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Rok 2025 v pfehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii

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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