ¢asopise Anesthesiology
and Perioperative Science poukazuje na prilomové prace v oblasti
neuronovych sitf a nastinuje koncepty, jak mohou modernf Al aplikace

ovlivnit anesteziologii. Zavéry Ize aplikovat i na oblast porodnické
anestezie [2]. Stejné tak poukdzala bibliometricka studie, kterd mapovala
vyvoj publikaci o Al v anesteziologii, na rostouci pocet studif zamére-
nych na personalizovanou péci, predikci komplikaci a monitorovanf
pacientll, coz md pfimy dopad i na oblast porodnické anestezie [3].
A je zakonité, ze tim, jak aplikace Al ovliviiuje svét porodnictvi, pfesah
do anesteziologie a intenzivni mediciny bude neustale nardstajici [4].

Neméné dlleZitou problematikou je vyuziti simula¢ni mediciny
v oblasti porodnické anestezie, tedy tam, kde se pracuje v multi-
disciplinarnich tymech. Clanek zdiraziuje vyznam simulaci a po-
pisuje modely krizového fizeni a pfinos pro bezpecnost pacientek
[5]. Simulace jsou pfinosné i pfi zlepSovani tymové komunikace
v ramci krizovych scéndft (napf. masivni krvaceni, obtizné zajisténi
dychacich cest) [6]. Delsi dobu probiha diskuze o efektivnosti simu-
lacnfho vzdélavani. Scoping review publikované v British Journal
of Anaesthesia ukazuje, Ze pouziti simulace v regionalnf anestezii
(v¢etné porodnickych blokad) zlepsuje bezpecnost a pfipravenost
studentd pred klinickou praxi [7]. Aby byla vyuka efektivni, musi
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byt realizovadna spravné. | proto vznikla ucebnice, kterd poskytuje
kompletni vzdélavaci manual pro instruktory i skolence. Obsahuje
pfipravené scénare simulaci, a to véetné porodnickych a chirurgickych
urgentnich situacf [8]. Nejvyznamnéjsi publikaci v této oblasti byla
prospektivni studie realizovand v letech 2020-2023 v Tanzénii, ktera
méla za cil prokdzat vliv opakovanych simula¢nich sezeni na matef-
skou mortalitu. Celkem bylo realizovdno 1280 individualizovanych
simulacnich sezeni. Ve sledovaném obdobi matefskd mortalita klesla
7 240/100000 na 60/100000. Publikace tak ukazuje pfimy dopad
simulacf na klinické vysledky [9].

Systémova porodnicka analgezie
Rodickou fizena analgezie remifentanilem (remiPCA) se stavé standardnf
slozkou nabidky porodnickych anesteziologl a stéle vznikaji studie,

Dle daléf studie slovinskych autort remiPCA poskytuje konzistentnf
mirné az stfedné silné snizenf intenzity bolesti, statisticky vyznamné
ve vsech fazich porodu. Vyssi spokojenost s metodou se vyskytovala
u vicerodicek ve srovnani s prvorodi¢kami. Dllezité je, Ze béhem
pozorovaciho obdobf nebyly pozorovany zédné zavazné komplikace
u matek ani novorozencd, které by se pripisovaly podavan{ remiPCA.
To naznacuje, ze remiPCA Ize podavat kdykoli béhem porodu [10].
Bezpecnost remiPCA pro novorozence také potvrzuje ro¢ni retrospek-
tivni analyza Novakovic et al., kde nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v prdmérném skore Apgarové a neonatélnich komplikacich
mezi novorozenci, ktefi dostali epidurdini analgezii, a novorozenci,
kteff dostali remifentanil [11]. Bolest pfi porodu je rizikovym faktorem
poporodni deprese a ukazuje se, Ze pouZiti remiPCA skére poporodnf
deprese statisticky vyznamneé snizuje, i pfes stejnou Uroven profesio-
nalni podpory ve srovnani s porody bez analgezie. Vzhledem k z3-
vaznym dopadim poporodnich depresi autofi doporucujf remiPCA
jako potencidlni pfistup k prevenci poporodni deprese a vytvoreni
pozitivniho porodniho zézitku [12]. Aktudlné vznika souhrnnou ini-
ciativou evropskych porodnich anesteziologl doporuceny postup
pouzivani remifentanilu pfi porodu, tak snad v pfistim roce vdm ho
budeme moci predstavit.

Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) v porodnické
analgezii obvykle lezi na pokraji zajmu. O to zajimavéjsi je ojedinélé
polské retrospektivni srovnani, kdy TENS mélo aplikovano 203 pacientek
71451. Zeny ve skupiné TENS meély vyznamné deli prvni dobu porodni,
aniz by se zvysila mira natrzeni hraze a epiziotomie a bez jakychkoli
nezaddoucich Gcinkd na stav novorozence [13].

Stale Castejsi jsou vyzvy k omezeni pouzivani oxidu dusného ve
zdravotnictvi a v porodnické analgezii zejména. Nejvice rozsitend je
tato metoda ve Velké Britanii, a proto jsou vysledky dotaznikového
Setfeni mezi britskymi porodnimi asistentkami tak zajimavé. Pokud
jde o dopad na zivotni prostfedf a zdravi, 43 % respondent( uvedlo, ze
si jsou védomi toho, Ze oxid dusny je pficinou globalniho oteplovani
a poskozeni ozonové vrstvy. Navic 59 % uvedlo, Ze si jsou védomi
moznych dopadl na zdravi zaméstnancl v dUisledku vysoké Urovné
expozice. TaktéZ podobné Casté jsou obavy ohledné dopadu N.,O na
Zivotni prostfedi nebo z expozice zaméstnancl [14].
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Neuroaxialni porodnicka

analgezie

Praxe epidurdlni analgezie stale pfedstavuje nejucinnéjsi metodu peri-
partalnfanalgezie. ZpUsob aplikace je veden dle zvyklosti a technickych
moznosti daného pracovisté (bolusové, kontinualné, technika DPE —
dural puncture epidural).

Zajimavou studif je prace, ktera se zabyvala souvislostf mezi epidu-
raInf analgezif a vyprazdnovanim zaludku béhem porodu. U 70 rodicek
(35 s epiduralni analgezif a 35 bez) bylo ultrazvukové zobrazovano
antrum Zaludku. Studie prokazala rychlejsi vyprazdrhovani u Zen s epi-
durdlni analgezif (197 vs. 221 minut, p < 0,001). EpidurdIni analgezie
tedy motilitu nezpomaluje, ale spise ji zlepsuje diky redukci stresové
odpovédi. Nebyl zaznamenan zvyseny vyskyt nevolnosti &i aspirace.
Viysledky zaroven naznacuji, ze pfi absenci jinych rizik je mozné béhem
porodu umoznit konzumaci lehké polotuhé stravy bez zvysen rizika
zvraceni a aspirace [15].

Obdvanou situaci na porodnim séle je selhdni epiduraini blokady.
Evropské doporuceni ESAIC (European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care) 2025 stanovuje postupy pro situaci nefunkénf
peripartalni epidurdini analgezie. Dokument zavadi definici ,failing
epidural” a uvadf strukturovany krokovy algoritmus: kontrola davky
a polohy katétru, doplnénf (,top-up”) a pfipadné individudlné zvazeni
nového pokusu. Dlraz klade na v¢asné rozpozndni selhdni a tymo-
vou spolupraci porodnich asistentek, anesteziologl a porodnikd.
Vyzdvihuje nédcvik v rdmci simula¢ni mediciny, véetné jasné defi-
novanych postupt pfi akutnim cisafském fezu. Soucasti postupt je
povinna dokumentace a audit selhani. Doporuceni meénf dosavadnf
pfistup z improvizovaného na protokolizovany a tymoveé fizeny
management [16].

Doporucent britské OAA (Obstetric Anaesthetists’ Association)
urcuje management artificidlni punkce dura mater béhem provadéni
epidurdini analgezie ve smyslu vyuziti epidurdiniho katétru. Misto
dalsiho pokusu o zavedenf katétru epiduralné, doporucuje zaveden(
katétru intrathékalné pfi perforaci a vyuziti intrathékélniho katétru
pro kontinudIni analgezii nebo pfipadnou anestezii. Katétr by mél byt
maximalné 2—-4 cm subarachnoidalné. Vyhodou je rychly nastup ucinku
a spolehliva analgezie, nevyhodou riziko vysokého bloku ¢i zdmény
lékd. V pifpadé sufentanilu je bolusova davka pouze 2-7 ug. V kom-
binaci s bupivakainem vétsina autort doporucuje 1-2,5 ml 0,1-0,25%
bupivakainu s 1-5 pg sufentanilu. OAA doporucuje pfisné oznacovani
katétru, oddélené pomcky a dvojité ovefovani. Zaroven doporucuje
tvorbu lokélnich protokold a skoleni persondlu. Soucasti protokolu musf
byt i ndslednd observace rodicky z hlediska rozvoje postpunkéniho
syndromu [17].

V literature se stéle objevujf studie, které zkoumaji dural puncture
epidural (DPE), variantu podavani epidurdlni analgezie. Metaanalyza
18 randomizovanych studii porovnavala standardni epidurdlni analge-
Zii s technikou DPE. Ta poskytla rychlejsi Ulevu od bolesti (prdmérné
0 3—4 minuty), méné jednostrannych blokl a lepsi pokryti sakralnich
korend. Rozdily v incidenci hypotenze a nutnosti ukonceni porodu
cisarskym fezem nebyly vyznamné. Z klinického hlediska mize byt DPE
vyhodnou variantou tam, kde je klicovy rychly nastup [18].
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Celkova anestezie u cisairského irezu

Jiz v roce 2024 se ukdzalo z vysledkd rozsahlého auditu ve Velké
Britanii (7" National Audit Project), zaméfeného na sledovani matefské
mortality, Ze ani jedno z Umrti rodicek nebylo spojeno se selhanim
zajisténi dychacich cest nebo podavanim remifentanilu. Nejcastéjsi
pricinou srdec¢nfi zastavy bylo krvéceni, zejména v dlsledku podce-
nénf jeho zavaznosti a ndsledné neadekvatni terapie, nésledované
komplikacemi spojenymi se subarachnoidaini anestezii: vysoky blok
a bradykardie [19].

ZpUsoby zajisténi dychacich cest béhem cisafského fezu jsou Siroce
diskutovény v prehledném review, zejména v kontextu pouziti larynge-
alnich masek druhé generace (LM) u pacientek s nizkym rizikem. Autofi
pfindsi pfehledny rozhodovaci algoritmus, za jakych okolnosti Ize zvazit
pouziti LM, jako primarni metody zajisténi dychacich cest: pacientka
s nizkym rizikem obtizného zajisténi dychacich cest a s nizkym rizikem
aspirace do plic, o¢ekavany nekomplikovany chirurgicky zakrok. Sirsf
pouzivani videolaryngoskopie by mohlo snizit obavy ohledné zajistén
dychacich cest v celkové anestezii u rodicek. Trachedlni intubace tak
nadale zUstava primarnf strategii zajisténi dychacich cest v celkové
anestezii v porodnictvi [20].

Podrobnéji se na riziko aspirace v téhotenstvi, konkrétné na zmény
ve vyprazdiovani Zaludku u téhotnych, zaméfili v systematickém review
Lawson et al,, do kterého zahrnuli 55 studii. Mnohé zavéry studie jsou
v jistém smyslu protichGdné a nejspise pouze odradzeji nepredvida-
telnost vyprazdriovéni Zzaludku v téhotenstvi a zdUraziuji potencidini
hodnotu ultrazvuku zaludku u téhotnych Zzen. Samotné vyprazdiovani
zaludku je ve srovnani s netéhotnymi zpomaleno v prvnim trimestru,
ale ne ve druhém a tfetim. Pfi elektivnim cisafském fezu mohou mit
rodi¢ky po standardni dobé la¢néni pfi ultrazvuku zaludku deteko-
vatelny rizikovy obsah. V prabéhu porodu je vyprazdnovéani zaludku
zpomalené ve srovnani s tfetim trimestrem i netéhotnymi, déle je ale
vyrazné ovlivnéno metodou porodnické analgezie (epidurdini analgezie
vyprazdnovani zrychluje, opioidy zpomaluiji). Pfi emergentnim cisafském
fezu je nutné pocitat s rizikovym Zaludecnim obsahem i u rodicek, které
mély pevnou stravu pred 8 hodinami [21].

Moznych rizik spojenych se zajisténim dychacich cest pfi cisafském
fezu sije védom kazdy anesteziolog, existujf ale i dalsf skryta rizika, kterd
ohrozuji rodicky s ¢asovym odstupem od samotného cisafského fezu.
Autofi zNew Yorku provedli retrospektivni analyzu vice nez 320000 ro-
dicek a identifikovali nezavislé 38% zvysen rizika poporodni deprese
vyzadujici hospitalizaci a 45% zvyseni rizika sebevrazedného jednani
u zen, které rodily cisafskym fezem v celkové anestezii. ZdGraznuji tedy
potfebu vyhnout se pouZitl celkové anestezie, kdykoli je to vhodné,
a fesit potencidlni psychické potize rodi¢ek po celkové anestezii (CA),
konkrétné proaktivnim screeningem na poporodni depresi a ¢asnou
nabidkou moznosti psychologické podpory [22].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

NeuroaxidIni anestezie zUstava zlatym standardem pro cisafsky fez,
avsak v poslednich letech se zvysuje pozornost vénovana fenoménu
bolesti béhem operace (pain during cesarean delivery, PDCD). Nové
prace ukazuji, Ze skute¢nad incidence intraoperacni bolesti je vys3sf, nez
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se dfive pfedpokladalo, a pfedstavuje vyznamny klinicky i psychologicky
problém. Metaanalyza Charles et al. [23] shrnula 34 studif s vice nez
11000 Zenami a udava celkovou incidenci PDCD 17 %. Z pohledu
rizikovych faktord byl nejnizsi vyskyt u ¢isté spindni anestezie (14 %),
zatimco u epidurdlnich top-upl dosahoval az 33 %. Nalezend incidence
odpovida dfivéjsimu prospektivnimu auditu Roofthooft et al. [24], ktery
potvrdil vyskyt bolesti v 16,5 % pfipadl. Rizikové faktory zahrnovaly
deldi trvani operace a rovnéz pouziti epiduralni techniky. O néco opti-
misti¢téjsi byla prospektivni studie Sanchez et al. [25] sledujici 399 zen,
kterd popsala vyskyt PDCD u 11,5 % z nich a identifikovala jako rizikové
faktory zavislost na analgetikdch a ndvykovych latkach a intrapartalni
epiduralnfanalgezii s opakovanymi top-upy. Tato prace navic rozlisovala
skutecné pacientem vnimanou bolest a ukazala, Ze bolest béhem
cisafského fezu je ¢asto nediagnostikovand a podcenovand a lékafi
ji mohou nejen podcenovat, ale i ,pro jistotu” nadlécit. Intravendzni
analgetikum (opioid samotny nebo v kombinaci s ketaminem, mida-
zolamem ¢i dexmedetomidinem) dostalo 15,1 % zen, ale jen asi tfetina
z nich méla skute¢né subjektivni bolest. Autofi povazuji PDCD nikoli za
selhani anestezie, ale za nezddouci udélost z pohledu pacientky, kterd
je Casto nedostatecné zachycena v dokumentaci. Navrhuji proto, aby
byla intraoperacni bolest povazovana za samostatny ukazatel kvality
péce a rutinné sledovana béhem poporodniho follow-upu.

Pacientskou zkusenost a psychologické dopady (predevsim
post-traumatickou stresovou poruchu) sledovala i kvalitativni studie
Callihan et al. [26], kterd popsala devet domén zkusenosti zen s PDCD -
od ocekévani a testovani bloku po interakci s personalem a vnimani
péce. Ctyii z deseti Ucastnic (pacientky, které béhem cisafského fezu
udavaly bolest) vyzadovaly naslednou psychiatrickou péci. Podobné
Sharpe & Landau [27] zdrazriuji, ze PDCD je pacientem hlaseny vysle-
dek, nikoli pouhy projev ,nedostatecné anestezie”. Udalost ma casto
charakter traumatického zazitku s rizikem post-traumatické stresové
poruchy a deprese, a jeji vyskyt predstavuje nejcastejsi medicinsko-
-pravni narok v oboru porodnické anestezie.

