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Vék, télesny stav podle klasifikace ASA a chirurgicke vysledky:
prrehled z celostatni kohortoveé studie ve Svédsku

Kilhamn N, Eriksson J, von Oelreich E, Jonsson Fagerlund M, Oldner A, Larsson E. Age, ASA physical status and surgical outcomes:
insights from a nationwide cohort study. Anaesthesia 2025; https://doi.org/10.1111/anae.16723.

Spravné zhodnoceni periopera¢niho rizika je vzhledem ke star-
nuti populace nesmirné dllezité. Autofi proto zkoumali vztah mezi
vekem, télesnym stavem podle klasifikace ASA a pooperacni morta-
litou v kohorté dospélych pacient(, a to ve Svédském perioperacnim
registru (SPOR), do néhoZ bylo v obdobi 2019-2023 zahrnuto vice nez
1,5 milionu pacient( (odpovida asi 50 % operativy v CR pfi zhruba
stejném pocltu obyvatel, pozn. MH). Zabyvali se jen pacienty pod-
stoupivsimi velké (> 60 min, resp. s dobou na séle > 120 min) vykony,
nikoliv vsak kardiochirurgické, porodnické nebo provedené do 30 dnd
od predchoziho. Nejcastéji $lo o operace ortopedické (32 %) a bfisn{
(21 %). Analyzovali tak témér 263 000 pacientl s planovanym vykonem
(median véku 66 let) a 198000 pacientd s akutnim vykonem (medidn
jejich véku 68 let). U planovanych vykon( byla hrubéd 30denni mortalita
0,5 %, ro¢ni 4,0 %, kdeZto u akutnich byla 30dennf mortalita 5,4 %, resp.

ro¢ni 14,2 %. Nejcastéji méli pacienti klasifikaci ASA 2, u pldnovanych
vykont bylo s ASA < 2 69 % pacientd, u akutnich jen 54 %. 30dennti
mortalita u pldnovanych vykond v zavislosti na ASA byla u ASA 10,0 %,
ASA 20,2 %, ASA 3 1,1 %, ASA > 4 6,7 %, rocni pak 0,6 %, 2,2 %, 8,1 %
a 27,0 %. Mortality u akutnich vykond byly u ASA 10,1 %, ASA 2 1,3 %,
ASA 37,7 %, ASA = 4 24,8 %, resp. rocni 0,5 %, 4,9 %, 23,4 % a 48,3 %.
Klasifikace ASA je tedy stéle spolehlivym ukazatelem rizika mortality i ve

Pozndmka: Ve svédské studii SweSOS (Surgical Outcomes Study)
publikované v roce 2016 (analyza Svédské kohorty 1011 pacient( z ev-
ropské studie EuSOS) byla 30denni mortalita 1,8 %, ro¢ni 8,5 %, pficemz
prameérny vék pacientl byl tehdy 574 + 19,6 let, 69 % pacientl bylo
s ASA <2 a 68 % vykonU bylo pldnovanych. Zda se, ze dnesni vysledky
by ve Svédsku mohly byt o néco lepsi nez pred 10 lety.

Probouzeni z celkové anestezie: stochastické (nahodné)

nebo deterministické (predurcené)?

UnCheol Lee. Emergence from general anaesthesia: stochastic or deterministic? Br J Anaesth. 2025;135:5-8. https.//doi.

0rg/10.1016/j.bja.2025.04.002

Pravdépodobnostni model behavioralniho probouzeni z celkové

anestezie u mysi

Stone ME, Kelz MB, Proekt A, Wasilczuk AZ. A probabilistic model of behavioural emergence from general anaesthesia in mice.
Br J Anaesth. 2025 Apr 25;135(1):121-133. https://doi.org/10.1016/j.bja.2025.02.036.

VSichni anesteziologové z praxe vedi, Ze trvani probouzeni z celkové
anestezie se u jednotlivych pacient( velmilisi. Obecné plati, Ze Zzeny se
probouzeji rychleji nez muzi, pacienti s burst suppression (BS) na EEG se
probouzeji stejné rychle jako pacienti bez BS a Ze k probuzeni dochazf
pfi nizsi koncentraci nez ke ztraté védomi pfi Gvodu (hystereze, resp.
neurdlnfinerce = setrvanost). Je zndmo, Ze i pfi stalé koncentraci anes-

