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a intenzivni medicina v roce 2024

Vazené Ctendrky, vazeni Ctenafi,

uvodniky posledniho ¢isla byvaji zpravidla vyhrazeny redakéni radé,
aby zhodnotila uplynuly rok a pfedstavila plany na rok pfisti. Pfedem
je tfeba konstatovat, Ze se ¢asopisu v r. 2024 dafilo. Podafilo se plnit
edi¢ni plan, kazdé ¢islo obsahovalo, s vyjimkou tohoto tématicky
zaméreného Cisla, alespon jednu plvodni praci a kazuistiku, rozsifuje
se pocet prispévatel(l. Clanky jsou zafazovény do Web of Science
(WOS) a maji pfifazeny Digital Object Identifier (DOI). Aktualné je
Casopis elektronicky rozesildn 1570 predplatitelim, z toho 98 mimo
¢lenstvi v obou Spole¢nostech. To na druhou stranu pfinasi nutnost
zodpovédného vybéru ¢lankd, které budou pfijaty do tisku. O vyzna-
mu editor( rubrik a recenzentd jiz byla v letoSnim roce zminka, presto
je vhodné jim pfi této piileZitosti jeSté jednou podékovat za jejich
praci, kterou ¢asopisu vénuji, a bez které by nemohl ¢asopis udrzet
svou kvalitu. Podékovani patii i redaktorce, Mgr. Zednickové, kterd

pro vétsinu ¢tendrl pracuje nevidéna, ale bez jeji peclivé prace by se
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ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

komunikace s autory, editory a recenzenty pfi sestavovani jednotlivych
¢isel neobesla. KdyZ se divéte oblas na internetové stranky casopisu,
mohlijste sivsimnout, jak se od r. 2023 zménily. V souc¢asnosti obecné
informace o ¢asopisu, pozadavky na kvalitu rukopist, na kvalitu
recenzi odpovidaji standardlm zavedenych zahrani¢nich periodik.
To souvisf s pldnem na pfisti rok. Radi bychom ¢asopis zafadili do
databazi PubMed a Medline, coz by vyznamné zlepsilo jeho viditelnost
v mezindrodnim kontextu. Vzhledem k tomu, Ze v nasem pfipadé jde
o nérodnf ¢asopis publikujici ¢lanky vétsinou v ¢estiné a slovensting,
na které jsou ve srovnani s ¢asopisy publikujicimi v angli¢tiné a nové
i Spanélstiné kladeny vétsi pozadavky, jde o plan velmi ambiciézni.
Pfejme si vsichni, aby tato iniciativa vysla. Za celou rozsifenou redakci
preji vdam vsem jen to nejlepsi v novém roce a ndm hodné novych
kvalitnich ¢lankd a spokojenych ¢tendrd.

doc. MUDr. Jiri Mdlek, CSc.
vedouci redaktor

DEKUJEME NASIM CTENARUM, AUTORUM

# | RECENZENTUM ZA PRIZEN.

PREJEME KRASNE VANOCE A V ROCE 2025
MNOHO ZDRAVi A USPECHU.

REDAKCE CASOPISU
ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

. ‘9%9‘
‘ d

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):271 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

www.aimjournal.cz


https://doi.org/10.36290/aim.2024.062
https://www.aimjournal.cz/

272 | OBSAH / CONTENT

EDITORIAL
Casopis Anesteziologie a intenzivni medicina v roce 2024

The journal Anestezilogie a intenzivni medicina in 2024
Malek J. = = = = = = - - - o o e o e e e o L oo oo oo oo 271

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2024 v prehledu - Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné

Year 2024 in review — Cardiovascular issues in intensive care and perioperative medicine
Smékalova O., Klimovi¢ A., Kletecka J., Zatloukal J.,Bene§ J.- - - - - - - - - - - - - - oo oo oo 274

ce

'8

Rok 2024 v pirehledu - Kardioanestezie a kardiochirurgicka pooperacni p
Year 2024 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care
Michdlek P, Riha H., Kunsty¥ J,, Pofizka M. = - - = = = = = = = = - o o o oo oo 281

Rok v pfehledu 2024 - Sepse
Year 2024 in review - Sepsis
Karvunidis T, Krdlovcovd M. - - - - - - - - - - - - - - o o oo oo 288

Rok v pfehledu 2024 - Urgentni medicina
Year 2024 in review — Emergency medicine
SKUIEC R. - = = = = = = o o oo oo e e e oo 292

Rok v pfehledu 2024 - Prednemocnic¢ni neodkladna péce
Year 2024 in review — Pre-hospital emergency care
] ][l T e I 297

Rok 2024 v pfehledu - Lécba chronické bolesti
Year 2024 in review - chronic pain therapy
FriCOVA .- - = - - = = = o o o o o o o e e oo oo 301

Rok 2024 v pfehledu - Celkova anestezie
Year 2024 in review — General anaesthesia
Blaha J.,, Nguyenovd Q. G., BartoSovaT. - - - = - = = = = = = = = - = - - - - o oo oo 305

Rok 2024 v piehledu - Anestezie a intenzivni péce v pediatrii
Year 2024 in review — Paediatric Anaesthesia and intensive care
Klabusayova E., Bénischova T., Harazim H., Kovaf M., Vafek V., Kosinové M., Stoura¢ P.- = = - = = = = = = = = = = = = - - - 31

Anesteziologie
a intenzivni
medicina

www.aimjournal.cz =

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/
https://www.aimjournal.cz/

OBSAH / CONTENT | 273

Rok 2024 v piehledu - Porodnicka anestezie
Year 2024 in review — Anaesthesiology in obstetrics
Stoura¢ P, Blaha J., Kosinova M., Mannova J., Noskova P, Harazim H., Peskova K., SeidlovdD. - - - - - - - = = - - - - - 314

Rok 2024 v piehledu - Respiracni selhani a podpora plicnich funkci
Year 2024 in review — Respiratory failure and lung support
Maca J., BursaF, SklienkaP. - - - - - - - - - - - - - - - - - - 320

Rok 2024 v pfehledu - Regionalni anestezie
Year 2024 in review — Regional aneasthesia
Nalos D, Merjavy P. - = - = = = = = = = = o o o e e o e e oo oo 326

Rok 2024 v piehledu - Lécba akutni bolesti
Year 2024 in review — Acute pain management
Malek ). - - - - - - - - oo e e o e e oo e oo oo 329

S NAMI SE NEZTRATITE

Casopis je indexovan v téchto databazich: Scopus, WOS, Embase, Bibliographia
medica ¢echoslovaca, Excerpta medica a Academic Search Complete

Casopis je impaktovan v databazi WOS

www.aimjournal.cz ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://www.aimjournal.cz/

274 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES
Rok 2024 v prehledu — Kardiovaskularni problematika v intenzivni a periopera¢ni mediciné
https://doi.org/10.36290/aim.2024.054

Rok 2024 v prehledu - Kardiovaskularni
problematika vintenzivni a periopera¢ni mediciné

Smékalova 0."234, Klimovic A."%3, Kletecka J."?, Zatloukal J."?3, Benes J."-2:>5

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Plzer

3Simulacni centrum Plzen (SIM/PL), Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

“Ustav simula¢ni mediciny, LékaFska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Stejné jako v pfedchozich letech se i tento rok snazime v pfehledovém ¢lanku sezndmit ¢tendre s novinkami, které byly publi-
kovény v pribéhu poslednich 12 mésicu. Vedle zajimavych témat farmakologické podpory obéhu se v letosnim prehledovém
¢lanku budeme vice vénovat nékolika narodnim a mezinarodnim doporucenim. Preklad téchto doporuceni neuvadime in extenso,
ale spise se snazime zdUraznit nékteré podstatné body, které piipadné zasazujeme do kontextu stavajicich odbornych znalosti.