Prevencia managementu selhani neuroaxidini blokady se vénovala
souhrnna prace Girard & Savoldelli [28], ktefi rovnéz upozoriuji, ze
selhdni spindlni anestezie se vyskytuje az v 10-12 % pfipadd. Klicova
je dlslednd kontrola rozsahu a kvality bloku pfed incizi a v pfipadé
pochybnosti rychld volba alternativni techniky (kombinovana spindl-
né-epiduralni, epiduralni ¢i celkova anestezie). Landau & Sultan [29] ve
svém prehledu doplnuji, ze prevence PDCD vyzaduije identifikaci riziko-
vych pacientek, komunikaci mezi tymy, a hlavné sdilené rozhodovani
o postupu. Soucasti informovaného souhlasu by méla byt i diskuze
o moznosti selhani bloku a pfechodu na celkovou anestezii.

Naopak snaha o farmakologickou prevenci poporodni deprese
pomocf stale popularnéjsiho ketaminu nebyla Uspésna. Dle meta-
analyzy Daghmouri et al. [30] ketamin neovliviiuje vyskyt deprese
po cisafském fezu, ale zvysuje vyskyt nezaddoucich ucinkd (zejména
halucinacf a zavratf). Souhrnny pfehled Atabi et al. [31] vSak ukazuje, Ze
pfi nizkych davkach (0,1-0,3 mg/kg i.v.) mUze ketamin — zejména v kom-
binaci s dexmedetomidinem — pfispét ke stabilnéjsi hemodynamice,
snizit potfebu opioidd a zlepsit pooperacni analgezii. Autofi zd(raznujf
potencidlnf synergii obou latek, kterd umozniuje pouZiti nizsich davek
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a minimalizaci individualnich nezadoucich U¢inkd, avsak upozornujf
na nutnost peclivé titrace vzhledem k riziku hypotenze ¢i bradykardie.

Pro vnimani kvality neuroaxialni blokady rodickou a jeji kom-
fort je zdsadni i dobrd kontrola hypotenze. Dvé novéjsi metaanalyzy
[32, 33] potvrzuji, ze profylaktickd infuze fenylefrinu snizuje vyskyt
hypotenze a je bezpecna i pro plod. Noradrenalin by pak mohl byt
vhodnou alternativou s niz$im rizikem bradykardie. Tuto skute¢nost
podporuje i rozséhla systematickd prehledové prace s metaanalyzou
Bandyopadhyay et al. [34], kterd zahrnula 17 randomizovanych studif
(n = 2138). Noradrenalin mél obdobny vliv na pH pupecnikové krve
i skére Apgar, ale vyznamneé snizoval vyskyt bradykardie a hypertenze ve
srovnani s fenylefrinem, pfi zachovéni srovnatelného rizika hypotenze.
To déle potvrzuje jeho vhodnost jako alternativniho vasopresoru pro
udrzeni matefské hemodynamiky. Siteji se problematice vénovalo i nase
recentn{ mezioborové stanovisko [35]. Lze fict, ze neuroaxialnf anestezie
je i nadale metodou volby, ale jeji Uspéch se dnes méfi nejen absenci
konverze na celkovou anestezii, nybrz spokojenosti a bezbolestnym

zazitkem Zeny z porodu.

Komplikace v periopera¢nim obdobi
Pokud jde o periopera¢ni komplikace, jako nejzajimavéjsi se jevi na-
sledujici publikované ¢lanky. V prvnim pfipadé jde o souhrnny ¢lanek
zabyvajici se chybami v podani 1ékd v porodnické anestezii. Jak je
v ¢ldnku zdlraznéno, anesteziologicky tym v porodnictvi je vzdy pod
vetsim tlakem neZ u jinych anestezif, zejména z dlivodu nedostatku ¢asu
a zodpovédnosti za dva Zivoty. Zdvazné Iékové pochybeni v porod-
nické anestezii se udava priblizné jeden pfipad na 3000 porodnickych
anestezii. Mezi nejcastéjsi chyby patfi podani Spatného léku (zameéna
thiopentalu, antibiotik, suxamethonia, opioidU, lokédlnich anestetik,
magnezia, tranexamové kyseliny, efedrinu), a to jak béhem celko-
vé anestezie, tak i regiondlni. Ve druhé &asti prace se autofi zabyvaji
tim, jaké zmény je mozné ucinit, aby tyto chyby byly minimalizovéany.
K tomuto ¢lanku ndsledné vysel dovétek — pozndmka editora, kde je
zdUraznovano, Zze v porodnictvi je podstatna ¢ast anestezii podavana
mimo bézné pracovni hodiny, ¢asto v noci. Zdmény se castéji objevujf
pfi podavani regionalnf anestezie, kdy jsou popisovany pfipady podan{
neurotoxickych latek misto lokéalniho anestetika. Proto je doporucovéna
dvojitd kontrola podavanych Iékd, spravné skladovani, ¢teni stitkd na
lécich, kvalitni oznacenf 1€kl na anesteziologickém stolku [36, 37].
Déle byl publikovén review ¢lanek zabyvajici se totalni spindlnf
anestezil u neuroaxidlnich blokadd. Autofi z 605 porodnickych anes-
tezil a analgezii dohledali 51 pripadd totélIni spindlni anestezie (TSA).
TSA byla diagnostikovana po subarachnoidalni anestezii (SA), Castéji
u porodnické epidurdini analgezie a nejcastéji po single-shot SA pfi
nedostatecnosti epidurdlni anestezie. Zajimavé je, Ze totalnf spindlnf
anestezie byla popsana i po negativnf aspiraci z epidurdlniho katétru.
Z priznakd byly nejcastejsi respiracni potize, u vyssich davek se objevily
extrémné rychle — do 1 minuty, apnoe nebyla popsana u vsech pripadu
(15/51) a trachedInf intubace v pfipadé apnoe byla nutnd v 78 %, ve
zbyvajicich pripadech byla dostate¢né pouze ventilace obli¢ejovou
maskou. Trvani UPV zaviselo na davce podané do subarachnoidalniho
prostoru (0,5-24 hod). Hypotenze byla pfitomna asi v poloviné pfipadd,
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nejcastéji podavanym vasopresorem byl efedrin a je zajimavé, Ze se
hypotenze neobjevila v pfipadé profylaktického podani infuze vasopre-
sorl. V 8 pripadech doslo k srdecni zastavé, ve 2 pripadech rodicka
zemfela, v jednom z nich $lo o kombinované pficiny (masivni krvace-
ni). Mezi neurologické priznaky TSA patfila slabost hornich koncetin,
paréza branice, dysfunkce kranialnich nervl (ptéza vicek, nystagmus),
dilatace zornic, ztradta védomlf. V souvislosti se ztratou védomi, ktera
ale nemusf byt vzdy, autofi v diskuzi zdGrazruji, ze v pfipadé TSA pred
intubaci nebo podanim myorelaxancia, je tfeba vZzdy podat anestetikum
k zabrdnéni rizika bdélosti. Outcome novorozence byl popsan v 55 %
pripadl a nebylo zjisténo zadné umrti. Median Apgar skére v 1. min byl
8 av5.min 9 (8-10). Zavérem je v ¢lanku zddraznéno, ze pokud byla
|é¢ba TSA zahdjena vcas a spravné, bylo dosazeno dobrych vysledkd
pro pacientky [38].

Stalym tématem je obezita u rodicek, kterou se zabyvala prace
zjistujici frekvenci perioperac¢nich komplikaci u morbidné obéznich
rodi¢ek s BMI nad 50 kg/m?. U souboru 24 rodicek byla, ne nepfekvapive,
zjisténa vyssi frekvence perioperacnich komplikaci. Hypotenze se obje-
vila u 95,2 % Zen se 78,6 % nutnosti podani vasopresord. V dlsledku po-
davani vétsiho mnozstvi tekutin pfi feSeni hypotenze byl u 3 pacientek
diagnostikovan plicni edém s nutnostf podani diuretik. Dalsf popsanou
komplikacf byla vyssiincidence postpartalniho krvacenf (11,9 %), kterd je
v diskuzi ddvana do mozné souvislosti s delsi dobou od fezu k vybavenf
ditéte, a rovnéz i delsf dobou trvani cisafského fezu. Byla také zjisténa
pozitivni korelace mezi télesnou vahou a velikosti perioperacni krevnf
ztraty. Toto je vysvétlovano potencidlnim rizikem castéjsi uterinnf atonie,
kterd mUze souviset s inhibi¢nim efektem adipokinu z tukové tkdné na
kontrakce délohy. Pokud jde o podavéni regiondlnf anestezie, potvrdila
se nutnd castejsi konverze v celkovou anestezii. K dosazeni Uspésné
punkce bylo potfeba vice pokusU. V literatufe je udavano, Ze vice nez
polovina pacientek s morbidnf obezitou potfebuje vice nez 5 pokus(
k provedené Uspésné regiondini anestezie. V pfipadé nutnosti prechodu
na CA je tfeba vzdy myslet na riziko obtizné intubace. V popisované
studii u jedné pacientky s BMI 75,2 kg/m? doslo k zavazné desaturaci
a bradykardii pfi opakované obtizné intubaci (incidence obtizného
zajisténi dychacich cest u obéznich rodicek je uddvéna kolem 35 %) [39].

Nahlé stavy v téhotenstvi
Systematické review britskych autor( se zaméfilo na matersky i novo-
rozenecky outcome resuscita¢ni hysterotomie po mimonemocni¢nf
srdec¢ni zastavé. Z 66 zen 17 piezilo samotnou prihodu, ale propusténi
znemocnice se dozily pouze 3 Zeny (4,5 %), zastava u nich byla zplso-
bena plicni embolii nebo embolil plodovou vodou. Dveéma prezivsim
zendm, které byly propustény bez neurologického deficitu, byl pro-
veden perimortalnf cisafsky fez v 15. a dokonce ve 29. minuté, a to az
po prevozu do nemocnice. V tomto souboru nepfeZila Zddna téhotna
po traumatické srdec¢ni zastave ani zddna téhotnd, jiz byla provedena
resuscitacni hysterotomie v pfednemocnicni péci. Z 68 novorozenct
preZilo 30 (45 %) [40].

Konkrétni ndvrhy na zlepseni bezpec¢nosti matek vzesly z podrobné
analyzy matefskych Uumrti v Japonsku. Rozbor témérf Sesti set umrtf
za obdobf 15 let poukazal na ménici se pficiny Umrti, z nichZ ke 38 %
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doslo v pribéhu tehotenstvi, ke 41 % intrapartalné a 21 % postpartainé.
Cetnost Umrti na peripartalni krvaceni poklesla ve sledovanych letech
728 % na 10 %. Alarmujici viak je, ze v poslednich Ctyfech letech pre-
skocila v Japonsku toto prvenstvi se svymi 26 % jind pficina matefskych
umrti — sebevrazda. Prvnim doporucenim je proto: u téhotnych zen
trpicich Uzkosti provést komplexni hodnocenf zaméfené na biopsycho-
socidlni faktory s cilem identifikovat kli¢cové problémové oblasti. Casto
se jednalo o zeny bez anamnézy psychiatrického onemocnéni pouze
s mirnymi projevy anxiety. Z dalSich doporucenti se dvé tykaji epiduraini
analgezie. Autofi apeluji na pouzivani nizkych koncentraci lokdlnfho
anestetika, protoze 0,25% bupivacain ved| k motorické blokadé dolnich
koncetin, coz je ddvéano do pifmé souvislosti s Umrtim rodicky v prlibéhu
protrahovaného porodu na plicni tromboembolismus. Déle varuji pred
situaci, kdy epidurdini analgezie mtze maskovat bolesti pfi rupture
délohy a tim je oddaleno rozpoznani retroperitonedlniho krvacenf [41].

Podobné téma se objevuje i v ¢lanku Matefskd mortalita na
Slovensku v letech 2007-2023. Matefska mortalita byla 11,6/100 000 Zivé
narozenych déti. Nejcastéjsimi pricinami umrti byla kardiovaskularn{
onemocnéni (22 %), embolie plodovou vodou (11 %), virové infek-
ce (10 %), peripartalni krvaceni (8 %) a hypertenzni poruchy (8 %).
Sebevrazda byla ve sledovaném obdobi na Slovensku pfic¢inou 4 %
umrti [42].

Infuze dexmedetomidinu v kombinaci se standardnim davkovanim
magnezioterapie U¢inné zmirmuje zvydenf intrakranialnfho tlaku pozo-
rované u pacientek s tézkou formou preeklampsie, aniz by zvysovala
vyskyt nezaddoucich ucinkd u matky nebo novorozence. Jde patrné

o prvnivyzkum, ktery se zaméfuje nejen na Ucinky sedativni, analgetické
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a hemodynamické, ale pomoci ultrazvukového méfeni priméru optic-
kého nervu kvantifikuje intrakranidIni tlak. V davkovani 0,2-0,7 ug/kg/h
pravdépodobné potencuje neuroprotektivni Uc¢inky magnezioterapie
u tézké preeklampsie. PouZiti dexmedetomidinu u téhotnych viak zU-
stava off-label a je nezbytné peclivé zvazeni ocekavaného piinosu [43].

Doporuceni pro diagndzu a lé¢bu trombotickych mikroangiopatif
(TMA) asociovanych s téhotenstvim a peripartdinim obdobim prehled-
né shrnuje letosni ¢esky multidisciplindrni konsenzus. Problematika
diferencialni diagnostiky je nelehkd, pohybuje se na pomezi gynekolo-
gie, intenzivni mediciny a hematologie, proto pomuze proklik https:/
www.actualgyn.com/cz/clanek/2025/307 na konkrétni diagnosticka
kritéria. HELLP syndrom jako nejcastéjsi TMA by mél spontanné odez-
nit do 48-72 hodin po porodu. Paklize se tak nestane, je velmi dllezité
pomyslet na jiné priciny TMA, které ¢asto predstavuji vaznéjsi ohrozenf
Zivota nez HELLP syndrom. MUze to byt tromboticka trombocytope-
nicka purpura (TTP), komplementem mediovany HUS (CM-HUS, dfive
atypicky HUS), nové je fazena mezi TMA i akutni téhotenska steatdza
jater (AFLP) a antifosfolipidovy syndrom (APS). Klinické projevy TMA
kromé hemolytické anémie a trombocytopenie (a ¢asté sekundarnf
koagulopatie) odpovidaji dysfunkci orgdnt v disledku jejich ischemi-
zace. Casté je postizeni centrani nervové soustavy (zmatenost, CMP,
kiece, parestezie, febrilie), kardiovaskularni (hypertenze, ICHS), plicnf
(dyspnoe, edém), gastrointenstindlniho traktu, zrakové, ale zejména
rendlni postizeni. Kreatinin a eGFR (odhad glomerularni filtrace) pred-
stavuji citlivéjsi ukazatele poskozeni mikrocirkulace nez ,tradi¢né”
uvadéné hodnoty kyseliny mocové, progresivni vzestup signalizuje
rozvoj akutniho poskozenf ledvin spojeného s TMA [44].

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Autofi prohlasuji, ze k tvorbé ¢lénku nebyla pouzita Al. Prohlaseni o plivodnosti: Prace je ptivodni, nebyla
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V dosavadnim prabéhu roku 2025 bylo publikovdno mnozstvi originalnich praci s tématikou akutniho respira¢niho selhani
(acute respiratory failure, ARF), v¢etné podpory respiracnich funkci formou umélé plicni ventilace (UPV) nebo veno-vendzni
formy extrakorporalni membranové oxygenace (VV ECMO). Cilem tohoto textu je seznamit ¢tendfe s vybranymi pracemi,
které podle autorll mohou byt zajimavé nejen pro védecky aktivni kolegy, ale i pro Iékare v klinické praxi. Tento piehle-
dovy ¢lanek je rozdélen na nékolik sekci, z nichZ prvni zahrnuje randomizované prace nebo post hoc analyzu praci jiz
publikovanych dfive. Druhd ¢ést je vénovana velkym prospektivnim observaénim studiim a pracim vychazejicim z registrd.
Posledni ¢ast se pak zabyva diagnostickymi a prognostickymi studiemi. Reserse ¢lank( byla provadéna pomoci Al klienta
(SciSpace). Byl pouzit prompt obsahujici pozadavek na pfitomnost ¢lank{ humanni mediciny, zabyvajicich se ARF v kritické
péci, publikovanych ve vysoce impaktovanych oborovych ¢asopisech v dosavadnim pribéhu roku 2025. Vylouceny byly
prehledové ¢lanky. Vyhledana databaze byla sefazena Al podle relevance z pohledu nosného tématu. Dalsi proces byl jiz
standardni selekci a popisem vybrané literatury. Z pdvodnich 100 ziskanych vysledk( pak bylo vybrano 15 dostupnych full
textd, které jsou popsany v tomto textu.