tetika a stalé intenzité drazdéni reaktivita pacienta kolisa. Probouzeni se
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tradi¢né povazuje za pasivni proces v dUsledku klesajicich koncentraci
anestetik v mozku. Rozdily mezi pacienty se vysvétluji rdznou farma-
kokinetikou (PK) a farmakodynamikou (PD) ¢ili rdznou citlivosti vaci
anestetikdm (deterministicky PK-PD model). Wasilczuk et al. proto tuto
hypotézu zkoumali u geneticky identickych mysi ve véku 12-24 tydnd,
samcU i samic anestezovanych opakované (10x béhem 1 mésice ve

stejnou denni dobu) na 2 hodiny 0,9% isofluranem. Probuzenf definovali
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navratem vzprimovaciho reflexu. Citlivost vici isofluranu stanovili podle
nepfiftomnosti vzpfimovaciho reflexu u jednotlivych mysi v poslednich
2 hodindch 4 hodiny trvajici anestezie 4 rliznymi koncentracemi isoflura-
nu (0,3%, 0,4%, 0,6%, 0,7%). V jejich homogennim souboru mysi se viak
trvani probouzent u rliznych jedinc vyznamné lisilo v rozmezi 9-1387 s,
tedy 100X, u samic 0 néco méné (21-951 s, jen 50x). V pfedchozf studii
(2017) Wasilczuk et al. zjistili, Ze se citlivost jednotlivych geneticky iden-
tickych mysi prekvapivé a vyznamné lisila, pfi koncentraci isofluranu
0,6 % (EC, ) nékteré mysinereagovaly jen v 10 % anestezif (odolné), jiné
az v 90 % anestezif (citlivé). Rozdily v citlivosti u nich pfitom pfetrvavaly
v fadu tydnd. Nyni proto pfedpokladali, ze pokud by variabilita v trvani
probouzeni byla disledkem rozdilné individualni citlivosti, dalo by se
ocekavat, Ze rozdily v trvani probouzeni mezi jedinci budou setrvalé,

jenze trvani probouzeni z opakovanych anestezif se velmi lisilo jak
u jednotlivcd, tak i v populaci. Vétsina variability v trvani probouzeni
proto neni dlsledkem rozdilt danych riznou citlivosti jedincd (byt ge-
neticky identickych), ani na ni nema vliv opakovéni anestezil. Variabilitu
v trvani probouzeni tedy PK-PD model nedokaze vysvétlit na rozdil od
modelu neurondlni dynamiky. Podle néj je probouzeni typicky ndhod-
nym procesem preskoku mezi dvéma metastabilnimi stavy mozku,
anestezif, nebo bdélosti (metastabilita znamena stabilitu pfi malych
zménach, nestabilitu pfi velkych zménach, v tomto pfipadé koncent-
race anestetika), v nichz mozek setrvava, dokud ho ,néco” nevytrhne.
Klesajici koncentrace anestetika pouze zvysuje pravdépodobnost nabytf
védomi. Pravdépodobnostnim charakterem probouzeni Ize vysvétlit
i protrahovand buzeni, k nimz v praxi obcas dochazi.

Vztah mezi intraoperacni aplikaci ketaminu a poopera¢nim deliriem
v zavislosti na davce: retrospektivni kohortova studie (clanek volné

dostupny jen ke ¢teni)

Kaiser L, Paschold B-S, Wachtendorf LJ, Ahrens E, Tenge T, Redaelli S, et al. Dose-dependent relationship between intra-operative
ketamine administration and postoperative delirium: a retrospective cohort study. Anaesthesia. 2025 Jul 6 (online ahead of print).

https://doi.org/10.1111/anae.16681.

Ketamin se v nizsich davkach pouziva v pribéhu celkové anestezie
Casto jako pomocna latka s analgetickym a opioid-3etficim Ucinkem.
Vyssi davky plsobi psychomimeticky. Jelikoz dosavadni klinické studie
pfinesly nejednoznacné vysledky, autofi zkoumali vztah mezi davkou
ketaminu a vyskytem pooperac¢niho deliria (POD) do 7 dnU retro-
spektivné v databazi Beth Israel Deaconess Medical Center v Bostonu,
USA, obsahujici témeér 107000 pacientd, ktefi v obdobi 2008-2024
podstoupili netransplanta¢ni, neneuro- a nekardiochirurgické vykony.