Klicova slova: intenzivni medicina, kardiovaskularni systém, selhani srdce, Sok, infuzni terapie, perioperacni medicina.

Year 2024 in review — Cardiovascular issues in intensive care and perioperative
medicine

As in previous years, we are also trying to acquaint our readers with the news that was published during the last 12 months in
a narrative review article. In addition to the exciting topics of pharmacological circulation support, we focus more on several
national and international recommendations in this year’s review. We do not present the translation of these recommenda-
tions in extenso, but instead, we emphasize some essential points, which we try to place in the context of existing evidence.

Key words: intensive care medicine, cardiovascular system, heart failure, shock, infusion therapy, perioperative medicine.

Uvod

Jak se stalo jiz tradici, pfindsime nasim ¢tenarm informace o nejnovej-
Sich publikacich v oblasti kardiovaskuldrni problematiky. Letos se vénuje-
me resuscita¢nim cildm a indikatordm Soku, novinkdm ve farmakologické
podpore obéhu (v¢etné nekatecholaminovych preparatt a ultrakratkych
betablokatord). Velkou ¢ast textu tvoff aktualné vydané nové doporucené
postupy pro hemodynamickou instabilitu v periopera¢nim obdobi a téz
se dotkneme problematiky pfipravy a péce o pacienty podstupujicich
nekardiochirurgické vykony, které nové podrobné zpracovala Americka
spole¢nost kardiologie a Spole¢nost pro Ié¢bu srdce.

Resuscitacéni cile v sepsi a kritickych stavech
Rozpozndni Sokového stavu pomoci zékladnich klinickych, monito-
rovanych a laboratornich parametr je jednou ze zakladnich Uloh
v akutni mediciné. Hypotenze, jako jeden z patognomickych ukazatell
sokového stavu, je spojovana s rizikem rozvoje organového poskozent

a mortalitou. V perioperacni mediciné méame diky zavadéni elektronic-

kych dekurzd dnes pomérné validni pfedstavu o rizicich asociovanych
s mirou expozice hypotenzi [1]. Podobna data shodného rozsahu
z prostiedi intenzivni péce dosud viceméné chybéla. Skupina kolem
Alexandra Vlaara, kterd se problematice hypotenze v akutnich stavech
dlouhodobé vénuje, publikovala v roce 2024 rozsdhlou metaanalyzu
122 studif (176 329 pacientd) se zaméfenim na dopad hypotenze
v intenzivni péci [2]. Systémova hypotenze, definovana jako stfednf
arteridlni tlak (MAP) pod 60 mmHg nebo systolicky tlak (SAP) pod
90 mmHg, byla vyznamné spojena s mortalitou (bez ohledu na jeji
definici v origindlni préci) — odds ratio (OR) 1,45 s 95% intervalem
spolehlivosti (95% Cl) 1,12-1,88. Pro ostatni vystupy (zhorseni funkce
ledvin, myokardidInf ischemie, cévni mozkova pfihoda, delirium a zhor-
senf kognitivnich funkci, délka umélé plicni ventilace, hospitalizace
na JIP nebo v nemocnici) se autordm nepodafilo asociaci prokazat,
v naprosté vétsiné pro nedostatecnou velikost studované populace,
nebot tyto vystupy byly reportovany vzdy jen malou ¢asti zafazenych
originalnich pracfi [2].

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
prof. MUDr. Jan Benes, Ph.D., benesj@fnplzen.cz

Clanek prijat redakci: 26. 11. 2024
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Tab. 1. Vybrand stanoviska z konsenzu italskych expert( [7]

Stanovisko Mira shody
Neexistuje konsenzus na definici refrakterniho soku. 91,67 %
Vhodny okamzik zahajeni nekatecholaminového vazopresoru neni znam. 75 %
Nejsou dlikazy podporujici strategii pouzivani nekatecholaminovych latek ke snizeni nezddoucich ucinkd vysokodavkovanych katecholamind. | 91,67 %
ATl je vyuzitelny k redukci davky katecholamind pfi 1é¢bé vazopresor-rezistentniho septického Soku. 100 %
ATII mize byt icinny k1écbé distributivniho Soku u pacientd se snizenou aktivitou nebo farmakologickou blokadou angiotensin konvertujictho enzymu. | 96,67 %
Koncentrace reninu maze byt pouzita k identifikaci pacient, ktefi by mohli nejvice profitovat z podani ATII s cilem obnovy vazomotorického tonu. | 83,33 %
U pacientd, ktefi zUstavaji hypotenzni vzdor vysoké davce vazopresort (noradrenalinové baze > 0,25-0,5 ug/kg/min), mdze byt pidani ATl v 83,33 %
inicidlni ddvce 20 ng/kg/min zvézeno jako relevantni lé¢ebnd moznost s cilem zvyseni krevniho tlaku.

U pacientt se septickym Sokem na vysoké dévce vazopresor( (noradrenalinové baze > 0,25-0,5 pg/kg/min) a vyzadujicich ndhradu funkce ledvin | 75 %

v dUsledku akutniho poskozeni miZe pouziti ATl jako druhého vazopresoru zvysit Sanci na zbaveni se ndhrady rendlnich funkci a zlepsit preZiti.

Role renin-angiotensinového systému pfi vzniku vazoplegie u pacientd s distributivnim Sokem nenf zatim dobfe prozkoumana a méla by byt | 91,67 %
vice studovana.

Klinickd zkusenost s ATl u pacientd s vazodilatacnim Sokem je limitovana a pochézi z malych studii na heterogenni populaci sledujicich 83,33 %
fyziologické cile.