Klicova slova: akutni respiracni selhani, intenzivni medicina, uméla plicni ventilace, extrakorporalni membranové oxygenace,
neinvazivni ventilace, pronacni poloha.

Year 2025 in review — Acute respiratory failure and lung support

Several original papers on the topic of acute respiratory failure (ARF) were published in 2025, including studies that support
respiratory functions through mechanical ventilation (MV) or the veno-venous form of extracorporeal membrane oxygenation
(VV ECMO). The aim of this text is to introduce readers to selected works that, according to the authors, may be of interest
not only to researchers in the field but also to physicians in clinical practice. The review article is divided into several sections;
the first includes randomized papers and post-hoc analysis of papers already published. The second part is devoted to large
prospective observational studies and works based on registries. The final section addresses diagnostic and prognostic
studies. The article search was carried out using an Al client (SciSpace). A prompt requesting the presence of human medicine
articles dealing with ARF in critical care, published in high-impact journals in 2025 to date, was used. Review articles were
excluded. Al ranked the searched database according to relevance from the perspective of the main topic. The next step
involved standardizing the selection and finally describing the selected literature. Fifteen full-text articles were selected as
sources for the paper from the original 100 results obtained.

Key words: acute respiratory failure, intensive care medicine, artificial pulmonary ventilation, mechanical ventilation, extra-
corporeal membrane oxygenation, non-invasive ventilation, prone position.
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1. Randomizované studie
a jejich sekundani analyzy

RENOVATE trial

Jedna z nejvétsich randomizovanych praci publikovand v tomto roce se
zabyvala vztahem mezi high-flow nasal oxygenoterapii (HFNO) a neinva-
zivni ventilacf (NIV) v r&iznych skupindch pacientt s akutnim respira¢nim
selhdnim (ARF) [1]. Cilem bylo posoudit noninferioritu HFNO oproti NIV
z hlediska miry endotracheélni intubace nebo umrti po 7 dnech u rliz-
nych skupin pacient( s ARF. Slo o randomizovanou klinickou studii, ktera
zahrnovala dospélé pacienty (> 18 let) s ARF; rozdélené do 5 skupin: nei-
munokompromitovan(s hypoxemii,imunokompromitovani s hypoxemi,
exacerbace chronické obstrukenf plicni nemoci (CHOPN) s respiracni aci-
ddézou, akutni kardiogenni plicni edém (ACPE) nebo hypoxemicky covid-19
(tato skupina byla pfidana 26. ¢ervna 2023). Nébor pacientd byl realizovan
ve 33 nemocnicich v Brazilii od listopadu 2019 do listopadu 2023 (finalni
follow up byl v dubnu 2024) na 33 zdravotnickych zafizenich v Brazilii.
Celkem bylo zafazeno 883 pacientd ve skupiné HFNO a stejny pocet
ve skupiné NIV. Hlavnimi sledovanymi parametry byly: endotrachealni
intubace (ETI) nebo Umrti do 7 dnd od randomizace. Byl pouzit Bayesiansky
hierarchicky model s dynamickym sdilenim informaci. Noninferiorita byla
definovéana posteriorni pravdépodobnosti > 0,992 pro odds ratio (OR)
< 1,55. Celkovym vysledkem bylo, Ze primarni sledovany parametr (ETI
nebo Umrti po 7 dnech) se vyskytl u 39,0 % (344/883) ve skupiné HFNO
oproti 38,0 % (336/883) ve skupiné NIV. Pfianalyze podskupin se u pacientl
s oslabenou imunitou s hypoxemif sledovany parametr vyskytl u 57,1 %
(16/28) u HFNO oproti 36,4 % (8/22) u NIV; zafazovani bylo zastaveno pro
marnost (OR 1,07;95% Cl, 0,81-1,39; noinferiority posterior probability [NPP]
0,989). Ve skupiné neimunokompromitovanych s hypoxemif se primarni
parametr vyskytlu 32,5 % (81/249) u HFNO oproti 33,1 % (78/236) u NIV (OR,
1,02 [95% Cl, 0,81-1,26]; NPP, 0,999). Ve skupiné ACPE se primarni vysledek
vyskytl u 10,3 % (14/136) u HFNO oproti 21,3 % (29/136) u NIV (OR, 0,97;
95% Cl,0,73-1,23; NPP,0,997). Ve skupiné hypoxemickych covid-19 to bylo
51,3 % (223/435) u HFNO oproti 47,0 % (210/447) u NIV (OR, 1,13; 95% Cl,
094-1,38; NPP, 0,997). Ve skupiné exacerbace CHOPN s respira¢ni acidézou
se primarni vysledek vyskytl u 28,6 % (10/35) v HFNO oproti 26,2 % (11/42)
ve skupiné NIV (OR, 1,05; 95% Cl, 0,79-1,36; NPP, 0,992). Post hoc analyza
bez dynamického sdilenf informaci napfic¢ 5 skupinami pacient s ARF
vsak odhalila nékteré kvalitativné odlisné vysledky u pacientd s CHOPN,
imunokompromitovanych pacientt a pacientt s ACPE. Viyskyt zavaznych
nezadoucich Ucinkd byl podobny u HFNO (94 %) vs. NIV (99 %). Zavérem
autofi sdéluji, ze HFNO ve srovnani s NIV spliuje pfedem specifikovana
kritéria noninferiority pro primarni vysledek ETI nebo imrti do 7 dnti ve
475 skupin pacient s ARF. Ovsem také podotykaji, ze mald velikost vzorku
v nékterych skupinach pacientli a senzitivita nalezu na vybér analytického
modelu naznacuji potfebu dalsfho studia u pacientt s CHOPN, pacient(
s oslabenou imunitou a pacient( s kardiogennim plicnim edémem.

NAVIGATE trial

Vyzkumny tym Monti a kol. se zabyval efektem NIV mimo intenzivni
péci u pacientl s akutnim respira¢nim selhdnim (ARF) [2]. Prace si kladla
za cil zjistit, zdali ¢asna implementace NIV vede k redukci frekvence

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025;36(5):377-383 /

vyskytu tézkeé formy ARF (definované jako PaO,/FiO, < 200 mm Hg),
respiracni tisné a hyperkapnicke acidézy (PaCO, > 6,0kPa a pH < 7,3).
Slo o multicentrickou (11 nemocnic v Italii, Recku a Kazachstanu), open
label, randomizovnou kontrolovanou studii, kterd zahrnovala dospélé
pacienty s lehkou formou ARF (PaO,/FiO, > 200 mm Hg a < 300 mm Hg)
a 5p0, pod 92 % pfi dychani vzduchu (FiO, 0,21), PaCO, > 6 kPa spolu
s pH < 735, a zndmky dusnosti. Intervencni skupina podstoupila NIV
ve formé continual positive airway pressure (CPAP) s positive end-
-epiratory pressure (PEEP) 5-8 cm H,0 u pacient(i bez aciddzy a biphasic
positive airway pressure (BiPAP) u pacientd s hyperkapnii. Aplikace byla
2 hodiny, kazdych 8 hodin, po dobu 12 dni. Vletech od kvétna 2012 do
Cervence 2023 bylo randomizovano 524 pacient(, a po vyrazeni nékolika
subjektt pak findlni skupiny zahrnovaly n = 258 v intervencni skupiné an
=257 v kontrolni skupiné. Progrese do tézké formy ARF (primami cil) byla
vintervenéni skupiné v 18,5 %, zatimco v kontrolni 28,3 % (RR 0,65, 95%
C10,48-0,90, P = 0,008). Median délky hospitalizace se mezi skupinami
signifikantné nelisil 10 a 9 dni (P = 0,30). All-cause 28denni mortalita
a 90denni mortalita se mezi skupinami nelisila. Moznym dlvodem pro
minimalni vliv NIV na sekundarni klinické vysledky by mohlo byt pouZiti
prolongované NIV (> 12 hodin) v kontrolni skupiné v pfipadé progrese
ARF. Autori uzaviraji, Ze pouziti ¢asné NIV u vybranych pacientd s lehkou
formou ARF v rdmci péce mimo jednotky intenzivni péce snizuje riziko
pfechodu do tézké formy ARF.

Solnatid v1é¢bé stredniho az tézkého covidem-19
asociovaného syndromu akutni dechové tisné
(CARDS)

V této pilotni praci autofi hodnotili efekt inhala¢né podavaného
solnatidu, pfimého aktivatoru epitelidiniho sodikového kandlu
(epithelial sodium channel, ENaC) v plicnich alveolech [3]. Jednalo
se o randomizovanou dvojité zalepenou kontrolovanou studii, ktera
byla realizovdna na dvou pracovistich ve Vidni. Zafazovéni byli dospeéli
pacienti se stfedné tézkou az tézkou formou ARDS (podle Berlinské
definice) zplsobené infekci SARS-CoV-2 (covid-19). Randomizace
byla provddéna metodou 1 : 1 do skupiny léc¢enych inhala¢nim
solnatidem (100 mg) nebo placebem dvakrat denné po dobu 7 dnf.
Primarni sledovany parametr byl ventilator-free days (VFDs) v inter-
valu 28 dni. Sekundarnim cilem pak bylo preziti hodnocené 28.a 60.
den a sledovana byla i bezpecnost terapie. Do studie bylo zafazeno
30 z pldnovanych 40 pacientl, kdy v intervencni skupiné bylon =15
a kontrolni skupiné n = 15. Studie byla pfed¢asné ukoncena pro po-
maly ndbor pacientt. Median VFD byl 0 v obou skupinach (P = 0,653).
20 7 30 pacientl (66,7 %) pteZilo do 28. dne. V intervencni skupiné
prezilo n =11 (73,3 %) a v placebo skupiné n = 9 (60 %). V kazdé
skupin pak zemrel navic jeden pacient do 60. dne. V intervencnf
skupiné se vyskytlo celkem 41 nezadoucich udalostf (adverse event,
AEs) a 10 vaznych AEs, zatimco v kontrolni skupiné bylo 26 AEs
a 14 vaznych AEs. Zadné z AE nebyla vztazena ke studijni medikaci.
Autofi uzaviraji, Ze podani solanatidu nevedlo k signifikantnimu
efektu na pocet VFDs, nicméné podani Iéku bylo bezpecné. Hlavni
a zésadnf limitaci prace byl pomaly ndbor pacientl a nedostaceny
pocet pacientl v obou skupinéach.
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Individualizovana uméla plicni ventilace (UPV) u pacientti

s tézkou pankreatitidou

Sekundarniforma ARDS vznikla v rdmci tézké formy akutni pankreatitidy
(severe acute pancreatitis, SAP) predstavuje v kritické péci vyrazny
terapeuticky problém s vysokou mortalitou. Autofi této prace si kladli
za cfl hodnotit individualizovanou strategie protektivni UPV fizené
monitorovanim tlaku v jicnu (Pes) u pacienttd s ARDS v souvislosti se SAP
[4]. Metody: Slo o monocentrickou RCT, které zafadila 124 pacient( od
ledna 2023 do prosince 2023. Pacienti byli randomizovéni do skupiny
intervenc¢n( (esophageal pressure monitoring, EPM) ventilovanou na
podkladé monitorace Pes (n = 62) a kontrolni skupiny s konven¢nf
UPV (n=62).V obou skupinach byly porovnavany indikatory EPM (Pes;
transpulmonani tlak, PL; rozdil mezi end-inspira¢nim a end-expira¢nim
PL, APL), parametry respira¢ni mechaniky (PEEP, peak inspiratory pre-
ssure (PIP), Pplat, AP, dechovy objem (tidal volume, V1), a statickd pod-
dajnost (Cst), poddajnost plic (CL, kalkulovand jako Vt/APL), indikatory
oxygenace (PaO,/FiQ,, Pa0,), klinicke vysledky (délka UPV, délka pobytu
na JIP, incidence ventildtorové pneumonie (ventilator-associated pneu-
monia, VAP), a 28denni mortalita), a nezddouci tc¢inky v rdamci UPV. Bylo
zjisténo, ze ve srovnani se skupinou s konvencni UPV méla skupina EPM
signifikantné nizsi PL (16,82 + 2,46 vs. 22,41 + 3,23 cm H,0, P = 0,006),
APL (12,36 £ 1,83 vs. 16,52 + 2,37 cm H,0, P = 0,007) a AP (11,43 £ 1,83
vs. 14,52 + 2,24 cm H.O, P = 0,008). Soucasné bylo vyznamne vyssi Cst
(37,82 £ 4,46 vs. 2941 523 ml/cm H,0, P =0,009) a pomér PaO,/FiO,
(268,82 + 32,46 vs. 19541 + 28,23 mm Hg, P = 0,008). Skupina EPM
meéla kratsi dobu trvani mechanické ventilace (12,32 + 3,24 vs. 16,83
+ 4,52 dni, P = 0,013] a délku pobytu na intenzivni péci (18,53 + 4,62

25,81 9%, P =0,038) a 28denni mortalitu (19,35 % vs. 32,26 %, P = 0,042).
Multifaktoridlnf regresni analyza ukdazala, ze parametr APL v 72 h (OR
1,56, 95% Cl 1,25-2,01, P < 0,001) byl nezéavislym prediktorem 28dennf
miry mortality. Dalsimi zjisténimi bylo, Ze: APL dobte predikuje 28dennf
mortalitu (area under curve, AUC = 0,832; 95% Cl 0,760-0,904) a po
72 hodinach APL vyznamné negativné korelovala s pomérem PaO,/
FiO, (r=-0,71,P <0,001) a Cst (r = —0,69, P < 0,001). Autofi uzaviraji,
ze individualizovana strategie protektivni UPV fizend monitoraci Pes
a odvozenych parametrll mdze pfesnéji posoudit redIné tlakové pomeéry
v plicnim parenchymu, pfispét k optimalizaci nastavenf ventilacnich
parametrd a zlepsit klinické vysledky pacientd s ARDS na podkladé SAP.

EXTUB-OBESE trial, post hoc analyza

Tato prace se zabyvala metodami prevence selhani terapie po trache-
alnf extubaci pooperacnich kriticky nemocnych dospélych obéznich
pacientd [5]. Autofi provedli sekunddrni analyzu multicentrické RCT
EXTUBOBESE, ktera byla publikovana v roce 2023 v Casopise Lancet
Respiratory Medicine a kterd na 39 jednotkach intenzivni péce ve Francii
srovndvala pouziti NIV se skupinou oxygenoterapie (konvencni oxyge-
noterapie a HFOT), u 981 obéznich pacientd s body mass indexem (BMI)
>30kg/m2 NIV bylo aplikovano do 30 min po extubaci, ve formé tlakové
podpory s PEEP mezi 5-10 cm H,O dle tolerance a tlakova podpory byla
titrovana k dosazeni dechové frekvence mezi 20-30/min a expiracni
dechovy objem 6-8 ml/kg predikované vahy. Aplikace byla 30 az 60 min
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opakované k dosazeni alespon 4 hodin terapie v prdbéhu dne. V ramci
intention-to-treat (ITT) analyzy byly primarnimi sledovanymi klinickymi
vysledky: selhdni terapie a nutnost kompozitni reintubace v prlibéhu
3 dnd od extubace, zména na jinou formu terapie a predcasné ukon-
¢eni studijni intervence. Studie prokézala signifikantné nizsi frekvenci
selhadni terapie v NIV skupiné a nesignifikantni rozdil v poctu reintubaci
v ramci ITT analyzy, ale signifikantné nizsi pocet reintubaci u NIV skupiny
v ramci per protocol (PP) analyzy. Tato aktudini publikace se zabyva post
hoc analyzou dat plvodni RCT u pooperacnich pacientl. Sledované
parametry byly obdobné. Analyzovano bylo celkem 585 pacientd.
Vysledkem bylo zjisténi, ze selhani terapie se vyskytlo u 13,4 % pacient(
(39/292) v NIV skupiné, u 23,9 % (70/293) ve skupiné s oxgenoterapif,
tzn. absolute risk difference (ARD) bylo-10,5 % (95% Cl -16,8 az -4,3). Po
zohlednéni nékterych baseline kovariat (Simplified Acute Physiology
Score (SAPS) Il, faktor centra) bylo nadale nizsi riziko selhanf terapie u NIV
skupiny (adjusted odds ratio 0,49; 95% Cl 0,32-0,77, P = 0,002). Obdobny
vysledek byl nalezen i pfi srovnani HFOT versus konvencni oxygeno-
terapie ve skupiné oxygenoterapie. Pocet reintubaci byl 8,6 % v NIV
skupiné oproti 99 % ve skupiné oxygenoterapie (P = 0,58). Reintubace
v zavislosti na stupni obezity byla vyznamné nizsi v NIV skupiné (2,8 %)
oproti skupiné s oxygenoterapii (18,2 %) pro pacienty s BMI > 40 kg/m?
(P = 0,04). Autofi uzaviraji, Ze u obéznich pooperac¢nich pacientd po
trachedlni extubaci pouziti NIV vyznamné redukuje selhdni terapie
i pocet reintubaci oproti konvencéni oxygenoterapii. Tento efekt je pak
vyznamnéjsi u pacientd s vyssim stupném obezity.