Ketamin dostalo 11,4 % pacient(. Podle medidnu davky (0,35 mg.kg™)
rozdélili soubor do skupiny s nizkou, resp. s vysokou davkou. K POD
doslo u 2,7 % pacientd. Pfi srovnani s pacienty, ktefi ketamin nedostali,
bylo podani ketaminu v nizké davce (< 0,35 mg.kg™, 6 109 pacientd)
spojeno se snizenim rizika POD (korigovany pomér sanci 0,74 [95%
interval spolehlivosti 0,59-0,89]). Vy3si davky vliv na riziko nemély.
V regresni analyze se ukdzalo, ze vliv ddvky na POD ma tvar U, nejnizsi
riziko POD bylo pfi davce 0,25-0,34 mg.kg™.

Dvé strany mince: bezpecnost versus poskozeni vysazenim SGLT2 podle
doporuceni ACC/AHA pro perioperac¢ni kardiovaskularni management
pacientt podstupujicich nekardialni vykony z roku 2024

Macon CJ, Chien Ch, Cigarroa JE. Two Sides of a Coin: Safety Versus Harm of the ACC/AHA Perioperative Guideline Class 1
Level C-LD Recommendation for SGLT Discontinuation. Circulation 2025 05 August; 152(5): 287-289. https://doi.org/10.1161/

CIRCULATIONAHA.125.072732.

Inhibitory SGLT2 (Sodium-Glucose Transporter 2, SGLT2i) v proximal-
nim kanalku ledvin — glifloziny - se pouzivaji k Ié¢bé DM, ale i u pacientd
se srde¢nim selhdnim (SS) se snizenou i zachovanou ejekeni frakci nebo
s chronickym onemocnénim ledvin bez DM. Guidelines ACC/AHA z roku
2024 dlrazné radi (sila 1A) tyto léky vysazovat 3—4 dny pred operaci kvdli
riziku euglykemické (< 14 mmol.I") diabetické (glykemie > 11 mmol.I"
a/nebo piitomnost DM) ketoaciddzy (patogeneze viz Sitina a Sramek
v AIM 2/2024). Toto doporuceni se zaklada na 73 piipadech ketoaciddzy
u diabetik(, jenZe u pacientt se SS bez diabetu byly dosud publikovany
jen 4 pfipady. Riziko se zvysuje u DM 1, pfi Ié¢bé inzulinem a u bfisnich
vykond vedoucich k protrahované zéstavé peristaltiky. Odnéti empa-
gliflozinu (studie EMPEROR) vsak na druhé strané vedlo u pacientl se
SS k ¢astéjsim hospitalizacim a umrtim i k vzestupu NT-proBNP, tj. ke
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zhordeni SS, a to zfejmé omezenim diurézy. SGLT2i zvysuji u pacientd
uzivajicich klickova diuretika vylucovani sodiku a vydej moci o 545 ml
denné (glykosurie, osmotickd diuréza). Jejich vysazeni tudiz vytvafi
riziko pretizeni tekutinami v periopera¢nim obdobi. Dalsim rizikem
je, ze se v 1é¢bé SGLT2i pfi propusténi zapomene pokracovat. Autofi
proto z&daji pfehodnotit sflu 1A tohoto doporucent, protoze to omezuje
volnost pfi rozhodovani o vysazeni. Sfla doporucenf vysadit SGLT2i by
se tedy méla snizit z 1A na 2A u pacientl se SS a DM, resp. na 2B u SS
bez DM, 1j. vysazen( SGLT2i jen uvazit. V 1é¢bé SGLT2i by se mélo znovu
pokracovat do 24-48 hodin nebo po obnoveni peroralniho pfijmu.
Pozndmka: Guidelines ESAIC z roku 2024 obsahujf stejné dopo-
rucenti, avsak jen se silou tzv. prohldseni o klinické praxi. Pfipominajf

rovnéz nutnost dostatecné hydratace v pfipadé nevysazeni. Spole¢na
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guidelines nékolika britskych odbornych spole¢nosti z ledna 2025
(https://doi.org/10.1111/anae.16541) zase radi SGLT2i vysadit jen 1 den
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pfed a v den vykonu (polocas 12-13 hod.) a nasadit je zpét za stejnych
podminek pfi koncentraci ketond < 0,6 mmol.l™.

Obvod krku jako mozny indikator sarkopenie u obezity v komunitni kohorté

v Shanghai

XuY, LiX, HuT, Shen Y, Xiao Y, Wang Y, et al. Neck circumference as a potential indicator of pre-sarcopenic obesity
in a cohort of community-based individuals. Clin Nutr. 2024 Jan;43(1):11-17. https://doi.org/10.1016/j.cInu.2023.11.006.