Ne viechny indikatory Sokového stavu se ale hodiijako cilové parametry
resuscitace a napf. v septickém Soku se nékolik poslednich let vénuje
pomeérné vyznamny prostor diskuzim, jaké maji byt raciondIni resuscita¢ni
cile. Problematice se vénovaly dva systémové piehledové ¢lanky spojené
s rozsédhlou metaanalyzou [3, 4]. Yumoto et al. [3] se vénovali pfedeviim
klinickym parametriim. V rdmci provedené sitové metaanalyzy prokazali,
Ze resuscitace septického Soku vedend hladinou sérového laktatu (relativni
riziko (RR) 0,59 (95% Cl: 0,45-0,76)) nebo hodnocenim kapilérniho ndvratu
(RR 0,53 (95% Cl: 0,33-0,86)) ma vyznamny potencial snizeni poctu umrti
do 90.dne. Naopak centralni Zilni saturace (ScvO,) jako cilovy resuscitacni
parametr byla spojena s horsimi vysledky nez orientace podle hladiny
laktatu (RR 1,5 (95% Cl: 1,16—1,94)) [3]. Podobné vysledky prinesla prace
italskych autord, kterd ale analyzu rozsifila i o dalsi hemodynamické para-
metry [4]. Autofi identifikovali, Ze parametry spojené s rizikem Umrti na JIP
pii septickém 3oku jsou diastolickd dysfunkce (OR 1,42 (95% Cl: 1,14-1,76)
a s mensi silou i parametry poukazujici na snizenf srde¢niho vydeje —
tedy CO,gap (rozdil mezi centralnim vendznim a arterialnim parcialnim
tlakem CO,) a Pcv-aCO,/Ca-cvO, (CO,gap indexovany na spotfebu kysliku).
Systolicka dysfunkce, MAP, hodnota ScvO, nebo laktatu paradoxné v této
praci neprokazala vyznamnou vazbu s mortalitou [4]. Pfi interpretaci
téchto vysledkl je vzdy nutno uvazovat kvalitu a zaméreni origindlnich
studif. Pro klinickou préaci u I0zka je z naseho pohledu absolutné nutné
se neomezit na jediny (byt extrémné silny) indikator negativniho vyvoje,
ale interpretovat jednotlivé parametry ve vzajemné vazbé k jejich pato-
fyziologickému pozadi.

Novinky ve farmakologické podpore obéhu

V problematice dosazeni zminénych resuscitacnich cild by se mohlo
zdat, Ze jsme v poslednich 12 mésicich pfilis nepokrocili. Od publikace
ATHOS-3 [5] sice dochdzi k postupnému klinickému vyuzivani angiotensinu
Il (ATIl), s ohledem na obtizn&jsi dostupnost, ekonomickou naro¢nost
a nejasnost v indikaci jako vazopresor tetf linie nemame k dispozici néjaké
robustnéjsi informace. Dvé publikace [6, 7] se recentné snazily pouzivani
ATl vice zpfehlednit. Xourgia et al. [6] analyzovali dostupné studie (dvé
randomizované i 5 observacnich) vyuziti ATl u distributivniho $oku. Stran
vlivu na mortalitu (celkovou i v rdmci intenzivni péce) nebyl zddny efekt
patrny. Stejné tak nebyl pozorovan vyznamny renoprotektivni Ucinek
(potieba nahrady funkce, zhorsenf akutniho poskozeni), ale ani zvysent
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rizika tromboembolickych pfihod. Ocekavané uziti ATl sniZilo potfebnou
déavku noradrenalinu tfi hodiny po zahéjenti infuze, v proporci pacientd,
kteri dosahli cilového stfedniho tlaku, nebyl mezi porovnavanymi studiemi
patrny rozdil. Italska publikace [7] shrnuje vysledky expertniho panelu ve
13 stanoviscich, z nichz jen ¢ast se blize véze k problematice vyuZiti ATII
(Tab. 1). Mlze ale v soucasné dobé byt dobrym voditkem, jak ATIl v praxi
pouzivat.

Co se tyka ostatnich nekatecholaminovych vazopresor(, vice pozor-
nosti se v poslednidobé dostava i pouziti methylenové modii (MM) [8, 9]
(mj. v pfehledové podobé se problematice vénovala dffve i skupina Ces-
kych autord [10]). Fernando et al. [9] provedli metaanalyzu 6 randomizova-
nych studif s uzitrm MM Uhrnné u 302 pacientt v septickém $oku s ndlezem
pravdépodobného vlivu na kratkodobou mortalitu (risk ratio (RR) 0,66
(95% ClI:0,47-0,95), délku vazopresorické podpory (stfedni diference (MD)
-31,1 (95% Cl: -45,6 az -16,5) hodin) a zkrdceni doby hospitalizace (MD -2,1
(95% ClI: -2,8 a7 -1,4) dne) bez vyznamnych vedlejsich ucinkd. S ohledem
na minimalnf rozdfl v zafazenych studiich (navic jedna prace s ischemicko-
-reperfuznim postizenim a jedna postkardiotomicka) shledali obdobné
vysledky u distributivniho $oku i Huang et al. [8]. Tito autofi sice nepotvrdili
vliv na mortalitu, ale rozdil v délce ventila¢ni podpory, délce hospitalizace
na JIP a v nemocnici byl patrny. Pro redlnou praxi je ale podstatné, ze
zafazené prace nemaji jednotnou metodiku podani MM od bolusového
podani 1,5-3 mg/kg po opakované sestihodinové infuze 100 mg/den.
Pfi zohlednéni farmakodynamického uc¢inku MM na produkci NO se jevi
jako nejucelngjsi podani 15minutového bolusu 2 mg/kg nasledovaného
24hodinovou titrovanou infuzi 0,25-2 mg/kg [11] nebo infuze 100 mg MM
na 6 hodin s pfipadnym opakovanim ve tfech po sobé nésledujicich
dnech [12]. Tyto formy podéani mély podle metaanalyz nejvétsi efekt
na dosazeni cilového krevniho tlaku [8].

Perioperacni hypotenze se ukazuje jako jeden z dudlezitych mo-
mentl zvysujicich riziko pooperacni morbidity (event. i mortality) [1].
Vedle tradi¢né uZivaného efedrinu a noradrenalinu (NA) se v poslednf
dobe vice uvazuje o pourziti ¢istého a, agonisty fenylefrinu (FE) nebo
nekatecholaminovych V, agonist(i. Heybati et al. publikovali v roce 2024
rozsahlou metaanalyzu porovnavajici efekt vazopresinovych analog (VA)
(vazopresin, ornipresin, terlipresin) proti noradrenalinu k ovlivnéni periope-
racni hypotenze [13]. Autofi analyzovali 13 studif (719 participantd), az na
vyjimky se ovsem jednalo o kardiochirurgické pacienty. Neshledali vyznam-
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ny rozdil mezi VA a NA v celkové mortalité. U pacientt s vazoplegickym
Sokem pfi/po kardiochirurgické operaci ved! VA (event. kombinace VA-NA)
k vyznamné kratsi dobé pobytu na JIP i v nemocnici zfejmé v ddsledku
nizsi frekvence rozvoje akutniho rendlniho poskozent a fibrilace sini [13].