2. Prospektivni observacéni studie
a analyzy registru

Klinické vysledky prijemct transplantatu s respira¢nim
selhanim na podkladé covidu-19 na extrakorporalni
membranové oxygenaci (ECMO)

Prace autorl Peetermans a kol. se zabyvala analyzou vysledkd u pfi-
jemct transplantovanych solidnich organ( (solid organ transplantati-
on, SOT) a transplantovanych hematopoetickych kmenovych bunék
(hematopetic stem cell transplantation, HSCT) u pacientl s respirac-
nim selhanim v souvislosti s covidem-19 s ECMO podporou [6]. Bylo
zkoumano, zdali pacienti po transplantaci (SOT/HSCT) s covidem-19
majf horsi klinické vysledky nez pacienti s covidem-19 bez imunokom-
promitace (IC), a také jestli mezi pffjemci transplantatu (SOT/HSCT)
s covidem-19 maji horsi vysledky nez pacienti s non covid-19 ARF.
Déle byla snahou autor( i identifikace faktor( spojenych s mortalitou
pacientl s covidem-19. Byla provedena analyza dat z ELSO registru
od ledna 2017 do cervence 2023. Jednalo se o dvé srovnani: 1) skupi-
ny pacientl s covidem-19, ktefi podstoupili transplantaci (transplant
covid-19) versus pacienti s covidem-19 bez imunokopromitace (non-
-IG-covid-19) a 2) transplant covid-19 versus pacienti bez covidu-19
(transplant non-covid-19). Byly pouzity metody: propensity score (PS)-
adjusted, mutivariantni a PS-matched analyza. Primarnim hodnocenym
vysledkem byla nemocni¢ni mortalita. Z celkového poctu 38 270 ECMO
podpor bylo identifikovano 146 transplant covid-19 pacientl, 12552
non-lCGcovid-19 a 886 transplant non-covid-19 pacientd. Nemocni¢nf
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dmrtnost u transplant covid-19 pacientd byla 75,3 % se zvySenym
rizikem Umrti ve srovnani s non-IGcovid-19 (PS-adjusted OR: 2,19;
95% Cl 1,61-3,46, P < 0,001, multivaria¢ni OR: 2,35; 95% Cl 1,59-3,49,
P <0,001,a PS matching OR: 1,89;95% Cl 1,21-2,95, P < 0,005) a také ve
srovndani s transplant non-covid-19 pacienty (PS-adjusted OR: 4,20; 95%
Cl2,74-6,44, P < 0,001, multivariacni OR: 3,79; 95% Cl 2,51-5,74, P < 0,001
a PS matching OR: 3,17; 95% (I 1,90-5,28, P < 0,001). Rozdil v Umrtnosti
zUstal stabilni v prabéhu casu. Vyssi vék byl nezévisle spojen s vyssi
mortalitou. U transplant covid-19 pacientU byla vyssi potieba ndhrady
funkce ledvin ve srovnani s non-IG-covid-19 pacienty. Ve srovnani
s transplant non-covid-19 pacienty byly délka ECMO podpory a ¢as do
propusténi (time to dicharge) ve skupiné transplant covid-19 vyznamné
prodlouzeny. Hemoragické, metabolické, plicni a infekéni komplikace
se u transplant covid-19 pacientl vyskytovaly ¢astéji. Autofi uzaviraj,
Ze mortalita transplantovanych covid-19 pacient( je tak vysoka, ze by
tento fakt mél vést s opatrné indikaci k ECMO podpore v této populaci.

Epidemiologie a klinické vysledky pacientti

s bronchogennim karcinomem a ARF

ARF je u pacientl s bronchogennim karcinomem (BrCa) ¢asté a mUze
souviset s progresf onemocnéni, Ucinky protinddorové terapie nebo vli-
vem komorbidit. Autofi této prace hodnotili krdtkodobé klinické vysledky
této skupiny pacientl, prfedevsim téch, ktefi vyzadovali UPV pro ARF
[7]. Pro identifikaci cilové skupiny byla pouzita Narodni databéze statu
Michigan (National Inpatient Sample, NIS) pacientl hospitalizovanych
v letech 2016 az 2019. Béhem sledovaného obdobi bylo z celkového
poctu hospitalizovanych pacientl s BrCa nalezeno 581805 (24,7 %) s ARF.
All cause mortalita u nich byla 6x vy3si ve srovnani's kohortou bez ARF
(18,50 % vs. 3,19 %; P < 0,001). Navic pacienti s BrCa, ktefi vyzadovali UPV,
méli vyznamné vyssi mortalitu ve srovnani se skupinou bez UPV (44,86 %
vs. 12,59 9%; P < 0,001) a pacienti na UPV méli také signifikantné delsi pobyt
v nemocnici (11,19 vs. 6,69 dne; P < 0,001). Celkové naklady na hospitalizaci
byly vice nez 2x vy33i u BrCa s ARF na UPV ve srovnani se skupinou bez
nutnosti pouziti UPV (40024,2 USD vs. 16260,5 USD; P < 0,001). Autofi
prace uzaviraji, ze ARF u pacientd s BrCa, zejména téch, kteff podstoupili
UPV, bylo jednoznacné spojeno s horsimi vysledky, delsim pobytem
v nemocnici a vyznamné vyssimi néklady na zdravotni péci. Ve srovnani
s historickymi daty se ovsem vysledky v pouzité databazi zlepsily.

Efekt balicku péce u pacientti s awake pronacni polohou

a HFNO

Cilem této studie bylo posoudit efekt strategie balicku péce na dobu
trvani awake pronacnf polohy (awake-prone position, AW-PP) a dalsi
klinické vysledky u pacient s ARF s HFNO [8]. Sbér dat probihal v péti
centrech v Argentiné v provincii Buenos Aires (cca 40 % argentinské
populace) od dubna 2020 do zaff 2021. Metodicky se jednalo o sekun-
darni analyzu prospektivni, multicentrické kohortové studie, kterd
zafazovala pacienty s covidem-19 vyzadujici HFNO (50-70 I/min, FiO,
nastaveni k SpO, > 92 %). Protokol podporoval co nejdelsi aplikaci
AW-PP s pauzami na osobni hygienu a stravu. Hlavni soucésti balicku
péce bylo uziti lehké sedace (opioid 0,5-1 mg/h ekvivalentni davky
morfinu + dexmedetomidin), monitorovéani stavu védomf (Richmond
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Agitation and Sedation Scale, RASS), opakované vysetfeni arteridInf
krve a informovani pacientd o strategii (bali¢ek) ve srovnani s kontrolnf
skupinou standardni péce. Primarnim sledovanym parametrem byla
doba trvani AW-PP (hodiny/den), sekundarni parametry zahrnovaly
endotrachedlni intubaci a nemocni¢ni mortalitu. Ze 499 pacientd byl
balitek pouzit u 197, zatimco kontrolni skupina obsahovala 302 pa-
cientl. Skupina s expozici méla median (IQR) doby trvani AW-PP 16
(10-18) hodin/den ve srovnani's 10 (7-14) hodin/den v kontrolni skupiné
(P <0,001). Vintervencni skupiné bylo 41 pacientl (21 %) intubovéno
a v kontrolnf skupiné 115 (38 %) (P < 0,001). Nemocni¢ni mortalita byla
11 % v intervencni a 21 % kontrolni skupiné (P = 0,003). Autofi uzaviraji,
Ze v populaci pacientl s ARF na podkladé covidu-19 byla implementace
bundle-of-care spojena s delsi expozici AW-PP a snizenym rizikem
endotrachedlni intubace a tendenci k poklesu nemocni¢ni mortality.

3. Diagnostickeé a prognostické studie

Oxid uhli¢ity v diagnostice respirac¢nich superinfekei

u pacientti s ARDS

Diagnostika respiracnich bakteridlnich superinfekci je ndro¢na. Hladina
vydechovaného oxidu uhli¢itého (V'CO,) mize byt zvysena béhem
bakteridlni infekce, coz naznacuje jeho potencialni vyznam jako markeru
pro detekci bakteridInich superinfekci u pacientl s ARDS. V této pro-
spektivni kohortové monocentrické studii pacientd s ARDS zpUsobenym
SARS-CoV-2 autofi hodnotili V'CO, méfeni z kontinualni objemove
kapnografie a kalkulovali denni median hladin CO, (daily median V'CO))
[9]. Primarnim cilem bylo zjistit, zdali vyznamné zvyseni medianu
V'CO, (> 20 %) dokaze identifikovat vyskyt bakterialnf superinfekce.
V diagnostice superinfekce byl pouzit protokolizovany mikrobiolo-
gicky odbér vzorkd a klinickd interpretace. Vysledkem bylo 150 dnf
kapnografického méfeni u 31 pacientd na UPV s ARDS zplsobenym
SARS-CoV-2. Bylo pozorovano 10 pacientd (32 %) s prvni epizodou
signifikantniho navysenf denniho medianu V'CO, a 12 (39 %) pacient(
s prvni bakterianf superinfekci. Zvyseni V'CO, nebylo spojeno ve stejny
den se superinfekci (OR 3,47, 95% CI 0,64-18,92, P = 0,15). Vysetfeni vsech
150 testovacich dnt odhalilo nizkou senzitivitu (17 %; 95% Cl 2-48 %) pro
detekci superinfekci. Nicméné prvni zvyseniV'CO, indikuje superinfekci
s vysokou specificitou (94 %; 959% Cl 89-98 %). Pacienti se superinfekcemi
vykazovali vy$siV'CO, (210 ml/min) neZ osoby bez superinfekce (176 ml/
min, P < 0,001), a to i po Upravé podle veku a pohlavi (OR 1,56; 95%
Cl 1,16-2,08, P = 0,003). Autofi uzaviraji, ze pfestoze ma monitorace
denniho medianu V'CO, nizkou senzitivitu, a tim snizenou schopnost
vyloucit superinfekci u pacientl bez zvyseniV'CO,, ma rovnéZ vysokou
specificitu, ktera naznacuje, ze V'CO, miize byt uzitecné pro detekci
superinfekci u pacientd s ARDS. Celkové ovsem autofi nedoporucuiji toto
vysetienf jako samostatnou metodu k diagnostice plicnich superinfekci.

Vztah mezi poddnim mukoaktivnich latek a mortalitou

u pacientli s pneumonii na UPV

Pacienti s pneumonii vyzadujici UPV maji zvysenou sekreci z dychacich
cest, coz byva spojovano s prodlouzenim doby mechanické venti-
lace. Tato studie si kladla za cil prozkoumat souvislost mezi ¢asnym
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podanim mukoaktivnich ladtek a nemocni¢ni mortalitou u pacientd na
UPV s pneumonii [10]. Jednalo se o retrospektivni kohortovou studii
s vyuzitim celostatni databédze hospitalizovanych pacientd s ndzvem
Japanese Diagnosis Procedure Combination. Sbér dat probihal od
dubna 2012 do brezna 2023. Zatazeni byli dospéli pacienti s primarni
diagnézou pneumonie vyzadujici zahdjeni UPV do dvou dn(i od prijetf
a s pokracovanim ventilace po dobu > 2 dny. Pacienti byli rozdéleni do
intervencni skupiny, kterd byla definovana jako ¢asné podani alespor
jedné mukoaktivnilatky do 2 dnd po zahdjeni UPV, a kontrolni skupinu,
kterd v tomto intervalu tuto medikaci nedostavala. Mukoaktivni [atky
zahrnovaly ambroxol (perordlné), bromhexin (peroraing, intravenoz-
né a nebulizované), fudostein (peroralng), karbocistein (perordlné)
a N-acetylcystein (nebulizovany). Jako primarnf parametr byla hodnoce-
na hospitaliza¢ni mortalita (propensity score overlap weighting analysis).
Sekundérni sledovany parametr byl venilator-free days (VFD) 28. den.
Celkem bylo vybrano 10942 pacient(, ktefi byli rozfazeni do intervencni
(n = 2246) a kontrolni (n = 8696) skupiny. Nejcastéji predepisovanou
mukoaktivnf latkou byl karbocistein (peroraini). Nemocni¢ni mortalita
byla signifikantné nizsi ve skupiné s mukoaktivnimi latkami nez v kon-
trolni skupiné (25,2 % vs. 27,5 %; risk difference, -2,3 %; 95% Cl, -4,4 % az
-0,3 %; P =0,028). Tento vysledek znamen4, Ze je treba Ié¢it 43 pacient(
mukoaktivnimi latkami (levna a dobfe tolerovana terapie), aby doslo
k prevenci jednoho Umrti. VFD 28. den se mezi skupinami vyznamné
nelisily. Autofi uzavirajf, ze ¢asné podéani mukoaktivni terapie u pacientd
s pneumonii na UPV je asociovano s poklesem hospitaliza¢ni mortality.

Vztah solubilniho ST2 a extrapulmonalni

organové dysfunkce u ARF

Solubilni growth stimulation expressed gene 2 (sST2) funguije jako decoy
receptor pro alarmin interleukin-33 (IL-33). Je povazovan za jeden z faktord
podilejicich se na nepfiznivém klinickém vysledku ARF. Autofi této prace
hodnotili distribuci sST2 v réznych kohortéch pacientd s réiznou etiologif
ARF, porovnali plazmatické koncentrace sST2 a koncentrace v dolnich
dychacich cestach (lower respiratory tract, LRT) a zkoumali souvislosti
s dysfunkci plic a extrapulmonalnich organd, biologickymi ARF subfeno-
typy a klinickymi vysledky [11]. Jednalo se o multicentrickou observacni
neintervencni kohortovou studii, kam bylo zafazeno 1432 pacientt s ARF
(863 bez covidu-19 a 569 s covidem-19) z péti kohort. Hladiny sST2 byly
meéfeny ve vzorcich plazmy a LRT (pokud byly k dispozici) a analyzovany
v souvislosti s etiologif ARF, zdvaznosti, pfitomnou orgdnovou dysfunkcf,
systémovou odpoveédi, subfenotypy a 30denni mortalitou. Bylo zjisténo,
Ze plazmatické hladiny sST2 byly vyssi u pacient( s non-covid-19 ARF ve
srovnani s pacienty s covidem-19 (P < 0,05) a byly vyrazné zvysené ve
srovnani s hladinami v LRT (> 19x), se slabou mezikompartmentovou
korelaci. Elevace plazmatickych hladin sST2 byly déle spojeny s dysfunkci
mimoplicnich organd a hyperinflamatornim subfenotypem ARF, ale ne
s respiracnimi indexy, v¢etné hypoxemie. Plazmaticky sST2 nezavisle
predpoveédél 30denni Umrtnost v souhrnnych kohortovych datech,
upravenych podle veku, pohlavi a zdvaznosti onemocneni. V longitudi-
nalnich mérenich méli neprezivsitrvale zvysené plazmatické hladiny sST2
v prvnich dvou tydnech kritického onemocnénf ve srovnani s prezivsi-

mi. Autofi uzaviraji, Ze plazmatické hladiny sST2 nezavisle pfedpovidajf
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vysledky u ARF a jsou silné spojeny s dysfunkci mimoplicnich organa.
Slaba korelace mezi plazmatickymi a LRT hladinami sST2 naznacuje
pfevazné systémovy zdroj. Tato zjisténi naznacuji vyznam osy I1-33/ST2
jako potencidlniho terapeutického cile. Dalsf klinické zkoumanf jeji role
v multiorgdnové dysfunkci u ARF se jevi jako opodstatnéné.