(¢ldnek volné dostupny)

Sarkopenie je Ubytek libové svalové hmoty. Jeji vyskyt stoupd s ve-
kem, obvykle souc¢asné i s procentem tuku v téle, vznikd sarkopenicka
obezita (SO, autofi vsak pouZivaji termin presarkopenickd, protoze
prameérny vék v jejich souboru je 58 let). Dlsledkem SO je mj. snizend
pohyblivost, pro anestezii a intenzivni medicinu riziko obtizného za-
jisténi dychacich cest. ESPEN/EASO doporucuji u obéznich screening
sarkopenie. Cilem této studie bylo zjistit, zda obvod krku (OK, méfe-
ny pod stitnou chrupavkou), dalsi antropometricky ukazatel obezity
(hlavné centralni, a také inzulinové rezistence), Ize pouZit k detekci SO.
Autofi do studie zahrnuli 1542 subjekt’ (622 muz{ a 920 Zen). SloZenf

téla vysetiovali bioelektrickou impedanci, rozlozeni tuku v téle MRI.

Obezitu definovali jako BMI > 25 kg.m?, podilem tuku u muzd > 25 %,
resp. 30 % u Zen, nebo plochou utrobniho tuku > 80 cm?, SO pak
hmotnosti kosternich svald (SMM) korigovanou vzhledem k télesné
hmotnosti (W), tj. SMM/W < 1 smérodatnd odchylka od normy dle
veéku a pohlavi. MuzZi i Zeny s nizkym SMM/W méli vyznamné vétsi OK
(=38,5cm, resp. > 34,5 cm), u jedincl s vétsim OK byla SO ¢astéjsi, a to
bez ohledu na BMI, % tuku nebo plochu dtrobniho tuku. Vyhodou OK
je na rozdil od obvodu bficha jasné uréené misto méreni, odpada vliv
jidla ¢i dychani. Vztah mezi OK a sarkopenif je dan zfejmé vzajemnou
metabolickou interakci a z&nétem. Obvod krku je tedy tésné spojen
s vyskytem sarkopenické obezity.

Screening populace vySetrenim natriuretickych peptida je pripraven

k zahajeni

Bayes-Genis A. Population Screening With Natriuretic Peptides Is Ready for Prime Time. Circulation 2025;151(22):1547-1549.

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.125.074048.

Natriuretické peptidy typu B (hormon BNP z 32 aminokyselin
a biologicky neaktivni prohormon NT-proBNP ze 76 aminokyselin
s polo¢asem 60-120 min) jsou dokladem napéti (strain) myocytd
pfi jejich tlakovém nebo objemovém pretizeni. Jsou zlatym standar-
dem diagnostiky srde¢niho selhani (SS, sfla doporucenf 1A). Nejvyssi
hodnoty jsou u akutni dekompenzace s méstnanim. Hodnoty, které
jsou jen lehce zvysené u bezpfiznakovych pacientd s > 1 rizikovym
faktorem, pak indikuji srdecnf stres (heart stress). To mUze byt poca-
tec¢ni fazi mozné progrese do SS, jez v CR postihuje asi 380000 osob
a jehoz vyskyt prudce stoupa. Jelikoz v¢asna Iécba SS snizuje pocet
komplikaci, hospitalizaci i riziko Umrti, je velmi dlleZité srdec¢nf stres

odhalit v¢as. Odborné spolecnosti by proto mély vytvofit a zavést
screeningové programy pro jedince > 50 let s rizikovymi faktory, jako
je hypertenze, obezita, DM a chronické onemocnéni ledvin. Americka
diabetologicka asociace od roku 2022 doporucuje u pacientl s DM
vysetfeni opakovat po 1 roce. Screening u osob bez rizikovych faktord
vyzaduje analyzu efektivity.

Poznamka: Doporuceni ESAIC pro pfedoperacni vysetieni dospélych
podstupujicich planované nekardialnf vykony z roku 2024 radi k posou-
zenfi kardidlni rezervy u vysoce rizikovych pacientt (Revised Cardiac Risk
Index > 3) podstupujicich vysoce rizikové operace kombinovat vysetienf
natriuretickych peptidd s dotaznikem Duke Activity Status Index (sfla 1C).

Mnemotechnicka pomiticka pro antibiotickou profylaxi pred operaci

(dopis redakci)

Hasanin A, Mostafa M. The “5-Ps” Mnemonic for Antibiotic Prophylaxis Before Surgery (Letter to the Editor). Anesth Analg 2025

August;141(2): e29-e30.