Co se tykd katecholaminovych latek, zajimavou studii vénuijici se efektu
FE na kardiovaskulami systém a prokrveni mozku publikovali Meng et al.
[14]. V rdmci systematického pfehledu analyzovali autofi 49 studif jak
u bdélych, tak anestezovanych pacientU. Pouziti FE bylo u obou skupin
spojeno s proporénim poklesem srdecni frekvence (sklon regresni kfivky
-0,69 a-0,36 u bdélych a anestezovanych), tepového objemu (-0,56 a-0,2)
a tedy i srde¢niho vydeje (-0,78 a -0,41). U anestezovanych pacient( byl
vliv na srde¢ni vydej hlavné dlsledkem poklesu srde¢ni frekvence, zména
tepového objemu byla relativné méné vyznamna. Analyza potvrdila, Ze
v dUsledku nérlstu perfuzniho tlaku po podani FE dochézi ke zvyseni
pritoku mozkem (cerebral blood flow, CBF) hlavné u anestezovanych
osob (sklon regresnf kfivky 0,41 a 0,75), pravdépodobné v dtsledku naru-
Senf autoregulacni schopnosti volatilnimi anestetiky (hypotéza autord).
Paradoxni snizeni saturace mozkové tkané kyslikem (méfeno near-infrared
spektroskopif) autori pfipisuji spise snizeni extrakranidlni perfuze (tedy kiize
a podkozi), kterd se vindexu projevuje [14]. Vlivu ndrdstu tlaku a mozkové
autoregulaci se stejnd autorska skupina vénuje i v obdobné praci s aplikacf
NA [15]. Metaanalyzou experimentU u pacientll bez porusené autoregu-
lace a osob s kritickym onemocnénim nebo traumatickym postizenim
mozku autofi velmi precizné dokazujf, Ze s charakteristickou autoregulacnf
kfivkou se setkdvédme prakticky pouze u ,zdravych” osob v rozsahu MAP
90-120 mmHg. U kritickych pacientd nebo téch s traumatickym posko-
zenim mozku je patrnd linedrni zavislost mezi MAP a CBF.

V prabéhu poslednich 12 mésict byly publikovany i dvé systematické
review zahrnujici nase soucasné pozndani stran pouzivani nekatecholami-
novych inotropik [16, 17]. Ge et al. studovali vyuzitf levosimendanu u paci-
entl v sepsi [16]. Vysledky metaanalyzy 11 studif ocekdvané nenasvedcuj
vyznamnému efektu levosimendanu na mortalitu pacient( v sepsi oproti
placebu nebo nasazeni dobutaminu. A to vzdor faktu, Ze studie potvrdily
zlepseni kardidlnich funkci po aplikaci levosimendanu (narGst ejekéni frakce
levé komory, vzestup srde¢niho vydeje) a zlepseni markerl srde¢niho
selhavani (NT-pro BNP) i orgdnové perfuze (laktét). Podle analyzy citlivosti
ovsem zahrnuty celkovy vzorek 1044 pacientl nenf postacujici k definitiv-
nim zaverdm (kalkulace naznacuje cca dvojnasobné mnozstvi pacient()
[16]. Podobné vyznivé i druha prace Xu et al. sledujic pouzitl milrinonu
v obecné populaci kriticky nemocnych [17]. Metaanalyza zahrnula 20 studif
s 2036 participanty. Komparatorem bylo bud podani dobutaminu, levosi-
mendanu nebo placeba. Studie neprokézala vyznamny efekt milrinonu
na mortalitu ani celkové nebo rozlozené v jednotlivych podskupinach
(rzny komparator, kardiochirurgickd operace). U pacient( podstupujicich
kardiochirurgicky vykon vedlo podani milrinonu ke snizeni incidence
fibrilace sini, u pacientl se srde¢nim selhanim a Sokem tento efekt patrny
nebyl. U pacientl s aplikaci milrinonu nebyla proti komparatortim patrna
odlidnost ve velikosti dosazeného srde¢niho vydeje nebo pokles MAP.
Naopak snizenf tlaku v zaklinénf bylo po zahéjenf infuze vyznamné [171.

Posledni skupinou kardiovaskuldrnich 1ékd, kterd byla v poslednich
mésicich vyznamné diskutovana, jsou ultrakratké betablokatory (BB).
Ve stfedu zajmu jsou hlavné dva preparaty esmolol a landiolol s rych-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):274-280 /

lym ndstupem uUcinku (2, potazmo 1 minuta), velmi kratkym poloc¢asem
(9, potazmo 4 minuty) diky odbourdvani erytrocytamni nebo sérovou
esterdzou a vysokou (1 selektivitou [18]. Roli esmololu u pacientd v sepsi
se vénovala metaanalyza 15 studif (1 100 pacientd) [19]. Vysledky analyzy
vyznivajf signifikantné pro pouziti BB u septickych pacientl s tachykardif
(cilem vétsiny zafazenych studif byla kontrola srdec¢ni frekvence pod 100/
min). Esmolol ved! pravdépodobneé snizenim srde¢ni frekvence k nizsi
zatézi myokardu (méfeno srde¢nimi troponiny), ale hlavné ke klinicky vy-
znamnému vlivu na délku mechanickeé ventilace, pobytu na JIP a 28dennf
mortalitu. Tyto vysoce optimistické vysledky z naseho pohledu ponékud
snizuje fakt, ze z 15 zafazenych studif je 11 cinskych, jedna plvodem
z Turecka, Izraele, Italie a Egypta. Vétsina studif byla monocentrickych
s velmi malou populaci. V kontradikci téchto vysledkd, Landi-SEP trial,
multicentrickd studie provedend ve 20 centrech s cilovym zafazenim
196 pacientl s pomeérné silnou ¢eskou stopou [20], nepotvrdila vyznam
kontroly srde¢nf frekvence (primarni vystup studie) na mortalitu nebo
jiné klinické vystupy (sekundarni vystupy). U skupiny s fibrilaci sini byl
zaznamendn signdl k nizsi mortalité [20], coz je v souladu s aktudlnim
tlakem na vyuZzivani ultrakratkych BB (a specidlné landiololu) jako Iéku
prvnivolby ke kontrole frekvence u pacient s rychlou odpovedi komor
pii fibrilaci sinf [21]. VSechny zminéné prace ovsem shodné uvadéji, ze
aplikace ultrakratkych BB nevedla k vyznamnému ovlivnénf potfeby

vazopresord.