Cirkulujici endotelialni bunky a klinickymi vysledky
covid-19 ARDS

Zvyseni poctu cirkulujicich endotelialnich bunék (CEC), které se uvol-
nujf po inzultu, je asociovano s horsimi klinickymi vysledky u ARDS
vyvolanym covidem-19. Autofi této préce se snazili zjistit, zdali traskrip-
tomické metody mohou vést s detekci CEC, v podobé tzv. endothelial
cell signatures (ECS), v plazmé a zaroven, zdali existuje korelace se
zhorsenim respiracnich funkci [12]. K otestovani tohoto predpokladu
autofi pouzili metodu unsupervised bulk-transcriptome deconvo-
lution (metoda zjistujici sloZzeni bunék ve tkani bez primarnf znalosti
specifickych bunécnych marker() ve dvou kohortach. Pilotni analyza
zahrnovala détské pacienty vyzadujici invazivni UPV (Coagulation and
Fibrinolysis in Pediatric Insulin Titration, CAF-PINT) a valida¢ni kohor-
tu, kterd zahrnovala dospélé hospitalizované pacienty s covidem-19
(Immunophenotyping Assessment in a covid-19 Cohort, IMPACQ),
kterd testovala souvislost ECS % s klinickymi vysledky pacientd s ARF/
ARDS. Primarnim sledovanym parametrem byla 28denni mortalita. Bylo
zjisténo, ze v kohorté CAF-PINT bylo v den 0 ECS % vy3si u neprezivsich
ve srovnanim s prezivsimi (2,8 %; IOR 2,4-3,4 % vs. 2,6 %; IQR 2,2-3,0 %,
n = 244, P < 0,05). Obdobné v IMPACC byla vychozi hodnota ECS %
(< 72 hodin hospitalizace) vyssi u pacientd, ktefi covid-19 nepreZili,
oproti prezivdim (2,9 %; IQR 2,6-3,4 % vs. 2,7 %; IQR 2,3-3,1 %, n = 932,
P < 0,001).Kazdé 1 % zvysenivychoziho ECS % bylo vyznamné spojeno
s mortalitou (adjusted OR 1,36, Cl 1,03-1,79). Zvy3ené vychozi ECS % bylo
spojeno s horsimi respira¢nimi trajektoriemi (2,5 %, IOR 2,2-2,8 % pro
trajektorii bez nutnosti uziti oxygenoterapie, 2,9 %, IQR 2,6-3,4 % pro
trajektorii s Umrtim do 28. dne, n =932, P < 0,001). Zavérem autofi sdélujf,
Ze kvantifikace ECS pomoci dekonvoluce podporuje transkriptomicky
pristup k neinvazivnimu hodnoceni poskozeni endotelu ve vztahu ke
klinickému vysledku pfi ARF. M(Ze se tak jednat o prvni krok k objasnénf
mechanickych komponent se vztahem k poskozen{ endotelu.

Endothelial Activation and Stress Index (EASIX)
amortalitau ARDS

Poskozeni endotelu je vyznamnou soucasti patofyziologie ARDS. EASIX
(laktatdehydrogenaza (j/I) x kreatinin (mg/dl)] + pocet krevnich desticek
(10°/1), slouzi jako biomarker endotelidIni dysfunkce. Tato prace hodnotila
vztah mezi EASIX a klinickymi vysledky u pacientd s ARDS [13]. Byla
provedena stratifikace EASIX do dvou skupin s vy3$sim Log2_EASIX
anizsim Log2_EASIX, pficem?Z byla pouZita Propensity Score Matching
metoda. Zakladnim cilem bylo otestovat hypotézu, zdali vyssi hodnoty
EASIX koreluji s vy$si mortalitou. Jednalo se o mezinarodni, multi-
centrickou retrospektivn{ studii, kterd vyuzila data ze dvou kohort.
MIMICIV kohorta byla vytvorena z databaze Medical Information Mart
for Intensive Care (MIMICGIV), a CQMU kohorta byla z databaze Second
Affiliated Hospital of Chongging Medical University (COMU).V kohorté
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MIMIGIV méla skupina s vy3si 28dennf mortalitou vy3si Log2_EASIX ve
srovnani s nizsi Log2_EASIX (survival:non-survival = 1,35 [0,16-2,80]: 2,08
[0,79-3,59], P = 0,002). V kohorté CQMU méla non-survival skupina vyssf
Log2_EASIX (survival : non-survival = 191 [1,48-2,43]: 2,34 [1,89-3,01],
P <0,0001), a to i po ajdustaci pro pfipadné zkreslujici vlivy. Jedinci
vykazujicf zvysené hodnoty Log2_EASIX méli vyssi riziko hospitaliza¢ni
mortality 28.,60.a 90. den od pfijeti. Autofi uzaviraji, Ze zvysené hladiny
EASIX pozitivné koreluji s vy3sim rizikem mortality u pacientl s ARDS.
Hodnoceni hladin EASIX by mohlo byt slibnym biomarkerem pro
predpovidani celkového preziti u ARDS.

Vztah cileného transpulmonalniho driving pressure
amortality pacientti s ARDS

Tato prace se zaméfila na efekt cileného transpulmonéliniho driving
pressure (TPDP) na mortalitu pacientd s ARDS, a dale hodnotila, jak rizné
Urovné TPDP ovliviujf relevantnf klinické vysledky (28denni mortalita,
JIPanemocnic¢ni mortalita) [14]. Jednalo se o retrospektivni studii, kterd
vyuzila databazi MIMICGIV. Byly uzity metody: Propensity Score Matching
kvyvazenikovariatl a Causal Mediation Analysis k urcent, zdali Spickovy
tlak v DC (peak inspiratory pressure, PIP) zprostfedkovava vliv TPDP
na mortalitu. V databazi bylo identifikovdno 4721 pacientd s ARDS,
7 nich 295 podstoupilo cilené nastaveni TPDP. Optimalni prah pro
TPDP byl identifikovan jako 12,5 cn H,0. Pacienti s TPDP > 12,5cm H,O
méli vyznamné vyssi 28denn{ mortalitu, JIP a nemocnic¢ni mortalitu,
zejména $lo o pacienty se stfedné tézkou az tézkou formou ARDS
(P < 0,05). Cilend titrace TPDP byla spojena s nizsi mortalitou na JIP (HR
0,676, 95% Cl 0,511-0,894, P = 0,006), ale v rdmci 28denni mortality.
Fenotypova analyza ukézala, Ze zvyseny TPDP byl spojen s horsimi
vysledky u fenotypu | (vysoky mechanical power se stfednimi hod-
notami poddajnosti plic) a fenotypu-Il (vysoké zastoupeni spontanni
ventilace s lepsi poddajnosti plic), ale ne u fenotypu-Iil (nizky dechovy
objem se snizenou poddajnosti plic). Media¢ni analyza ukazala, ze 7,0 %
rizika mortality spojené s TPDP > 12,5 cm H,O bylo zprostfedkovano
PIP. Autofi uzaviraji, ze TPDP > 12,5 cm H,O je spojen s vy$si mortalitou
pacientd s ARDS, pficemz k tomuto efektu prispiva PIP.

Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

a dexmedetomidin u ARDS

Klinické studie naznacuji, ze inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (ACEl) nebo dexmedetomidin mohou zlepsit prognézu ARDS. Tato
retrospektivni studie vyuZila data 696 pacientl s ARDS shromézdénych
z databaze MIMIGIV. Prace testovala vliv ACEl, dexmedetomidinu a ACEI
v kombinaci s dexmedetomidinem na prognézu pacient s ARDS [15].
Data ukézala, ze preziti pacientl s ARDS ve 28.,60., 90, 180. a 365. den
po prijeti bylo 61,6 %, 57,0 %, 55,9 %, 53,7 % a 51,3 %. Hlavni analyzou
pak bylo zjisténo, Ze ve srovnani se samostatnym podanim ACEl nebo
dexmedetomidinu maji kombinace ACEl s dexmedetomidinem sy-
nergicky a vyraznéjsi Ucinek na snizenf rizika Umrti u pacientt s ARDS.
Zavérem prace tedy je, Ze z hlediska sniZenf rizika Umrti u pacientl
s ARDS mUze mit kombinovana aplikace dexmedetomidinu a ACEI
lepsi efekt nez monoterapie.
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Zaveér

Reserse literatury publikované v dosavadnim pribéhu roku rok 2025,
vCetné praci, které jsou popsany v tomto textu, pfinasi fadu zajima-
vych informacf, ale minimum zésadnich, nebo prekvapivych, zjistén.
Vysledky vyse popsanych praci Ize shrnout:

1) HENO ve srovnani's NIV splnuje pfedem specifikovana kritéria non-
inferiority pro primarni vysledek ETI nebo Umrti do 7 dn( témér ve
viech skupindch pacientl s ARF. Mala velikost vzorku v nékterych
skupinach pacientl a senzitivita nlezu na vybér analytického
modelu naznacuji potfebu dalsiho studia u pacientti s CHOPN,
pacientd s oslabenou imunitou a pacientd s kardiogennim plicnim
edémem.

2) Pouziti ¢asné NIV u vybranych pacient( s lehkou formou ARF v ramci
péce mimo jednotky intenzivni péce snizuje riziko prfechodu do
tézké formy ARF.

3) Podani solanatidu nevedlo k signifikantnimu efektu na pocet VFDs,
nicméné podani léku bylo bezpec¢né. Hlavnia zdsadni limitaci prace
byl pomaly nabor pacientd a nedostaceny pocet pacientd v obou
skupinach.

4) Individualizovand strategie protektivni UPV fizend monitoraci Pes
a odvozenych parametrll mdze presnéji posoudit redlné tlakové
pomeéry v plicnim parenchymu, pfispét k optimalizaci nastaventf
ventila¢nich parametr( a zlepsit klinické vysledky pacientt s ARDS
na podkladé tézké formy akutni pankreatitidy.

5) U obéznich pooperacnich pacientd po trachedlnf extubaci pouziti
NIV vyznamné redukuje selhdni terapie pocet reintubaci oproti kon-
vencni oxygenoterapii. Tento efekt je pak vyznamnéjsi u pacient(
s vy$sim stupném obezity.

6) Mortalita transplantovanych covid-19 pacientl je vysokd, coz by
mélo vést s opatrné indikacl k ECMO podpofe v této populaci.

7) ARF u pacientl s bronchogennim karcinomem, zejména téch, ktefi
podstoupili UPV, je spojeno s horsimi vysledky, delsim pobytem
v nemocnici a vyznamneé vyssimi naklady na zdravotni péci. Ve
srovnani s historickymi daty se ovéem vysledky v pouZité databazi
zlepsuji.

8) V populaci pacientt s ARF na podkladé covidu-19 byla implemen-
tace bundle-of-care byla spojena s delsi expozici AW-PP a snizenym
rizikem endotrachealni intubace a tendenci k poklesu nemocnicni
mortality.

9) Prestoze vysoka specificita naznacuje, Ze vydechované CO, (V'CO,)
mUze byt uzite¢né pro detekci superinfekci u pacientd s ARDS, autofi
nedoporucuji toto vysetfeni jako samostatnou metodu plicnich
superinfekci kvli nizké senzitivité.

10) Casné podani mukoaktivni terapie u pacient(i s pneumonii na UPV
je asociovano s poklesem hospitaliza¢ni mortality.

11) Plazmatické hladiny sST2, solubilniho receptoru pro alarmin interle-
ukin-33, nezdvisle predpovidaji vysledky u ARF a jsou silné spojeny
s dysfunkcf mimoplicnich orgdnd. Osa IL-33/ST2 se jevi jako nadéjny
terapeuticky cil.

12) Transkriptomické metody kvantifikace CEC, v podobé tzv. endothe-
lial cell signatures (ECS), podporuje hodnoceni poskozeni endotelu
ve vztahu ke klinickému vysledku pfi ARF.
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13) Zvysené hladiny Endothelial Activation and Stress Index (EASIX)
pozitivné koreluji s vy3sim rizikem mortality u pacientl s ARDS.
Hodnoceni hladin EASIX by mohlo byt slibnym biomarkerem pro
predikci preZiti u ARDS.
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14) Transpulmondlnf driving pressure (TPDP) > 12,5 cm H,O je spojen
s vyssi mortalitou pacientd s ARDS, pricemz k tomuto efektu pfispiva
hodnota PIP.

15) Z hlediska snizenf rizika Umrti u pacientt s ARDS mUze mit kombino-
vana aplikace dexmedetomidinu a ACEI lepsi efekt nez monoterapie.
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Rok 2025 v prehledu - Regionalni anestezie
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Prehledovy clanek pfinasi nejzajimavéjsi informace z dostupné literatury o regiondlni anestezii uzite¢né pro denni praxi.
Vedle novych informaci a upfesnéni postup( a indikaci v ultrazvukem navigovanych perifernich blokddach, pfinasi infor-
mace z recentniho doporuceni o pfistupu k pacientiim na antikoagulac¢ni lé¢bé.

Klicova slova: regionalni anestezie.

Year 2025 in review — Regional aneasthesia

The review article offers the most interesting information from the available literature on regional anesthesia useful for daily
practice. In addition to new information and clarification of procedures and indications in ultrasound-guided peripheral
blocks, it brings news from a recent recommendation on the approach to patients on anticoagulant therapy.

Key words: regional anesthesia.

Letosni vybér nabidl celou plejadu novych informaci. Objevilo
se nékolik novych studii na zemrelych, které se snazi upfesnit rozsah
$ffenf a Uc¢innosti lokalnich anestetik. Velmi podrobnému vyzkumu se
tési hlavné oblast zddového svalstva a do popredi se prosazuji studie,
které mirni plvodni optimistické zpravy. Tyto zavéry jsou v souznéni
s klinickymi zkusenostmi. Studie Sifenf lokalniho anestetika na zemfelych
jsou velmi pfinosné pro nasi klinickou praxi, ale je tfeba si uvédomit,
ze distribuce roztok( v téle zemrelého ma nékolik podstatnych rozdild
oproti fyziologickému stavu. U zemfrelych chybi tkarnovy tonus a cirkula-
ce tekutin. Teplota téla ovliviiuje reologické vlastnosti podanych tekutin
zejména proto, Ze télesné tekutiny v okoli nervl obsahuji polymery
kyseliny hyaluronové, které jsou zakladem kluzké hmoty umoznuijici za

Obr. 1. Serratus posterior plane block, distribucni prostor roztoku latexu 15 ml

Zivota vzajemny pohyb svald, cév a nervi. Jednou z vlastnosti geld je
schopnost vazat dychtivé vodni roztoky. Struktura a vlastnosti gell se
vyrazné ménf se zménou pH a teploty. Rozdily v distribuci podaného
roztoku ukazuji pfilozené obrdzky z knihovny prekladatele (Obr. 1-2).
Modfe zbarveny je vodny roztok inkoustového barviva, zelené zbar-
veny je roztok latexu. Roztoky byly aplikovany: zeleny vlevo a modry
vpravo do odpovidajiciho prostoru téla jednoho zemrelého (serratus
posterior plane block).

1. P¥ikladem diskutovanych praci na kadaverech je studie Erector
spinae plane (ESPB) infiltration and anterior rami of spinal nerve: ca-
daveric study [1]. Autofi provedli u 10 zemfelych oboustranny ESPB
v objemu 20 ml obarveného ropivakainu v trovni Th9. Znamky prdniku

Obr. 2. Serratus posterior plane block, distribucni prostor ink. modre 15 ml

Distribucni
prostor serratus
posterior plane
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obarveného anestetika na pfedni vétve interkostalnich nerv nenalezli
autofi ani v jednom pripadé. Zadni vétve byly obarveny ve viech pfi-
padech. Ddle nalezli extenzivni Siteni barviva podél paravertebrainiho
svalstva od Th5 po L2, mimo svaly skupiny erektord.