Mnemotechnické pomcky usnadnuji zapamatovani potfebnych
informaci a dodrzovéani doporucenych postupd. Jednim je napt. profy-
laktické podavani antibiotik (ATB) v periopera¢nim obdobi. To vyZaduje
identifikovat pacienty, ktefi ATB potiebuji, podat ATB ve spravné dévce,
dostatecné vcas pfedem, nékdy i béhem, pfipadné i potfebnou dobu
po vykonu. Cflem racionalniho uzivani ATB (antibiotic stewardship) je
zajistit Ucinné pokryti moznych vyvolavatell infekci, omezit vyskyt
rezistence, minimalizovat nezddouci U¢inky a snizit naklady na lécbu.

Autofi tohoto ¢lanku proto doporucujf jednoduchou mnemotechnickou
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pomcku 5P, tj. Penetration (otevfeni gastrointestindlniho, dychaciho
nebo mocopohlavniho traktu v pradbéhu operace), Prosthesis (im-
plantace cizich materiall jako chirurgické sitky, cévni protézy, srde¢nf
chlopné apod.), Presence of infection (pfitomnost infekce), Prolonged
surgery (protrahovany vykon) a Poor patient immunity (pacientova
oslabend imunita). Prvni 3 indikace jsou nesporné, posledni dvé se tykajt
i tzv. ¢istych vykond (¢isté x potencidlné kontaminované x kontamino-
vané). Uziti pomUcky nemé nahradit standardni postupy v jednotlivych
zatizenich, ma slouZit jen jako pfipominka.
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8 Strucéné klinické pokyny: konsenzualni stanovisko expertti American
College of Cardiology (ACC) k vysetreni a léébé kardiogenniho Soku:
zprava dozorciho vyboru nad souborem doporuc¢enych postupt ACC

Sinha SS, Morrow DA, Kapur NK, Kataria R, Roswell RO. Concise clinical guidance: an ACC expert consensus statement on the

evaluation and management of cardiogenic shock: a report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight
Committee. J Am Coll Cardiol. 2025;85(16):1618-1641. https://doi.org/10.1016/].jacc.2025.02.018 (¢ldnek volné dostupny)

10

American College of Cardiology (ACC, web: acc.org) byla zaloZena
v roce 1949 jako neziskova |ékafska vyukova organizace. V soucasnosti
se podili téZ na vytvareni zdravotnické politiky a financovani vyzkumu.
Ve spolupraci s rovnéz neziskovou American Heart Association (AHA,
zalozena 1924) publikuje od zacétku 80. let 20. stoletf klinické doporucené
postupy k ziskavani praktickych znalostf (actionable knowledge) v ob-
lasti kardiovaskuldri péce. Pro nds obor jsou zésadni prfedevsim pokyny
(guidelines) AHA pro kardiopulmonalnf resuscitaci (CPR) a neodkladnou
kardiovaskuldrni péci (ECC). Jejich aktualizace se o¢ekava 22. 10. 2025.

Tento ¢lanek (19 stran textu a 5 stran literatury) vak obsahuje
konsenzualni stanovisko k vysetfenf a 1é¢bé kardiogenniho Soku (CS),
tj. hypotenze a orgdnové hypoperfuze v disledku srde¢ni poruchy. Pro
anesteziology a intenzivisty je uzite¢nd mnemotechnickd pomdcka
SUSPECT CS, tedy méj vzdy podezfeni na mozny kardiogenni 50k,
jelikoz ¢asna diagndza a co nejrychlejsi zajisténi dostatecné orgdnové
perfuze jsou kritické pro preziti. Optimalné by toho mélo byt dosazeno
do 90 minut. Mortalita CS je i pfes pokrok v mechanickych podporach
krevniho obéhu stale 30-50 —> 70 %.

SUSPECT znamena: S jako symptoms/signs, U urine output
(< 0,5ml/kg/hod), S sustained (setrvald, < 30 min) hypotenze (TKs
<90 mmHg, MAP < 65 mmHg, pokles TK > 30 mmHg, potfeba Iékové/
pfistrojové podpory pro TK > 90 mmHg), P perfuze (védomi=CNS, kiize
= mramordz, diuréza = ledviny, kreatinin, laktat, ALT, pH < 7,2), E EKG
a echo, C méstnani (kongesce), T triage (katetrizace, nebo koronarni
jednotka, ARO).