Perioperaéni hemodynamicka instabilita
a aktualni doporuceni
Alkoli primérnim zabérem naseho roku v pfehledu je problematika kardio-
vaskuldmi péce v intenzivni pédi, nelze prehlédnout nékterd vyznamna
doporuceni v oblasti perioperacni péce, mj. i kvdli jejich vyznamnému
prekryvu. O negativnim dopadu perioperacni hypotenze sved¢iv daném
okamZiku fada praci, jakkoli se Uroven diikaz{ omezuje spise na popis aso-
ciace nez pfimou kauzalitu [1]. Nékolik souc¢asné publikovanych obecnych
doporuceni a panell se této problematice vénovalo [22-24].
Autofi PeriOperative Quality Initiative (POQI) pfinadseji sumarizaci
problematiky shrnutou do ¢tyf konsenzl a ¢ty doporucenti [23]:
Konsenzus 1: Intraopera¢ni MAP pod 60-70 mmHg nebo SAP
pod 90-100 mmHg je spojen s rizikem poskozeni ledvin, infarktu
myokardu a smrti. Poskozenf je zpUsobeno kombinaci hloubky
a trvani hypotenze (vysoka Uroven ddkazd).
Konsenzus 2:V ramci dat z obecné chirurgie nebylo pozorovano
spojeni mezi hypertenzi (SAP 120-200 mmHg) a poskozenim ledvin
nebo srdce (nizkd Uroveri dikazd).
Konsenzus 3: Kontinualni monitorace krevniho tlaku oproti intermi-
tentnimu méfeni umoznuje snizit zavaznost i dobu trvani hypotenze
(vysoka urover dlkazd).
Konsenzus 4: Pooperacni hypotenze z(istava ¢asto nerozpoznana
a mdze byt vyznamnéjsi nez intraoperacni, nebot mize mit vy-
znamné delsi trvani. Hodnoty spojené se zvysenim rizika pro pacien-
ty nejsou aktudliné zndmy (stfedni Uroven dikazd).
Doporuceni 1: POQI doporucuje udrzovani MAP > 60 mmHg
u rizikovych pacientt (silné doporuceni na podkladé stfedni Urovné
dlkazl).
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Doporuceni 2: Zvysovani MAP nad doporucenou Uroven je potfe- Doporuceni 4: Pfi [é¢bé intraoperacni hypertenze je potfeba
ba u pacientl se zndmkami zvyseného Zzilniho tlaku nebo v pfipadé zabranit rozvoji hypotenze (silné doporuceni na podkladé stredni
elevace extravaskularniho tlaku (v hrudni ¢i bfisnf dutiné, neurokra- Urovné dikazd).

niu nebo koncetinovych kompartmentech) (silné doporuceni na

podkladé stredni Urovné dlikazd). Pravdépodobné nejkomplexnéjsi pfistup k problematice hemodyna-
Doporuceni 3: Hypotenze ma byt IéCena na podkladé pfedpo-  mické monitorace v perioperacnim obdobf pfindsi recentni némec-
kladané pficiny — tedy vazoplegie, hypovolemie, bradykardie nebo k& doporuceni — sumarizace vybranych postupl viz tabulka 2 [24].
nizkého srde¢niho vydeje (silné doporuceni na podkladé vysoké  Detailnéjsimu probrani jednotlivych doporuceni se pravdépodobné
Urovné dikazd). budeme vénovat v separatni publikaci prdbéhu nésledujiciho roku.

Tab. 2. Vybrand doporuceni pro intraoperacni monitoraci hemodynamiky podle Némecké spolec¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny (DGAI) [24]

Oscilometricka monitorace krevniho tlaku

Oscilometricka kontrola arteridlniho tlaku by méla byt — pokud mozno - provddéna na horni ¢asti paze.

Pro oscilometrické monitorovani arteridlniho tlaku by méla byt zvolena velikost manzety vhodnd pro obvod nadlokti a manzeta by méla byt umisténa tésné
kolem nadlokti bez kontaktu s olekranem.

Pro oscilometrické monitorovani arteridlniho tlaku by méla byt manzeta na hornf ¢asti paZe umisténa na Urovni srdce a béhem méfeni by se mélo zabranit
vnéjsi kompresi nebo manipulaci s manzetou.

U pacientt v celkové anestezii by se mélo oscilometrické monitorovéni arteridlniho tlaku provadét kazdé 3 minuty. Interval méfeni by mél byt prizplsoben
klinickému kontextu.

Kontinualni monitorace krevniho tlaku

KontinudIni monitorovani arteridlniho tlaku by mélo byt pouzito u viech pacientd, u kterych — kvlli anesteziologickym nebo chirurgickym vykondm nebo
pfidruzenym onemocnénim — existuje riziko komplikacf spojenych s hypotenzi nebo hypertenzi.

KontinudIni monitorovani arteridlniho tlaku by mélo byt provadéno pomoci arteridlniho katétru.

U pacient( s nizkym nebo stfednim rizikem Ize zvazit neinvazivni kontinudIni monitorovani arteridiniho tlaku.

U pacientt s indikaci k monitorovani invazivniho arteridlniho tlaku by mél byt arteridini katétr zaveden pfed Uvodem do anestezie.

ArteridIni katétry by mély byt primarné zavadény do a. radialis.

Snimac tlaku by mél byt vzdy zkontrolovén, zda je spravné vyrovnan nebo vynulovan.

Dynamickd odezva méficiho systému (damping) by méla byt peclivé zkontrolovéana.

Monitorace tlaku a cilové parametry

Zejména pii zménach polohy pacienta by mél byt arteridlni tlak méfen frekventné nebo - jesté Iépe — nepretrzité.

Ve viech polohach, kde je obvykla referencni Uroven ,pravé s nize nez baze lebecni, by mél byt neinvazivné méfeny stiedni arteridlni tlak korigovan na
rozdil hydrostatického tlaku nebo by méla byt referen¢ni trover kontinudlniho méfent arteridiniho tlaku nastavena na Uroven lebec¢ni baze.

Pro intraoperacni fizeni arteridlniho tlaku by mél byt pouzit stfednf arteridlni tlak.

Strednf arteridIni tlak by mél byt udrzovan nad 65 mmHg.

Srdecni frekvence

Bradykardie by méla byt lé¢ena, je-li doprovazena klinicky vyznamnou hypotenzi, snizenou perfuzi nebo snizenym privodem kysliku.

Pokud je pfitomna tachykardie, je tfeba vyloucit hypovolemii.

Monitorace srdecniho vydeje

U pacientt s vysokym rizikem komplikaci Ize zvazit monitorovéni tepového objemu/srde¢niho vydeje.

Cilové hodnoty tepového objemu/srde¢niho vydeje by mély byt definovany individudlné pro kazdého pacienta.

Tepovy objem/srdecni vydej je tfeba interpretovat v kontextu klinickych a metabolickych zndmek hypoperfuze.

Tepovy objem/srdecni vydej by nemély byt bézné cileny na maximalni hodnoty.