Pozn. Toto je dalsi priklad z fady praci, kterd podporuje klinickou
zkusenost s redlnym rozsahem analgetického plsobeni ESPB. Hromadi
se dlkazy, Ze analgetickd oblast plsobenf lokalniho anestetika apli-
kovaného jako ESPB je pouze v rozsahu plsobent senzitivnich nervi
zadnich misnich vétvi spindinich nervl a v oblasti zadnich vétvi n.
cutaneus thoracis lateralis.

2. Comparison between low volume local anesthetic with intrave-
nous dexamethasone and conventional volume without dexametha-
sone for superiortrunk block after arthoscopic shoulder surgery: a ran-
domized controlled non-inferior study. [2]

Nechténa blokdda n. phrenicus je nepfijemnou komplikaci blokad
brachidlniho plexu. Pro analgezii v oblasti ramene pro artroskopické
vykony je Uc¢innd blokada 5. kr¢niho nervu. BrachidIni plexus véetné 5.
kr¢niho nervu lezi v jednom fascidlnim prostoru s n. phrenicus, ktery
béZi po predni strané m. scalenus anterior ventro-kaudalnim smérem.
Frekvence blokady n. phrenicus se snizuje s nizsim objemem pouzitého
lokalniho anestetika, nizsim aplika¢nim tlakem a posunem aplikacniho
mista distalné. Distalnim posunem mista aplikace se pfedpokldda vétsi
vzdalenost od probihajiciho n. phrenicus. Prezentovana prace prokazuje
50% pokles vyskytu nechténé blokady n. phrenicus (z 85,4 na 45,2 %)
[2]. Ani toto sniZené riziko blokddy posunem mista aplikace (superior
trunk block) nenf akceptovatelné pro osoby s omezenymi ventila¢nimi
funkcemi. U pacientd ventila¢né kompromitovanych, zejména hrudnf
slozkou ventilace, je tfeba hledat jinou formu anestezie.

3. PENG block. Dalsi praci, kterd koriguje pfedchozi informace
o rozsahu a plsobeni bloku, je prace skupiny P. Penga [3]. Clanek
shrnuje poznatky z anatomickych a klinickych pozorovani za prvnich
pét let uvedeni blokddy do klinické praxe. PENG block zdstava v centru
pozornosti jako jeden z efektivnich analgetickych blokd pro oblast

Obr. 3. Ultrazvukovy obraz pro proximdini pfistup k n. obturatorius

lateralis

medialis
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kycelniho kloubu. Je povaZovén za blokddu, ktera Setfi svalovou mo-
toriku, ale svalova slabost kvadricepsu nenf zcela vyloucena, protoze
lokaIni anestetikum se mUze, v zavislosti na déavce, sifit iliopsoatickou
fascif kranialné, nebo se maze sifit distalné a zasdhnout inervaci m.
quadratus intermedius. Anatomické studie prokazali, ze hlavnim mistem
pUsobenf je distaIni ¢ast iliopsoatické fascie.

Pozn: Autofi referuji v souvislosti s aplikaci PENG blokady i o blokadé
n. obturatorius accesorius. Tento motoricky nerv, ktery se makroskopicky
konstituuje asi jen ve 30 % populace, anatomicky vznika stejné jako
n. femoralis ze zadnich vétvi lumbalniho plexu. Probihéd v zadni ¢asti
iliopsoatické fascie. Patif svym pdvodem i pribéhem do skupiny n. fe-
moralis. V fadé ucebnic je spravné uvadén jako n.femoralis accesorius.
Tento nerv béziv zadni ¢astiiliopsoatické fascie, kterd je cilovym mistem
PENG blocku. N. femoralis accesorius inervuje dorsalni ¢ast m. psoas
a m. pectineus. Artroskopické vykony na kycelnim kloubu jsou per-
spektivni metodou diagnostiky a lé¢by. V nasledujicich letech mtzeme
ocekavat jejich expanzi. Da se predpoklddat ambulantni ¢i jednodennti
hospitalizace u téchto vykon(, kde ultrazvukem asistovana regionalnf
anestezie bude mit své misto. Vedle blokady femorélniho nervu bude
ddraz kladen i na blokddu n. obturatorius, jak doklada nasledujici ¢lanek.

4. Subpectineal obturator nerve block reduces opioid consumption
after hip artroscopy: a triple-blind, randomized, placebo - controlled
trial. [4]

Metoda: 40 ambulantnich pacientl bylo randomizovano pfi artro-
skopii kycelniho kloubu. Jedna skupina méla placebo a u druhé byla
provedena subpectinedini blokdda n. obturatorii. Hlavnim kritériem
byla spotfeba opioidu 3 hodiny po vykonu. Skupina s blokddou méla
primérnou spotfebu morfinu 11,9 mg. Skupina bez blokady 19,7 mg.
Spotfeba opioidl po aplikaci blokddy klesla 0 40 % v prvnich tfech
hodinach po operaci.

Pozn.: Artroskopie kycelniho kloubu je bolestiva operacni me-
toda se stoupajici frekvenci. Dominantni inervace kycelniho kloubu
je z n. femoralis a n. obturatorius, doplnénd z n. quadratus femoris.

lateralis

obturator externus superior

ischium

medialis
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N. obturatorius se podili na inervaci antero-medidlnf ¢asti kloubnf jamky
a hlavice femuru. Principem subpectinedlni blokady je podani lokalniho
anestetika do obturdtorového kanélu k vétvickdm nerv(, které odbocuijf
ke kycelnimu kloubu. Blokdda zejména hluboké vétve n. obturatorius
ma anatomické predpoklady ke snizeni pooperacni bolestivosti. Autofi
prokazuji snizenou potfebu opioidd o 40 % u pacientl s proximalni
blokddou n. obturatorius v ambulantnim rezimu. Na rozdil od proximal-
niho pristupu, distalni blokdda n. obturatorius ve fasciich m. adduktor
brevis nezarucuje retrogradni prdnik LA do kandlu n. obturatorii. Pro
snizeni bolestivosti artroskopického vykonu v ky¢li bude patrné nutné
provést doplnkovou blokadu vétvi n. femoralis. (suprainquindlni blokadu
iliopsoatickeé fascie ¢i PENG blokddu, obé kratkodobé plsobicim anes-
tetikem). Pribliznou orientaci umisténi n. obturatorius nabizi obrdzek
z knihovny prekladatele (Obr. 3).

5. Nendpadny ¢lanek z jiného spektra zajmu regiondlnich anes-
teziologl se pokousi vratit na zem nasi kazdodennf praxi [5]. Autor,
na zaklade faktl o nizkém infekénim riziku pfi jednordzové nervové
blokadé s asistenci ultrazvuku bez pouziti sterilniho kryti ultrazvukové
sondy, silné argumentuje proti obecnému pouzivani sterilniho krytf
sondy béhem jednordzovych povrchnich blokéd. Dle autora dochézi
jen ke zvysovani ndkladd a zatizeni Zivotniho prostredi a nepfindsi vetsi
bezpeci pacientovi. Sterilni krytf povazuje za raciondlnf jen ve vybranych
pfipadech, kde existuje redIné riziko zaneseni infekce v misté umisténf
blokddy nebo existuje snizend resistence na infekci na strané pacienta.
Prekladatel se s timto postupem dokaze ztotoznit.

6. Na zavér upozorriujeme na nové velmi obsahlé doporuceni
Regional anesthesia in the patient receiving antithrombotic or throm-
bolytic therapy [6]. Pro Ucely tohoto pFispévku zmirujeme novinky od
posledniho vydani.

V predchozi verzi bylo davkovani popisované jako ,profylaktické”
a terapeutické”, v aktudini verzi se pouzivaji pojmy ,nizkd davka“a ,vy-
sokd davka”. U nékterych pacientd mize byt identickd ,vysoka davka”
v zavislosti na indikaci a individualnich charakteristikach pacienta te-
rapeuticka a u jiného pacienta profylakticka.

Apixaban (Eliquis) - vysoka davka

Doporucuje se vysadit apixaban minimalné 72 hodin pfed neuroaxialnf
blokddou (NAB), resp. hlubokou PNB. Zvézit kontrolu plazmatické hladiny
apixabanu nebo plazmatickou aktivitu anti-Xa, pokud je ¢asovy interval
krat$i nez 72 h. Doporucend akceptovatelna rezidualni plazmaticka
hladina apixabanu pred provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez
30 ng/ml nebo rezidudini plazmaticka aktivita antiXa max. 0,1 1U/ml.
VlytaZen( katétru nebo zavédeént jehly se doporucuje minimalné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neocekdvaném/neplano-
vaném podanf{ vysoké davky apixabanu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu apixabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudIni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Apixaban (Eliquis) - nizka davka
Doporucuje se vysadit apixaban minimalné 36 hodin pfed neuroaxialn{
blokddou (NAB), resp. hlubokou perineurdini blokddou (PNB). ZvaZit
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kontrolu plazmatické hladiny apixabanu nebo plazmatickou aktivitu
anti-Xa, pokud je ¢asovy interval kratsf nez 36 h. Doporucend akcep-
tovatelnd rezidudInf plazmaticka hladina apixabanu pfed provedenim
NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml nebo rezidudIni plazmaticka
aktivita anti-Xa, max. 0,1 1U/ml.

Doporucuje se vytazenikatétru nebo zavadéni jehly minimalné 6 h
pfed podanim prvni pooperacni davky. Po neocekdvaném/neplano-
vaném podani nizké davky apixabanu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 36 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu apixabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudInf plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pred odstranénim katétru.

Edoxaban (Savaysa) - vysoka davka

Doporucuije se vysadit edoxaban minimalné 72 hodin pfed neuroaxialnf
blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické hladiny
edoxabanu nebo plazmatickou aktivitu antiXa, pokud je ¢asovy interval
kratsi nez 72 h. Doporucend akceptovatelna rezidudlni plazmaticka
hladina edoxabanu pfed provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez
30 ng/ml nebo rezidudlni plazmatickd aktivita antiXa max. 0,1 1U/ml.
Doporucuje se vytazeni katétru nebo zavadéni jehly minimélné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neoCekdvaném/neplanova-
ném podani vysoké davky edoxabanu u zavedeného neuroaxialniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h, nebo rezidudini plazmatickou
hladinu edoxabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidualni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Rivaroxaban (Xarelto) - vysoka davka

Doporucuje se vysadit rivaroxaban minimalné 72 hodin pfed neuro-
axialnf blokadou (NAB), resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické
hladiny rivaroxabanu nebo plazmatickou aktivitu anti-Xa, pokud je
Casovy interval kratsf nez 72 h. Doporucend akceptovatelnd rezidudini
plazmatickd hladina rivaroxabanu pred provedenim NAB/hluboké PNB
je méné nez 30 ng/ml nebo rezidudIni plazmatickd aktivita anti-Xa
max. 0,1 IU/ml. VytaZenf katétru nebo zavédeéni jehly se doporucuje
minimalné 24 h pred podanim prvni pooperacni davky.

Po neocekdvaném/neplanovaném podani vysoké davky rivaroxa-
banu u zavedeného neuroaxidlniho katétru se doporucuje vysazenf
min. 72 h, nebo rezidudIni plazmatickou hladinu rivaroxabanu nizsi
nez 30 ng/ml, nebo reziduaini plazmatickou aktivitu anti-Xa maximalné

0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Rivaroxaban (Xarelto) - nizka davka

Doporucuje se vysadit rivaroxaban minimalné 24 hodin pfed neuroaxi-
alni blokadou, resp. hlubokou PNB (30 hodin, kdyz je CrCl < 30 ml/min).
Zvazit kontrolu plazmatické hladiny rivaroxabanu nebo plazmatickou
aktivitu anti-Xa, pokud je ¢asovy interval kratsi nez 24 h. Doporucena
akceptovatelna rezidudlni plazmaticka hladina rivaroxabanu pred prove-
denfm NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml nebo rezidualni plazma-
tickd aktivita anti-Xa max. 0,1 IU/ml. VytaZeni katétru nebo zavadéni jehly
se doporucuje minimalné 6 h pfed podanim prvni pooperacni davky.
Po neocekdvaném/neplanovaném podanf nizké davky rivaroxabanu

u zavedeného neuroaxidlniho katétru se doporucuje vysazeni min.
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24 h (30 hodin, kdyz je CrCl < 30 ml/min), nebo rezidudlnf plazmatickou
hladinu rivaroxabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudIni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Dabigatran (Pradaxa) - vysoka davka

Doporucuije se vysadit dabigatran miniméaIné 72 hodin u pacientd s CrCl
nad 50 ml/min, pfed neuroaxidlni blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit
kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je ¢asovy interval
kratsi nez 72 h. Doporucuje se vysadit dabigatran 120 hodin u pacientd
s CrCl 30-49 ml/min, pfed neuroaxidlnf blokddou, resp. hlubokou PNB.
Zvazit kontrolu plazmatické hladiny dabigatranu, pokud je ¢asovy
interval kratsf nez 120 h.

Doporucuje se neprovadeét NAB/hlubokou PNB u pacientt s CrCl
nizsi nez 30 ml/min, pokud neni dosazena rezidudIni plazmatickd hla-
dina dabigatranu nizsf nez 30 ng/ml. Doporucena akceptovatelna
rezidudInf plazmatickd hladina dabigatranu pfed provedenim NAB/
hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml.

Dabigatran (Pradaxa) - vysoka davka

Doporucuje se vytazeni katétru nebo zavadénf jehly minimalné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neocekavaném/neplanova-
ném podanf vysoké davky dabigatranu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h (120 h, kdy?Z je CrCl 30-49 ml/
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min) nebo rezidudlnf plazmatickou hladinu dabigatranu nizsi nez 30 ng/
ml pred odstranénim katétru.

Dabigatran (Pradaxa) - nizka davka

Doporucuje se vysadit dabigatran minimélné 48 hodin pfed neuroaxi-
alnf blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické hladiny
dabigatranu, pokud je ¢asovy interval kratsi nez 48 h.

Doporucena akceptovatelna rezidudlni plazmatické hladina dabi-
gatranu pfed provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml.
Doporucuje se neprovadét NAB/hlubokou PNB u pacientt s CrCl nizsf
nez 30 ml/min, pokud neni dosazena rezidudIni plazmatickd hladina
dabigatranu nizsi nez 30 ng/ml.

ViytaZeni katétru nebo zavadénijehly se doporucuje minimalné 6 h
pred podanim prvni pooperac¢ni davky. Po neoc¢ekdvaném/neplanova-
ném podanf vysoké davky dabigatranu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 48 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu dabigatranu nizsi nez 30 ng/ml pfed odstranénim katétru.

Antagonizace DOAC

Soucasné dostupné data nedoporucuji pouziti idarucizumabu, andexa-
netu alfa, PCC na antagonizaci antikoagula¢nf aktivity DOAC k umoznéni
provedeni neuroaxidlni intervence.
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Rok 2025 v prehledu - Léecba akutni bolesti

Malek J.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, Praha

Clanek pFinasi vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti [é¢by akutni bolesti publikovana za poslednich zhruba
14 mésicl. Vénuje se novinkam v systémové analgezii, postupech 1é¢by bolesti a vybranym mezindrodnim doporucenim.

Klicova slova: analgezie, akutni bolest, chronicka pooperaéni bolest, rebound pain, opioidy, ketamin, kortikosteroidy, nova
farmaka.

Year 2025 in review — Acute pain management

This article presents a selected review of articles and topics published in the field of acute pain management over the past
approximately 14 months. It focuses on new developments in systemic analgesia, pain management procedures, and selected
international guidelines.

Key words: analgesia, acute pain, rebound pain, chronic postoperative pain, opioids, ketamine, corticosteroids, new analgesics.