Progndza CS zalezi na pficiné (AIM: STEMI x NSTEMI; srdecnf
selhani: de novo x zhorsenf chronického; kardiochirurgie; sekundarni,
tj. chlopenni vady, arytmie, problém v perikardu aj.) a na zavaznosti
CS (stadia A-E, At risk, Beginning, Classic, Deteriorating, Extremis).
Jejich definice (klinickd, biochemicka a hemodynamicka) je uvedena
ve volné dostupném ¢lanku. Déle se popisuje zpUsob aktivace tymu,
hemodynamika, moznosti farmakologické a indikace pfistrojové
podpory, nakonec i management kritické péce vcetné opatfenf ke
snizeni ¢etnosti komplikaci souvisejicich s nutnosti zajisténi cévnich
vstupU se Sirokym prlsvitem.

Stadia Soku u kardiochirurgickych pacienti: disledky pro
postkardiotomicky Sok a mortalitu (clanek volné dostupny).

Brozzi N, Napoli F, Aleman R, Mando F, Estep JD, Sheffield CD, et al. Shock Stages in Cardiac Surgical Patients: Implications for
Post-Cardiotomy Shock and Mortality. JACC Adv. 2025 Jul 10;4(8):101975. https://doi.org/10.1016/j jacadv.2025.101975

Posouzeni rizika je vzdy nezbytné. Cilem této retrospektivni analy-
zy databdze STS (Society for Thoracic Surgery) s vice nez 1 milionem
dospélych kardiochirurgickych pacientt bylo pfizpGsobit kardiochirur-
gii stadia kardiogenniho $oku (CS) A-E podle Spolec¢nosti pro kardiaIni
angiografii a intervenci (SCAI) a ovéfit jejich korelaci s 30dennim
prezitim. Stadium E (Extremis, 0,2 % pacientl pfed operaci) autofi
definovali pfitomnosti mimotélni orgdnové oxygenace (ECMO) nebo
biventrikularni podpory, resp. zachrannou & emergentni operaci, D
(Deteriorating, 0,7 %) nutnosti farmakologické podpory a soucasné
mechanické podpory obéhu, C (Classic shock, 8,3 %) farmakologickou

podporou nebo jednou mechanickou podporou, B (Beginning,
54,9 %) srde¢nim selhanim, urgentni operaci nebo KPR. Do stadia
A (At risk, 35,9 %) pak byli zafazeni ostatni pacienti. Mortalita pacientl
vjednotlivych stadiich A-E byla 1,2 %, 2,12 %, 9,84 %, 17,06 % a 42,1 %,
vyznamneé se lidila. Po operaci doslo ke zhorsenf stadia kardiogenniho
Soku u 6508 pacientt s 30denni mortalitou 51,6 %. Nejvyznamnéjsimi
prediktory zhorseni byly trvani mimotélniho obéhu, stadium CS pred
operacf a trvanf pfi¢né svorky na aorté. Zavérem autofi konstatovali,
Ze pouziti stadif CS-SCAI usnadhuje stanoveni progndzy rizika pred
i po operaci.

Randomizovana studie akutni normovolemické hemodiluce

v kardiochirurgii

Monaco F, Lei C, Bonizzoni MA, Efremov S, Morselli F, Guarracino F, et al. za ANH Study Group. A Randomized Trial of Acute
Normovolemic Hemodilution in Cardiac Surgery. N Engl J Med 2025;393(5):450-460. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2504948.

Kardiochirurgicti (KCh) pacienti ¢asto potfebuji transfuzi erytrocytd
(TRF). Krevni pfevody jsou viak spojeny s komplikacemi, pfipravky jsou
drahé a nemusi jich byt k dispozici dostatek. Souc¢asnd evropska i ame-
rickd doporuceni proto povazuji akutni normovolemickou hemodiluci
(ANH) za racionaIni postup ke snizeni poctu transfuzi (sila doporuceni
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2B, resp. 2A). Na svété se ANH nyni pouzivé u necelych 15 % KCh pa-
cientd, uplatiiuje se ale i v jinych operacnich oborech. JelikoZ vétsina
dosud provedenych studif ANH neméla dostatecnou silu, autofi proved|i
tuto mezinarodni (11 zemi po celém svété), multicentrickou (32 cen-

ter), pragmatickou studii, v niZ bylo randomizovéno 1010 pacient(
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podstupujicich planované KCh operace s mimotélnim obéhem (MO) do
skupiny s ANH a 1000 pacientl do skupiny kontrolni s obvyklou péci.
Viylu¢ovacimi kritérii byla hemodynamicka nestabilita, anémie (hema-
tokrit pfed MO < 30 %, resp. na MO < 24 %). Pacientdm s ANH bylo pfed
zahajenim MO odebrano 650 ml (median) krve. Primdrnim vyslednym
ukazatelem byla Cetnost pfevodu alespon jedné TRF jednotky béhem
hospitalizace, k sekundarnim ukazateldm patfily smrt, krvacivé, resp.
ischemické komplikace a akutni poskozenf ledvin. Transfundovano
bylo 27,3 % pacientl ve skupiné s ANH a 29,2 % v kontrolni skupinég,