Zhodnoceni tekutinové reaktivity

K posouzeni reakce na tekutiny by mély byt u mechanicky ventilovanych pacient pouzity dynamické proménné predtizeni (napf. variabilita pulzniho tlaku
nebo tepového objemu).

Pokud nelze pouZit dynamické proménné predtizeni, méla by byt tekutinovd reaktivita posouzena provedenim provokacnich testd zaloZzenych na monitoraci
tepového objemu nebo srde¢niho vydeje.

Statické proménné predtizeni (napf. centraini zilni tlak) by nemély byt pouzivany k hodnocenf reakce na tekutiny.

Samotny vydej moci by nemél byt pouzivan k diagnostice hypovolemie nebo k vedeni hemodynamického managementu.

I u pacientd s predpokladem reakce na podani tekutiny by méla byt indikace podani tekutin stanovena individuainé na zakladé hemodynamiky a klinického kontextu.

Posouzeni hypoperfuze tkani

PFi podezfeni na hypoperfuzi nebo nedostate¢nou tkanovou oxygenaci je treba zméfit laktat k posouzeni hemodynamiky.

Zvyseny laktat by mél byt interpretovan s ohledem na mozné nehemodynamické pficiny.

Pfi podezfeni na hypoperfuzi nebo nedostate¢nou tkanovou oxygenaci Ize k dodate¢nému posouzeni hemodynamiky pouzit centraini Zilni saturaci
kyslikem.

Dopliikova vysetieni k posouzeni stavu hemodynamiky

Echokardiografii je tfeba provadét u pacientd s hemodynamickou nestabilitou, ktefi nereaguji na pocatecnf lécbu, zvIasté kdyz pfi¢ina hemodynamické
nestability nenf jasna.

Monitorovani mikrocirkulace pomoci vitalni mikroskopie by nemélo byt pouzivano k vedeni hemodynamickeé terapie.

Jako dopInék hemodynamického hodnoceni Ize zvazit near-infrared spektroskopii.
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Momentalné odkazujeme Ctendfe stran zdivodnénti a vykladu jednotlivych
bodd na plvodni publikaci [24].

Nejvyznamnéjsim pocinem z pohledu kardiovaskuldmi péce v peri-
operacnim obdobfje ale vydani novych doporucenych postupt Americké
spole¢nosti kardiologie a Spolec¢nosti pro 1é¢bu srdce (ACC/AHA) stran
pfipravy a péce o pacienty podstupujici nekardiochirurgické vykony (non-
cardiac surgery, NCS) [25]. Doporucentjsou pfilis rozsahla, abychom se jim
veénovali podrobné. Z celého spektra proto piindsime pouze nékolik nej-
vyznamnéjsich doporuceni sumarizovanych do rozhodovaciho schématu
pro postup v pifprave pacienta pred NCS (Obr. 1).

Zakladni stratifikace rizik sledované populace by méla byt vedena
pravdépodobnosti rozvoje ,major cardiovascular event” (MACE) nad 1 %.
Ke stanoven( rizikové populace se doporucuje pouziti validovaného sko-
rovaciho systému - nejsilnéjsi doporucenti je pro uziti Revidovaného skore
kardidIniho rizika (RCRI - Tab. 3) hlavné pro jeho jednoduchost a zarover
pomerné uspokojivou spolehlivost [26]. Hodnota RCRI nad 1 sved¢i pro
riziko MACE nad 1 %, a tedy skupinu pacientd se zvysenym rizikem kar-
didlni morbidity. Pfinosné mohou byt ovsem i komplexnéjsi kalkuldtory
kardiovaskuldrniho rizika [27]. Nejlepsi predikci rizika dosahl ve vzajemné
komparaci kalkuldtor NSQIP Americké spole¢nosti chirurgt (https:/risk-
calculator.facs.org/RiskCalculator/) zohlednuijici celou fadu chronickych
i akutnich stavli [28, 29].

Vedle stanoveni kardiovaskuldrniho rizika je pro rozhodovani sa-
moziejmé nadéle dlleZité zhodnoceni tolerance zatéze, at uz pomoci
metabolickych ekvivalentd (METs, hodnota nad 4) nebo skérovanim podle
Duke Activity Status Indexu (DASI, sumarni hodnota nad 34, viz Tab. 4)
[30]. Hlavné u pacientt nad 64 let se déle zohledriuje kiehkost. Skérovaci
systém z pohledu pffnosu neni oviem pevné stanoven. Vyuzfvani kardio-
marker( (srde¢ni troponiny a natriuretické faktory) a jejich stanovovani
v ramci perioperacniho obdobf se vedle ACC/AHA doporuceni podrobnéji
vénuje i specificky text fokusovaného doporuceni Evropské spolecnosti
anesteziologie a intenzivni péce (ESAIC) [31]. Vétsina dostupnych do-
poruceni ma ale pouze velmi malou vahu a na podkladé aktualnich
dat v zésadé nelze doporucit vyuzivani odbérl srdecnich biomarkerd
v perioperacnim obdobf jinak nez v kontextu klinické situace, pfipadné
vyzkumu. Je pravdépodobné, Ze elevace troponinli v postoperacnim
obdobi poukazuje na absenci tolerance zvysené kardiovaskularni zatéZe,
a tedy vysoce rizikovy profil pacienta.

Prevence tromboembolické nemoci
vintenzivni pééi a perioperac¢nim obdobi

V kontextu recentnich guidelines pro periopera¢ni a intenzivni péci u chi-
rurgickych pacientl nelze opomenout v roce 2024 vydana podrobna
doporuceni pro perioperacni profylaxi Zilni trombdzy [32]. V obecné
roviné je patrnd naprostd dominance farmakologické profylaxe nizko-
molekularnimi hepariny (Low Molecular Weight Heparine, LMWH) se
zohlednénim nefarmakologickych postupt (¢asnd mobilizace, optimalni
hydratace, bandaze dolnich koncetin). V reZimu intenzivni péce platf supe-
riorita farmakologické profylaxe, pokud nenf kontraindikovana. V piipadé
kontraindikace je doporucena alespory mechanickd profylaxe s upfednost-
nénim intermitentni komprese pfed trvalou. V indikovanych pfipadech
je vhodné nahradit LMWH vhodné&jsim preparatem — v pfipadé tézké
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Tab. 3. Revidované skére kardidiniho rizika (RCRI) [26]

Parametr Body

Anamnéza ischemické choroby srde¢ni

Anamnéza cerebrovaskularniho onemocnéni

Srdecni selhdni v anamnéze

Diabetes mellitus na inzulinoterapii

Sérovy kreatinin nad 176,84 umol/I (2 mg/dl)

Vlysoce rizikova operace (nitrohrudni, intraperitonedlni nebo
cévni)

Vyhodnoceni (celkovy pocet bodt) Suma

Skupina 1 (velmi nizké riziko) 0

Skupina 2 (riziko MACE < 1%) 1

(
Skupina 3 (MACE > 1 %) 2
Skupina 4 (vysokeé riziko MACE) 3+

Tab. 4. Duke Activity Status Index (DASI) [30]