Uvod

Pocet ¢lankl vénovanych lé¢bé akutni bolesti za posledni zhruba rok
je tradi¢né vysoky. Nasledujici vybér je stejné jako dfive limitovany
zajmem autora predevsim o systémovou analgezii a je doplnén nékolika
kuriozitami, jejichz vyznam provéfi teprve budoucnost. Podrobnéjsf
udaje jsou vzhledem k jejich poctu a omezenému rozsahu ¢lanku
uvedeny jen u nékterych praci. Zajemce o konkrétni detailni vysledky
odkazuji na citace u jednotlivych bodu.

Nefarmakologické metody
Castano-Asins et al. [1] se ve svém pfehledovém ¢ldnku a metaanalyze
veénuji psychologickym intervencim na ovlivnéni intenzity pooperac-
ni bolesti a dalsich negativnich faktord, které s ni souviseji. Analyzovali
17 studii publikovanych v letech 2004-2022 s celkem zhruba 3000
sledovanymi osobami. Popisuji mirny analgeticky a anxiolyticky efekt
(Cohenovo d je-0,45.resp.-0,33), ale bez toho, z jakych vychozich hod-
not uvedeny pokles byl. U¢inngjsi byly metody provadéné psychology
nez jinymi pracovniky, jako nejucinnéjsi se jevila kognitivné behavioralnf
terapie. Na zavér autofi tradi¢né konstatuji, ze vysledky je tfeba pfijimat
opatrné vzhledem k heterogenité a kvalité pouzitych pracf.
Hypnéza je dalsi neinvazivni nefarmakologickd metoda s nejas-
nymi vysledky. V recentni metaanalyze [2] byly zahrnuty studie z let
1995-2025. Po vyfazeni zbylo ze 12678 praci k analyze jen 142, z toho
59 randomizovanych klinickych studii (4996 pacientl), zbytek byly
nerandomizované prace, kazuistiky a studie bez kontrolni skupiny.

Autori prokézali mirny benefit hypndzy provadéné pred vykonem
na Uzkost a bolest béhem samotného vykonu, nikoliv na pooperacnf
analgezii. Dikazy tykajici se tcinku hypnotickych sezeni pred vykonem
jsou nicméné slabé a autofi vyzyvaji k dalsi dobfe navrzené rozsahlé
randomizované studii. Navic je tfeba urcit pfinos metody ve smyslu
cost/benefit. Polomeni et al. [3] sledovali bolest pfi aplikaci propofolu
s lidokainem (L) vs. aplikaci propofolu s pouzitim hypnoanalgezie
(H) u déti. Samotna kanylace byla provadéna inhalaci oxidu dusného
akysliku 1: 1 (ve Francii pfipravek MEOPA). Vysledky obou metod byly
srovnatelné, le¢ pozoruhodna je prdmeérné doba trvani obou postup:
10 min. u Ha 11 minut u L, kterd u nas asi neodpovida beézné klinické
praxi. Iniesta et al. [4] prokazovali vyznam autohypnézy provadéné
pomoci poslechu ze sluchdtek na pooperacni bolest po explorativnf
laparotomii u Zen s gynekologickymi tumory. Jeji zaclenéni do progra-
mu urychleného zotaveni po operaci (ERAS) bylo spojeno u pacientek
s vysokou miru spokojenosti a potlacenim Uzkosti, ale nevedlo k zad-
nému zlepseni subjektivné vnimané bolesti, kvality Zivota, doby do
prvniho podani opioidd ani spotfeby opioid( béhem hospitalizace.
Becker et al. [5] méfili viiv poslechu hudby na intenzitu a nepfijem-
nost u experimentdlné vyvolané bolesti. Zjistili nejlepsi efekt u hudby,
kterou si Uc¢astnik vybral sém bez ohledu na etnicitu, ve srovnani s kla-
sickou hudbou (vybér experimentétord) a podcastem. Klasickd hudba
u véech skupin vykazovala parasympatické znamky odpovidajici podle
autord vetsimu uvolnénf (relaxaci). Stejné se projevila i individualizace

tempa hudby podle volby Gcastnikd v dalsi studii [6]; tempo o 15 %
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rychlejsi, nebo pomalejsi vedlo u experimentéiné vyvolané termické
bolesti ke snizeni analgetického ucinku. V klinické praxi byl analgeticky
a anxiolyticky efekt hudby testovén na pfijmovém oddéleni v Bangkoku
[71. U¢inngjsi byla hudba u pacientd, kteff nebyli pfijimani pro trauma.
Viysledek byl sice vyznamny statisticky, ale bezvyznamny klinicky (snizeni
0 1,52 vs. 0,09 bodu v kontrolni skupiné).

Liu et al. [8] publikovali pfehled a metaanalyzu efektivity akupunk-
tury v Iécbé akutni bolesti. Analyzovali 25 studif s celkem 880 pacienty
s akupunkturou a 859 pacienty v kontrolnf skupiné. Konstatovali, ze
akupunktura mUze zmirnit pooperacni bolest a snizit spotfebu analgetik
ve srovnani s béznou péci nebo simulovanou akupunkturou, ale rozdil
byl na numerické (NRS) ¢i vizudIni (VAS) $kale méné nez 1. Pooperacni
aplikace vs. pfedoperacni byla Ucinnéjsi pfi snizovani bolesti a davko-
vani analgetik. Z popsanych metod byla popséna jako pfinosnéjsi pfi
zmirdovani pooperacni bolesti aurikuldrni nebo battlefield akupunktura.
Seaman et al. [9] Zjistovali miru pouzivani akupunktury k 1é¢bé bolestina
ptijmovych oddélenich. Hlavnim problémem sirsiho vyuziti byl nedo-
statek cviceného personalu, nedostatek prostoru a ¢asu na provadeént.

Perkutanni aurikularni neuromodulace je metoda vyuzivajici
4 elektrody s perkutdnnimi 2 mm jehlami aplikovanymi na usni boltec
v USA k odvykaci 1é¢bé zavislosti na opioidech. lifeld et al. [10] demon-
strovali 5denni analgeticky efekt u 30 pacientl (15 + 15 v kontrolnf
skupiné s falesnou stimulaci) spolu s dalsi multimodalni analgezii po
cholecystektomii a po operaci vboceného palce. Intenzita bolesti u sti-
mulovanych byla 0,6 (0,3-2,4) oproti 2,6 (1,1-3,7) u skupiny s placebem
(p=0,041). Intenzivni bolest mél 1 pacient ze stimulované a 7 pacientt
z kontroln{ skupiny. Zménu v davce opioidu (oxykodon) neslo hodnotit,
protoZe ho zadny pacient nepotfeboval. Pfes jednoduchost aplikace (jde
0 zafizeni na 1 pouziti) a statistickou vyznamnost je rozdil v intenzité
bolesti 0,6 vs. 2,6 klinicky nevyznamny.

Dalsi nefarmakologickd, le¢ invazivni metoda je kryoablace nerva.
Pouzivé se predevsim u interkostélnich nervd v hrudni chirurgii, kde
vede k dlouhodobé analgezii, zkracenf doby hospitalizace a snizeni na-
klad( [11]. Marques et al. [12] totéZ prokazali po Nussové operaci u déti.
Kryoablace poskytuje analgezii trvajici tydny a mésice u brisnich operaci,
problémem muze byt vyklenuti bfisni stény v misté denervace [13].

Konecné na zévér nefarmakologickych metod upozornuji na za-
jimavé shrnuti pozitivnich Gcinkd pfitomnosti psd v perioperacnich
prostorach spolu s potencidlnimi riziky [14].

Lidauer et al. [15] se vénovali vyskytu a méfeni intenzity bolesti
v pirednemocnicni péci ve Finsku. Zjistili, Ze pouze u 36 % pacient(
byla intenzita bolesti méfena a pouze u 26 % méfena podruhé po in-
tervenci.V pfipadech, kdy byla intenzita bolesti zaznamenavana, mélo
24 9% osob intenzitu na NRS > 4.

Placebo i nocebo nepopiratelné ovliviuji vnimani bolesti. Ackoliv
se netykd pfimo pooperacn{ bolesti, pfehledovy ¢lanek B. Nogrady
[16] prezentuje studie podtrhujici vyznam placeba v 1é¢bé bolesti. Je
citovéna i znama studie Carvalho et al. [17], Ze placebo funguje i tehdy,
kdy? je pacientovi ozndmeno, Ze lék neobsahuje Zaddnou Ucinnou latku.
Volpino et al. [18] sledovali u experimentalni teplem vyvolané bolesti
vliv placeba a soucasné informace, za jak dlouho za¢ne pUsobit, pomoci
funkeni spektroskopie v blizké infracervené oblasti (FNIRS). Dobrovolnici
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byli rozdéleni na skupinu bez zadné informace (NE), skupinu, které fekli,
Ze nastup Ucinku analgetického krému za¢ne za 5 minut (P5) a skupinu,
kde efekt mél zacit za 20 minut (P20). Vysledky behavioralnich testd
ukazaly, ze kolisani vnimani bolesti napodobovalo verbaini informaci
o nastup Ucinnosti krému. Ve skupiné NE se neobjevily zddné vyznamné
rozdily. Ve skupiné P5 byly frontaIni oblasti zapojeny, kdyz se placebo
analgezie objevila brzy po lé¢bé, zatimco pozdéji jak P5, tak P20 vyka-
zovaly trvalé placebo-souvisejici aktivace spolu s oblastmi spojenymi
s vnimanim ¢asu a paméti. Zda se, Ze Ize placebo efekt zapinat a vypinat
v urcitych ¢asovych bodech prostfednictvim verbalni sugesce. To by
mohlo byt vyuZito v klinické praxi, kde by bylo mozné sladit jeho na-
¢asovani s nastupem plsobenf farmak, zejména u [ékl s opozdénym
nastupem Ucinku, aby byla zajisténa nepfetrzita uleva od bolesti, snizena
spotreba lékd a zvysen komfort pacienta.

Farmaka

Paracetamol patii mezi zakladni léky vzhledem ke své relativni bez-
pecnosti. Nedavno se objevily ¢lanky upozoriujici na moznou pficinu
vzniku ADHD v souvislosti s jeho uzivanim v téhotenstvi [19-21]. Pokud
toto riziko existuje, pak je velmi malé (OR 1,05-1,07), resp. 0,09 % v 10 le-
tech, pficemz nelze vyloucit i jiné pficiny, napfiklad zanét. Vysledkem
jsou dva nazory. Zatimco FDA doporucuje, aby rodice a Iékafi byli infor-
movani o zna¢ném mnozstvi dlikazd o potencidlnich rizicich spojenych
s acetaminofenem a dodava: | pres tyto dikazy je rozhodnuti stale na
rodic¢ich. Zésada pfedbézné opatrnosti mze vést mnoho lidf k tomu,
aby se béhem téhotenstvi vyhybali uzivani paracetamolu (acetaminofe-
nu), zejména proto, Ze vétsina mirnych horecek nevyzaduje lécbu.” [19].
Oproti tomu WHO povaZuje paracetamol v téhotenstvi za bezpecny
[22], stejné jako American College of Obstetricians and Gynecologists
a European Medicines Agency. Ty naopak zdGraznuji vyznam véasné
lécby horecky béhem téhotenstvi z ddvodu potencidinich rizik pro
matku i plod [22].

Nesteroidni analgetika (NSA) jsou Castou slozkou multimodal-
ni analgezie, pfesto viak existuji obavy z jejich nezaddoucich ucinkd.
Gan et al. [23] sledovali bezpec¢nost ibuprofenu u seniorské populace
(vék > 60 let). V metaanalyze 4 studii bylo 274 pacient( starsich 60 let
a 757 osob ve véku 18-59 let, ktefi dostavali intravendzni ibuprofen po
dobu az 5 dni po operaci. Nezadouci gastrointestinaIni icinky (nevol-
nost, zvraceni, zacpa) byly nizsi ve skupiné s ibuprofenem oproti place-
bu. Nebyl rozdil ve zhorseni funkce ledvin a v krvaceni. Ibuprofen sniZil
intenzitu bolesti 0 24 % v klidu a 0 20 % pfi pohybu a davku morfinu
0 23 %. Kriticky pohled na vedlejsi tcinky NSA, konkrétné na zvysené
riziko nefrotoxicity a zvyseného prechodu akutni pooperacni bolesti
v bolest chronickou a ve zvyseni dlouhodobého pouzivani opioidd,
prindsi prace Joshi et al. [24]. Konstatuji, Ze pfedpoklddané riziko je
pfecenovano a doporucujf, aby byly NSA a koxiby pouzivany, pokud
neexistujf jasné kontraindikace, jako je pfitomnost renalnich rizikovych
faktord (napf. porucha funkce ledvin, uzivani nefrotoxickych ldtek nebo
diuretik a hypovolemie), vyznamné rizikové faktory krvéceni do GIT
a akutnf kardiovaskuldrni onemocnéni. U operaci, kde i malé krvaceni
mUze ovlivnit vysledky (napt. v neurochirurgii a plastické chirurgii), by
se nemeély pouZivat klasické NSA, ale koxiby.
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Opioidy zUstavajf stéle jednou ze slozek multimodalni analgezie
i pres snahy je z anesteziologické palety ekl vyfadit (viz opioid free
anestezie v ¢lanku J. Bldhy a kol. [25] v tomto ¢isle). V dobé zvysujiciho se
poctu pacientl uzivajicich dlouhodobé opioidy je potencidlné uzitec-
nym pocinem pfipravovany prehled rizik Svenssona et al. [26]. Vysledky
by mohly byt k dispozici pfisti rok. Uhrbrand et al. [27] publikovali lepsf
analgetickou Ucinnost metadonu oproti morfinu. Clanek byl dopro-
vézeny editorialem [28], ktery zpochybnuje jejich vysledek o mirné
lepsim lécebném profilu metadonu a uvédi, ze v ekvianalgetickych dév-
kach i. v. podanych silnych opioidd nenf rozdil v analgetickém ucinku.
Intrathekdlni podani morfinu u nejriznéjsich operaci nabyva na vyzna-
mu itam, kde se nekombinuje s lokaInim anestetikem. Kvalitni pfehled
o vyuziti intrathekalnich hydrofilnich opioidd je v praci Lewise et al. [29].
Randomizovand zaslepena studie z naseho pracovisté [30] prokazala na
98 pacientech po oteviené prostatektomii nebo nefrektomii vyznamné
prodlouzeni doby do podéni prvé davky morfinu (p < 0,001), a to jak po
nefrektomii (36,86 hodin vs. 4,06 hodin), tak i prostatektomii (33,13 hodin
vs. 4,5 hodin). Mnoho pacientl v intervencni skupiné nepotrebovalo
po operaci opioidy vibec (nefrektomie 72 % vs. 3 %, prostatektomie
75 % vs. 4,5 %, p < 0,001). Nebyl zaznamenan zadny vyznamny rozdil
vincidenci nezddoucich ucinkd. El-Boghdadly et al. [31] sledovali riziko
nebezpecné sedace a dechové deprese po subarachnoidalnim podanf
morfinu. Autofi analyzovali 127 studif (7 388 pacientd). Odds ratio bylo
nesignifikantni pro sedaci 1,0 (p = 0,98) a hypoxemii 1,22 (p = 0,30). Pro
dechovou depresi bylo OR 1,78 (p = 0,005), u davek < 0,5 mg bylo OR
1,49, (p = 0,06).