rozdil nebyl vyznamny stejné jako neby! rozdil v poctu podanych TRF
jednotek. Chirurgicka revize pro krvaceni byla nutnd u 3,8 % pacientt ve
skupiné s ANH a u 2,6 % v kontrolni skupiné. Ani tento rozdil, ani rozdily
v bezpecnostnich ukazatelich nebyly statisticky vyznamné. Na zakladé
této studie s témér stejné velkym poctem pacientt jako v metaanalyze
29 studif (Barile L. et al., 2017) proto akutni normovolemickou hemodiluci
jako postup ke snizeni poctu transfuzi nelze doporucit. ANH neovliv-
nuje riziko revizi, nesnizuje velikost krevnich ztrat do drént v prvnich
12 hodinach a neovliviiuje bezpecnost.

Levosimendan jako antidotum pri experimentalni intoxikaci blokatory

kalciovych kanalti u moréat

Levijoki JM, Kivikko M, Pollesello P. Levosimendan as an Antidote in Experimental Calcium Channel Blocker Intoxication.
Journal of Cardiovascular Pharmacology 2024 September,84(3):340-346. https.//doi.org/10.1097/FJC.0000000000001612.

Autofi této studie zkoumali po dobu 60 minut Ucinek levosimen-
danu na hemodynamiku a preziti u morcat intoxikovanych verapa-
milem (2 mg/kg), nebo diltiazemem (4,5 mg/kg), kterd randomizovali
do Sesti skupin. V 1é¢bé jim podavali levosimendan (L) ve 3 rlznych
davkach, L s CaCl,, samotny CaCl,, resp. fyziologicky roztok (kontrola).
Levosimendan zvratil negativné inotropni Ucinek a upravil i pokles
krevniho tlaku, preZiti se zlepsilo z 13 % na 75 % u verapamilu, resp.
88 % u diltiazemu. Ve skupiné s nizkou davkou L s CaCl, se preZiti zvysilo
azna 88 % a 100 %. Kombinace levosimendanu s CaCl, tedy mize byt
Uc¢innym antidotem pfi intoxikaci BKK.

Poznamka: Letalita (smrtnost) pfi otravé blokéatory kalciovych
kanald (BKK), jako jsou verapamil, diltiazem, amlodipin aj. mze byt

velmi vysoka, zejména u tézkych otrav (u ¢lovéka odhad > 10 mg/kg,
u amlodipinu > 30 mg/kg) a bez rychlé écby. Otravy se projevuji
hypotenzi, bradykardif az asystolif, refrakternim Sokem, metabolickou
acidozou, hyperglykemii (ze zéstavy sekrece inzulinu). Uméla inteli-
gence doporucuje pro lé¢bu u lipofilnich BKK (verapamil) lipidovou
emulzi, obecné vazopresory a infuzi glukdza-inzulin-kalium (GIK)
s inzulinem ve vysoké davce technikou hyperinzulinemického nor-
moglykemického clampu (HIET, High-Dose Insulin Therapy, protokol
viz https://litfl.com/high-dose-insulin-euglycaemic-therapy; pozor
na moznost hypoglykemie, hypokalemie a snizenf volnych mastnych
kyselin v séru [FFA], pak chybi oba zdroje — glukdza i FFA - pro tvorbu
ATP v srdcil, pozn. MH).

Vysokoprutokova nazalni oxygenoterapie versus neinvazivni ventilace
u exacerbace CHOPN s akutnim hyperkapnickym respira¢nim selhanim:
metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Qin J, Wang G, Liao Y, et al. High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation for AECOPD with acute hypercapnic respiratory
failure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Annals of Intensive Care 2025;15(64).

https://doi.org/10.1186/513613-025-01480-w.

Cilem této metaanalyzy bylo porovnat Ucinnost vysokopritokové
nazalni kyslikové terapie (HFNO) a neinvazivni ventilace (NIV) u paci-
entd s akutni exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci (AECOPD)
a akutnim hyperkapnickym respira¢nim selhdnim (ARF).

Vysledky: Do analyzy byly zafazeny 4 RCT se 486 pacienty. Nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v celkové mortalité (RR 0,97;95% Cl 0,56 a7 1,68)
ani v mite intubace (RR 1,67, 95% Cl 099 a7 2,83) mezi obéma skupinami.