Cinnost Véha

Pecovat o sebe sama (napf. najist se, obléci se, vykoupat, pouzit | 2,75
zachod)

Chtze po domé/byté 1,75
Jit jeden nebo 2 bloky po roviné 2,75
Vyjit jedno kfidlo schodt nebo jit do kopce 55
Ubéhnout kratkou vzdéalenost 8
Délat drobné doméci prace (napf. utfit prach, umyt nadobf) 2,7
Délat stfedné naméhavé domaci prace (napf. vytirat podlahu, 35
luxovat, drobnd péce o zahradku)

Délat tézkou domdci praci (napf. zvedat a presouvat tézsi 8
nédbytek, drhnout podlahu)

Tézkd prace na zahradé (napt. hrabani listi, sekani travy bez 45
samohybu, plenf a ryti)

Sexudlni aktivita 525
Namdéhava sportovni aktivita (napf. plavani, single tenis, 75

basketball, lyzovani)

Vyhodnoceni - soucet viech vah jednotlivych provadénych aktivit

renalni dysfunkce nefrakcionovany heparin nebo dalteparin, u heparinem
indukované trombocytopenie argatroban. Rutinni hodnoceni aktivity
anti-Xa neni doporuceno, naopak s vyhodou mize byt u pacientd s rendini
dysfunkci nebo extrémnimi hmotnostnimi kategoriemi — cilova hodnota
anti-Xa ovsem v doporucenich obsazena nent. Specifickd doporuceni pro
jednotlivé individudIni situace jsou dostupnd v origindlnim textu a jeho
sumarizaci [32].

Zaveér

Rok 2024 byl stran publikovanych praci v oblasti hemodynamické proble-
matiky opravdu bohaty. Byla publikovana fada doporuceni. Obecné to
ale znamend utvrzovani se v jiz zjisténych skute¢nostech, ze prohloubenti
hypotenze v jakékoli fazi perioperacniho obdobi s sebou mlze prinést
komplikace. V€asna detekce této skute¢nosti pomoci diagnostiky jak
klinické, tak laboratorni, a interpretace vysledk poméaha k brzké aplikaci
vhodné terapie. Od publikace studie ANDROMEDA-SHOCK [33] zaziva
vysetfenikapildrniho ndvratu a jeho aplikace v resuscitaci Sokového stavu
doslova renesanci a Ize oc¢ekdvat, ze se vyzkum jednoduchych a snadno
aplikovatelnych parametrl detekujicich hypoperfuzi a predikujicich
mortalitu a morbiditu bude v odborné spole¢nosti pokracovat. Nova
doporuceni stran kardiovaskularnf stratifikace u nekardiochirurgickych
pacientl (opét ocekavatelné) sleduji soucasny trend personalizované
strategie 1éCby.
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Obr. 1. Diagram perioperacniho kardiovaskuldrniho zhodnoceni (volné podle Berger et al. [23])

Pacient planovany na nekardiochirurgicky
vykon s kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory, onemocnénim nebo symptomy

Provést vykon

Management akutniho kardidlniho
stavu a rozvaha multidisciplinar-
niho tymu kvali odlozeni vykonu,
neinvazivni nebo paliativni [é¢by

ANO

Zhodnoceni rizika nezédoucich
kardiovaskularnich piihod
(stupen 2a)

ANO

Emergentni
vykon?

NE

ANO }—b‘ Provést vykon

Ma pacient...
Akutni koronarni syndrom?
Nestabilni srde¢nf arytmii?
Dekompenzované srdec¢ni selhani?

NE

Odhad perioperacniho rizika

M pacient néktery z nasledujicich rizikovych faktora?
Tézkéa chlopennivada
Tézka plicni hypertenze
2Zvysené riziko vrozenych srde¢nich vad
Recentné po PCI/CABG
Recentni cévni mozkové piihoda
Kardioverter/ICD
Zvysend kiehkost (napt. CFS > 5, METs < 4)

Nizké kalkulované riziko bez
rizikovych faktord

.

Provést vykon

Provést vykon

Provést vykon nebo
zvézit alternativni
strategii: odlozit vy- NE
kon, neinvazivni nebo
paliativni lé¢bu

Provést vykon Normalni biomarkery

Zvysené kalkulované riziko
bez rizikovych faktort

Zvazit 12svodové EKG pti zvyse-
ném riziku u asymptomatickych
pacientd bez rozvinuté ICHS
(stupen 2b)

Zvézit zahajeni terapie dle dopo-
ruceni pro dlouhodobou redukci
kardiovaskularniho rizika
a managementu onemocnént

Spatna nebo nezndma funkenf
kapacita (METs < 4, DASI < 34)
(stupen 2a)

ANO

Ovlivni dalsi testovani rozhodovani
nebo perioperacni péci

ANO

Predoperaénizhodnoceni biomarkert

BNP/NT-proBNP
(stupen 2a)

Zvaz troponin
(stupen 2b)

Zvazit ECHO

ZvaZit neinva-
zivni zatézové
testy
(stupen 2b)

2Zvazit CT koro-
néarnich tepen
(stupen 2b)

Abnormalni markery

Zvysené kalkulované riziko
s rizikovymi faktory

}

Zvazit vhodnou konzultaci
v tymu stran nacasovani vykonu a
perioperacni diagnostiky
amanagementu

12svodové EKG u pacientt s
rozvinutou ICHS nebo symptomy
(stupen 2a)

(stupen 1/2a)

Zvazit zahajeni terapie dle dopo-
ruceni pro dlouhodobou redukci
kardiovaskularniho rizika
a managementu onemocnéni

Multidisciplinérnfrozvaha
ke zvazeni rizik a benefitd
dalsiho vysetiovani

Daldi vysetfovani
Bez vysetfovani

Zvézit alternativni strategii:

odlozit vykon, neinvazivni

nebo paliativni lé¢bu nebo
provést vykon

Zvézit pooperacni sledovanf
troponinu (stupen 2b)

Kardiovaskuldrni rizikové faktory: hypertenze, koufeni, vysokd hladina cholesterolu, diabetes, Zeny > 65 let, muzi > 55 let, obezita, ICHS v rodiné. CFS — Clinical Frialty Scale,

DASI - Duke Activity Status Index
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a kardiochirurgicka pooperacni péce
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Perioperac¢ni a pooperacni péce u vykonu na srdci a hrudni aorté pfindsi velkou fadu specifickych situaci rozdilnych od
ostatnich operacnich oboru. Ve vétsiné svétovych zemi je kardioanesteziologie samostatnou subspecializaci. Obecné
v moderni kardiochirurgii dochazi k tendenci posouvat se k méné invazivnim vykondm, s pouzitim parcialnich sternotomii,
minitorakotomii, torakoskopii nebo hybridnich pfistupl za spolupréce s interven¢nimi kardiology. Tento prehledovy ¢lanek
komentuje novinky v oboru za posledni rok. Jsou diskutovana témata miniinvazivni kardiochirurgie, recentni doporucené
postupy v perioperacni péci, nové Iékové studie, aplikace tekutin a krevnich derivatd. Samostatna ¢ast je vénovana kom-
plexni [é¢bé plicni hypertenze. Déle jsou prezentovany vysledky studii, které se tykaji mechanickych srde¢nich podpor,
transplantace srdce, pooperacni a intenzivni péce u kardiochirurgickych nemocnych.