Ketamin je ¢asto pouzivany pro snizeni davky opioid( a potenciaci
analgezie. Kitisin et al. [32] se zabyvali pouzitim nizkych davek ketaminu
u pacientt na JIP. Pacienti na JIP s kontinudIni aplikaci fentanylu dostavali
ketamin v davce 1,5 ug/kg/min, nebo placebo. Nizka davka ketaminu
byla spojena s 15% sniZzenim pooperacni spotieby opioidd na JIP. Na
druhou stranu pacienti si po telefonickém vyplnéni dotaznikd na post-
traumatickou stresovou poruchu (PTDS) a nepfijemné zazitky 3 roky po
propusténi z JIP vybavovali vice désivych vzpominek a halucinaci po
ketaminu. Oproti tomu v kontrolni skupiné byli 2 pacienti s PTDS vs.
7adny pacient ve skupiné s ketaminem.
tencuji pooperacni analgezii. Dexamethason v dévce 8-10 mg nema
7adné vyznamné nezadouci Ucinky stran infekce v rané a hojenf a je
doporucovan jako soucast multimodalni analgezie [33]. Oproti béZznym
davkdm podédvanym k prevenci pooperacni nevolnosti a zvraceni se
recentné testuji davky podstatné vyssi, napf. dexamethason 1 mg/kg
i.v. Analgeticky efekt je prokazatelny u operaci s predpoklddanou
velkou bolesti a u pacientt s katastrofizujici reakci na zatéz, u operaci
s malou pooperacni bolesti nikoliv. To snad vysvétluje Ucinnost vyso-
kych davek dexamethasonu u ndhrady kolenniho kloubu (TKA) oproti
méné bolestivé ndhradé kycelniho kloubu (THA) [33]. Zajimavé je, ze
opakované podani dexamethasonu p. o. bolest po TKA méfenou po
48 hodin po operaci ve srovnani's placebem nesnfZilo [34]. Zda se tedy,
Ze snizeni bolesti po vysokych davkach dexamethasonu je specifické
pro urcity typ operace a urcité rizikové skupiny pacientd, ale bez dalsich
studif sledujicich optimalnf vyuZiti a zejména nezadouci Ucinky nelze
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vysoké davky kortikoidd doporucit [33]. Vyzkum mUze byt ndrocny kvdli
procedurdini a pacientem podminéné variabilité perioperani zanét-
livé reakce. Kromé toho mohou mit vliv i dal$i zmény perioperacnich
postupt v rdmci zavaden( protokoll ERAS.

Intravendzni lidokain je téma stéle populdrni a soucasné stale
kontroverzni. Na jedné strané jsou publikovéany prace o jeho Ucinnosti
a doporuceném davkovani [35], na druhé strané jsou uvefejhovana
varovani pfed potencidlné nebezpecnymi vedlejsimi Ucinky s ddrazem
na prioritu bezpecnosti pro pacienta pfed potencidlnim pfinosem (dle
nékterych autord pouze mirnym) [36-38]. V této souvislosti je zajimava
recentni zprava o tom, Ze fatalnich predavkovani bupivakainem a ropi-
vakainem stale ubyva, pfedavkovanf lidokainem v USA se za posledni
dekadu mimo operacni sal ztrojndsobilo, zatimco na operacnim séle
se trojnasobné snizilo [39]. Navic recentni randomizovand prospek-
tivni studie s témér 270 pacienty v kazdé vétvi nenasla zadny benefit
(obnoveni stfevni motility do 72 hodin, snizeni intenzity bolesti) infuze
s 2% lidokainem v davce 1,5 mg/kg/h po dobu 6 hodin ve srovnanf
s placebem [40]. Zatim asi jedind metaanalyza pouziti intravendzniho
lidokainu u détské populace (7 studif se 415 pacienty, zhruba polovina
s lidokainem a polovina s placebem) prokézala analgeticky efekt lidokai-
nu béhem prvnich 24 hodin (prdmérné o 1,31 bodu), ale autofi uzavirajf,
7e vzhledem k heterogenité davkovani, dalsich sloZzek multimodalni
analgezie a malému souboru nelze provést jednoznacné zavéry [41].

Esmolol se opakované vraci mezi sledovana adjuvancia multimo-
daIni analgezie. Neto et al. [42] publikovali metaanalyzu 19 randomi-
zovanych studif (1028 pacientd) sledujicich snizeni spotfeby opioid{
aintenzity pooperacni bolesti. Viysledky byly podobné jako u pfedcho-
zich pfehled: Ucinek byl statisticky vyznamny, klinicky bezvyznamny.
Zavérem nasledoval tradi¢ni odkaz na heterogenitu praci a potiebu
dalsich kvalitnich studif.

Analgetika selektivné blokujici sodikové kanaly predstavuijf
novou slibnou alternativu nebo doplnék k opioidnim analgetikm
pro |é¢bu pooperacni bolesti i chronické neuropatické bolesti. Ackoli
soucasné ddkazy potvrzuji jejich schopnost zmirfovat bolesti, ze-
jména u neuropatickych stavd, je zapotrebi rozsahlejsiho vyzkumu,
aby se potvrdila jejich Ucinnost v akutnich pooperacnich situacich
[43]. Suzatrigin (Journavix) je novy Iék schvaleny FDA letos 30. ledna
na lé¢bu akutni bolesti. Blokddou napétoveé fizenych Nav1,8 kanalkd
blokuje prenos informaci z nocisenzort do CNS. Vzhledem k malym
zkusenostem je zatim obtizné jeho pfinos hodnotit. Je Ucinnéjsi nez
placebo a srovnatelny s kombinaci hydrokodonu s paracetamolem.
Jeho bezpecnostni profil je priznivy [44].

Procedure-specific analgesia

Holm et al. [45] srovnavali v metaanalyze 8 praci, zda je po videoasis-
tovanych hrudnich operacich vyhodnéjsf systémova, nebo epiduralnf
analgezie. Epidurdini analgezie pfindsi mirné snizeni poc¢tu zachrannych
davek morfinu, resp. lepsi analgezii bez klinického vyznamu (rozdil ve
vizudlni/numerické skale VAS/NRS byl 0,8 v klidu a 1,1 pfi pohybu). Je
zajimavé, Ze vyskyt pooperacni nevolnostia zvraceni byl v jedné studii
vyssi po epidurdini analgezii, v druhé po systémové a v dalsich rozdil
shledan nebyl.
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Aloplastika kycelniho (THA) a kolenniho kloubu (TKA) je iv CR ¢astou
operaci. V Dansku probéhla narodni studie zjistujici bézné pouzivany
analgeticky rezim [46]. V obou pfipadech byla vyuzivdna multimodaln{
analgezie. Analgezie po THA byla kombinaci paracetamolu, nesteroid-
niho antiflogistika (nej¢asteji ibuprofenu v denni davce 1,2 g) a opioidu
(nejcastéji morfin 52 % a oxykodon 38 %). Celkem 26 % pracovist uvedlo,
Ze pouZivaji opioidy s fizenym uvolfiovanim. Témér véechna pracovisté
podavaji inhibitory protonové pumpy vsem, jen necelych 6 % pou-
ze rizikovym pacientdm. Délka podavani NSA byla v prdméru 8 dnf.
Pozoruhodny je rozptyl délky podavéani morfinu od 8,5 do 30 dni po
operaci v zavislosti na lokalité pracovisté. U TKA byla situace podobna.
Délka podavani NSA byla v priiméru 14 dni, opioidu 7-14 dni. Podobna
epidemiologicka studie sledovala typ anestezie a analgezie u TEP ve
viech skandindvskych zemich veetné Islandu [47]. Kortikosteroidy byly
podany 79,2 % pacient s THA a 81,7 % pacientl s TKA. Subarachnoidalnf
anestezie byla pouzita u THA (95,6 %) a TKA (92,3 %), pficemz u THA
(83,9 %) a TKA (88,4 %) byl preferovén bupivakain. LokaIni infiltracni
analgezie (LIA) byla pouzita u 37,6 % pacientd s THA a 64,4 % pacient
s TKA. Periferni nervové blokady byly podény u 8,1 % pacientl s THA
a 40,9 % pacientl s TKA. Mezi pooperacni analgetika patfily opioidy
(96,0 %), paracetamol (93,0 %), NSA vcetné inhibitord COX-2 (81,9 %)
a gabapentinoidy (8,4 %). Antiemetika byla pouZita u 43,7 %. Téméf po-
lovina respondentd (49,7 %) z 61 nemocnic uvedla, ze provadi primarn{
THA a TKA jako jednodenni chirurgii, ale byla nakonec pouZita u méné
nez 25 % pacientl. Dlvody pro odloZeni propusténi zahrnovaly silnou
bolest, motorickou slabost a pooperacni nevolnost a zvraceni (PONV).

Skupina Prospect pfidala do svych doporuceni v poslednim roce
navrh na analgezii po operaci vboceného palce a po laparoskopické
tubulizaci zaludku. Podrobnosti Ize nalézt na jejich strankach [48].
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) vydala
pfehled perioperacni analgezie u ambulantnich gynekologickych
vykonU. Detailni doporuceni zahrnujici drobné vagindlni, cervikaini
a intrauterinni vykony je k dispozici na jejich strankach [49].

Bruillot et al. [50] srovnavali Uc¢innost kontinualni aplikace 0,2%
ropivakainu do rany rychlosti 5 ml/h po dobu 48 hodin s epiduralnim
morfinem (2 mg/2 ml plus proplach 3 ml F1/1) po nepldnovaném
cisafském fezu v epidurdini anestezii. Lé¢ba byla zahdjena s koncem
operace. Epidurdini morfin prokazal lepsi analgezii, avsak castéji se
po ném vyskytovala nauzea a svédéni. Autofi uzaviraji, ze kontinudlnf
infiltrace rany by méla byt zvazovana pouze v piipadé, Ze je epiduraini
podavani morfinu kontraindikovéno, nebo kdyz nelze zajistit poope-
racni monitoraci.

Prehled postupl perioperacni analgezie u pacientl s nddorovym
onemocnénim publikovali Horine et al [51].

Ackoliv nepatfitypicky do zadani tohoto prehledu, pro zdjemce Ize
doporucit velmi detailnf pfehled recentnich metod analgezie a sedace
na JIP [52]. | kdyZ neptindsi zddné novinky, rozsahem i detailnim zpra-

covéanim si zaslouzi pozornost.
Rebound pain
Timto terminem se oznacuje bolest, ktera se objevi po odeznénf ucinku

nervové blokady, casto v obdobf, kdy je pacient po ambulantnim
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vykonu jiz doma. Je charakterizovéna zpravidla rychlym nastupema vy-
sokou intenzitou. Vyskytuje se relativné ¢asto [53] v rozmezi 41,0-61,7 %,
0 néco ¢astéji na horni (50,7 %) nez na dolni (41,5 %) koncetiné zhruba
po 24 hodindch od periferni nervové blokady jednoho nervu nebo
brachidlniho plexu. V uvedeném prehledu je nékolik zajimavych infor-
maci. Po blokadeé ischiadického nervu u experimentalnich hlodavcd se
po jeho odeznéni objevila pfechodnd hyperalgezie. Rebound pain se
mUze projevit i po ukonceni kontinudini nervové blokady. Autofi majf
zajimavé vysvétleni, pro¢ po blokddé brachiadlniho plexu a operacich
na hornf koncetiné je bolest castéjsi a intenzivnéjsi nez u blokad na
dolni koncetiné. Horni koncetinu Ize anestezovat kompletné, takze
do odeznéni lokoregiondlni anestezie z nf nejsou zadné senzorické
informace. Po odeznéni blokady se naopak projevi naplno. U dolni kon-
Cetiny zpravidla z(stavaji dalsi nezasazené nervové drahy, které vyzaduji
podavani suplementarnich analgetik, takze po obnoveni senzorickych
vstupl do CNS nenf pfechod tak nahly. Teoretickou moznosti potlacent
rebound pain je podani dexamethasonu i. v. nebo perineurdlné [53, 54].
Barrio et al. [55] popsali tuto bolest o intenzité NRS > 7 u 37 % pacientt
ze 101, kteff méli otevfenou operaci nohy v poplitedlnf blokddé, pfed
kterou jim aplikovali 4-8 mg dexamethasonu i. v. Senzoricka blokadda
trvala 17-40 hodin, pficemz deli trvani bylo spojeno s mensiintenzitou
nastupujici bolesti.

Chronicka pooperaéni bolest

Chronickéd pooperac¢ni bolest (CPOB) i nadale zUstava horkym tématem.
Snaha o jeji prevenci trva jiz od minulého stoleti s nepfilis dobrym
vysledkem. Kono et al. [56] popsali pfiznivy efekt nervovych blokad na
chronickou postmastektomickou bolest (CPMB), ale po dalsi analyze se
prokdzalo, ze vysledky jsou na samé hrané spolehlivosti (fragilita studie
je 1) [57]. Pétidenni kontinudlnf paravertebralni blokdda vedla ke snizenf
incidence, ale az po 1 roce, nikoliv po 1 a 3 mésicich od operace [58].
Navic lokdlné anestetické techniky se neprojevi u viech pacientek,
vetsi ucinek maji u téch s vysokou mirou katastrofizace, nikoliv u téch,
ktefi nekatastrofizuji [57]. Tan et al. [59] sledovali CPMB 4 a 6 mésicll po
operaci. Jako rizikové faktory CPMB 4 mésice po operaci oznacili operaci
v axile, nizsi prah bolesti a vétsi vnimany stres pfed operaci. U CPMB po
6 mésicich zUstal jako rizikovy faktor predoperacni stres. Riddle et al. [60]
zjistovali, zda klidova bolest a bolest vyvoland pohybem ovliviiuje CPOB
po TKA 2,6 a 12 mésicll po operaci. Korelace obou faktor( s vyskytem
CPOB i snizenim dennich aktivit je vysoka (OR 1,21-1,64), ale protoze se
oba faktory prekryvajf, autofi doporucuji, ze staci pred operaci sledovat
jen jeden (kterykoliv) z nich. Dal$im zajimavym rizikem CPOB je jejf
asociace s naslednou demenci [61].

Teoretickou moznosti predikce CPOB je vyuziti genomovych ana-
lyz. Studie poskytujici predbézné dikazy o genetickych rizikovych
faktorech souvisejicich s chronickou poopera¢ni bolesti po bfisnich
operacich, zejména o genu PDE4D, ktery byl v predchozich studiich
spojovan s bolesti, byla publikovana v r. 2025 [62], pfesto i jejf autofi
doporucuji dalsf rozsahlé studie k potvrzeni vlivu genomu na inci-
denci CPOB). Tyto poznatky dopliuji dlikazy naznacujici potencidl pro
budouci vyvoj klinicky pouzitelného nastroje pro personalizovanou
predikci rizika, ktery pomaze lékartim pfi stratifikaci pacientd a zlepst
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klinické rozhodovani prostfednictvim individualizovaného hodno-
cenf rizik. Situace vsak neni jednoduchd. Ackoli genetické testovani
pomohlo identifikovat genetické faktory, které pfispivaji k celkovému
riziku chronické poopera¢ni bolesti na populacni Urovni, nemusi byt
relevantni pro jednotlivé pacienty. Personalizované strategie lé¢by
bolesti mohou vyzadovat informace o vzacnych variantdch nebo
jinych genetickych a negenetickych faktorech, které nejsou zachyceny
standardnim testovanim [63].

Landau et al. [64] se ve svém Uvodniku vénuji chronické bolesti
po porodu cisafskym fezem (PCS) a konstatuji, Ze pres veskery pokrok
v peripartalni analgezii se za posledni dekadu jeji vyskyt nezménil a je
5,0-8,8 %. Autorky tradi¢né opét volaji po dalsich studiich k predikci
rizikovych pacientek, které by pak dostavaly multimodalnf analgetic-
ké intervence. PCS se vénuje i Wang et al. [65]. Ve své meta-analyze
zahrnujici 48 studif z 22 zemf (celkem 19510 Zen) publikovanych mezi
r. 2004-2023 popisuji, ze vyskyt PCS po 3, 6 a 12 mésicich byl 15,2 %,

9,5 % a 5,0 %. Analyzy podskupin ukdzaly nizsf vyskyt PCB v zemich
s nizkymi a stfrednimi pfijmy nez v zemich s vysokymi pfijmy po 6 (6,8 %
vs. 12,3 %) a 12 mésicich (1,3 % vs. 7,6 %), ale incidence se vyznamné
nelisila v ostatnich podskupindch. Vétsina Zzen s chronickou bolestf
méla mirnou nebo stfedné silnou bolest a nékteré mély neuropatickou
bolest. Rosendahl et al. [66] maji podobny prehled incidence a riziko-
vych faktor(l bez jasnych vychodisek stran prevence u pacient( po
operacich na GIT.

Zavérem je tfeba upozornit, Ze snaha o optimalni analgezii je ¢asto
nazyvana hleddnim svatého gralu anesteziologl a adekvatni lécba
bolesti je jen soucasti sirstho komplexu péce o pacienta, které vede
ke zlepSeni kvality Zivota po operaci. Patfi sem napfiklad potlacenf
pooperacni nevolnosti a zvraceni, tepelny, svetelny a akusticky komfort,
Casny piijem tekutin a stravy, asna mobilizace, omezeni poctu drénd,

katétrl apod [671].
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