Pfechod na jiny zpUsob lécby (RR 2,60; 95% Cl 1,54 a7 4,38) a selhani lécby
(RR 1,64; 95% Cl 1,04 az 2,60) byly vyrazné nizsi ve skupiné s NIV.

Zavér: Ve srovnani s NIV nebyla HFNO spojena se zvysenou morta-
litou ani vys3si mirou intubace. Nicméné vice pacientt lécenych HFNO
mélo selhdni 1é¢by a bylo pfevedeno na NIV, coz mize maskovat sku-
te¢nost, ze HFNO je u pacientt s AECOPD a akutnim hyperkapnickym
respira¢nim selhdnim méné uc¢inna nez NIV.

Vliv kratkodobé ptisobicich beta-blokatorti na outcome u pacientt
se septickym Sokem: systematicky prehled a metaanalyza

McChesney Ch, Orozco N, Fiorini K, et al. Impact of Short-Acting Beta-Blockers on the Outcomes of Patients With Septic Shock:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Critical Care Medicine 2025;53(5):p e1125-e1139.

https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000006604

Cilem tohoto systematického pfehledu a metaanalyzy randomizo-
vanych kontrolovanych studii (RCT) bylo zhodnotit vliv Ié¢by kratkodobé
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pUsobicimi beta-blokétory na klinické vysledky u dospélych pacientd
se septickym Sokem.
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Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 12 RCT (celkem 1170 pacientd).
Kratkodobé plsobici beta-blokatory mohou snizovat 28denni mor-
talitu (RR 0,76; 95% Cl: 0,62—-0,93; nizka mira jistoty) a pravdépodobné
snizuji vyskyt nove vzniklych tachyarytmii (RR 0,37; 95% ClI: 0,18-0,78;
stfedni mira jistoty), ale mohou prodlouzit dobu podavéni vazopresord
(MD 1,04 dne; 95% Cl: 0,37-1,72; nizka mira jistoty). U¢inek na 90denni
mortalitu (RR 0,98; 95% Cl: 0,73-1,31), délku pobytu na JIP (MD -0,75
dne; 95% Cl: -3,43 az 1,93 dne), délku hospitalizace (MD 1,03 dne; 95%
Cl: =192 az 3,98 dne), trvani umélé plicni ventilace (MD -0,10 dne; 95%

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

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

téchto vysledka.

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

randomizovana kontrolovana studie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zavér: Ve srovnani s fyziologickym roztokem bylo pouziti balan-
covanych krystaloidd spojeno s nizsi mortalitou u kriticky nemocnych
pacientl bez traumatického poranéni mozku. U pacientd s TBI bylo
naopak zaznamendno pfi pouziti balancovanych roztokd zvyseni mor-
tality. Tato zjisténi naznacuji, ze vybér infuzni tekutiny muze ovliviiovat
vysledky intenzivni péce v zavislosti na konkrétnim typu kritického
onemocnéni, zejména u pacientl s TBI.
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16 Zhorseni kognitivnich funkei po 12 mésicich po regionalni vs. celkové
anestezii u starsich pacient podstupujicich operaci zlomeniny kycle:

17

18

nasledné sledovani studie RAGA

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

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

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

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

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

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

Management dychacich cest u pacientt s obezitou: doporuceni od Society

for Obesity and Bariatric Anaesthesia

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

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

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

Hlavni doporuceni:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cilem této studie bylo zhodnotit vztah mezi prahovymi hodnotami
oxygenace a ventilace a mortalitou u pacientl se stfedné tézkym az
tézkym traumatickym poranénim mozku (msTBI). Do systematického
pfehledu byly zahrnuty prospektivné vyhledané kohortové studie
u dospélych pacientl (= 18 let) s msTBI (Glasgow Coma Scale < 13 nebo
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Head Abbreviated Injury Scale > 3), které hodnotily expozici hypoxii,
hypokapnii nebo hyperkapnii a reportovaly mortalitu (do 6 mésicQ).
Vysledky: Bylo vyhleddno celkem 21 studii zahrnujicich 41 980
pacientl. Vysledky ukazaly, ze hypoxie i hypokapnie byly vyznamné
spojeny se zvysenou mortalitou (@aOR 1,39; 95% Cl 1,11-1,75; p = 0,005;
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aOR 1,64;95% Cl 1,25-2,15; p < 0,001). Hyperkapnie nebyla prokazatelné
spojena s mortalitou (@aOR 1,74; 95% Cl 0,91-3,32; p = 0,09).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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