Klicova slova: kardioanestezie, miniinvazivni kardiochirurgie, plicni hypertenze, mechanické srde¢ni podpory, transplantace
srdce, pooperacni péce.

Year 2024 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care

Perioperative and postoperative care in cardiac and thoracic aortic surgeries carries a significant number of specific scenarios
differing from other surgical specialties. Cardiac anesthesia is an independent sub-specialty in most developed countries.
Generally, modern cardiac surgery tends to move towards less invasive procedures such as partial sternotomy, mini-thora-
cotomy, thoracoscopy, or hybrid procedures in cooperation with interventional cardiologists. This review article comments
on the novel information within the last year. The topics of mini-invasive cardiac surgery, recent guidelines in cardiac periop-
erative care, novel drug studies, and application of fluids and blood products are discussed. A specific part is devoted to the
complex management of pulmonary hypertension. The results of studies on mechanical heart support, heart transplantation,
and postoperative and intensive care in cardiac surgery patients are also presented.

Key words: cardiac anesthesia, mini-invasive, cardiac surgery, pulmonary hypertension, mechanical heart support, heart
transplantation, postoperative care.

Uvod

Perioperacni a pooperacni péce u pacientd, ktefi podstupuji operace
srdce a hrudnf aorty, je spojena s nékterymi situacemi a procedurami,
které jsou odlisné od péce v jinych chirurgickych oborech. V tomto
prehledovém ¢lanku jsou prezentovany nejnovéjsi dilezité nebo zajimavé
informace v této subspecializaci.

Prehled za rok 2023 byl vénovan predevsim doporucenym postuptm,
novym trendlm v kardiochirurgii, komplikacim spojenym s kardiochirur-
gickou operativou, Iékovym studiim, novym farmakdm, mechanickym
podpordm obéhu, péci o pacienty s transplantaci srdce, monitoraci
a laboratornim metoddm v kardiochirurgické perioperacni péci [11.

Hlavnimi tématy tohoto prehledu jsou perioperacni péce u miniin-
vazivnich kardiochirurgickych vykon(, pfesun ¢asti vykon( na hybridnf
saly za spoluprdce intervencnich kardiologt a chirurgl, perioperac¢ni
péce u chirurgické lécby plicni hypertenze, mechanické srde¢ni podpory,
transplantacni problematika a nové postupy v pooperacni i intenzivni
péci o kardiochirurgické pacienty.

Metodologie

Autofi ¢lanku vybrali manualné nejzajimavéjsi publikace v oboru
kardioanesteziologie a kardiochirurgické pooperacni péce od listopa-
du 2023 do konce fijna 2024. Preferovali jsme podle pyramidy Evidence
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based medicine pfedeviim metaanalyzy, systematické pfehledy,
randomizované kontrolované studie a velké kohortni mezindrodnf
studie. Cast prehledu je také vénovéna mezinarodnim doporuc¢enym
postuptim. Pro vybeér ¢lankd jsme pouzili casopisy s tématikou kar-
dioanesteziologie, obecné anesteziologie a intenzivni péce s impakt
faktorem podle databdze Web of Science (WoS). Pouzita byla periodi-
ka s impakt faktorem bezprostfedné se vénujici tématu — Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Seminars in Cardiothoracic and
Vascular Anesthesia, Anesthesiology, Anesthesia and Analgesia, Journal
of Clinical Anesthesia, Canadian Journal of Anaesthesia, European
Journal of Anaesthesiology, British Journal of Anaesthesia, Anaesthesia,
Acta Anaesthesiologica Scandinavica, Minerva Anestesiologica, BMC
Anesthesiology, Anesteziologie a intenzivni medicina, Critical Care,
Intensive Care Medicine a Resuscitation. Déle byly selektovéany ¢lanky
z databaze PubMed v anglickém jazyce s pouzitim MeSH termind ,cardi-
ac surgery”, ,anesthesia’, ,perioperative care”, ,extracorporeal support’,
,heart transplantation” a odpovidajicich Booleanskych operétord.

Guidelines, doporucené postupy

V letosnim roce byly vydany doporucené postupy pro provadéni ERAS
u kardiochirurgickych pacientl [2]. Doporucené postupy se zaméruijf
na nasledujici body: vysoce vyznamné je pouZiti fizené ventilace s niz-
Simi objemy (6-8 ml.kg™) a PEEP = 5 cmH, O ke sniZeni pooperacnich
respiracnich komplikacf a systematicky screening pooperacniho deliria,
napfiklad pomoci CAM ICU skére [3] s pouzitim nefarmakologickych
postupl jako je zapojeni rodiny nebo pfisné dodrzovani cirkadidlniho
rytmu. Stfedné vyznamny dopad ma stratifikace rizika a skérovani
pacientl (EUROSCORE I), rutinni pouzitf jicnové echokardiografie,
snizeni ¢etnosti zavadéni plicnicového katétru u pacientd s nizsim
a stfednim rizikem, neuromonitorace, pouziti standardnich postupt
pro prevenci selhanf ledvin, fizené podavani nitroZilnich tekutin za
monitorace naplné (,goal-directed therapy”’, GDT), ¢asnd mobilizace
pacienta se cvicen/m hornich koncetin, pouziti multimodaini analgezie
se snizenim davek opioidd a implementaci technik kompartmentovych
blokad hrudni stény.

Vroce 2024 byly také vydany doporucené postupy pro perioperacni
péci o obéh u nekardiochirurgickych pacientl [4]. Tyto guidelines se
zaméruji na predoperacni vysetreni véetné testovani reakce na fyzickou
zatéz, tymovy pfistup, perioperacni ponechani &i vysazeni chronické
medikace, ¢asnou identifikaci, diagnostiku a lé¢bu periopera¢niho
poskozeni myokardu a fibrilace sini. U nemocnych s nevysvétlitelnou
obéhovou nestabilitou by méla byt ¢asné pouzita diagnostika pomoci
transtorakalni nebo jicnové echokardiografie.

Pracovni skupina EACTS publikovala doporucené postupy na
podévani chronickych 1ékd v periopera¢nim obdobf [5]. Dilezity je
multidisciplindrni pfistup. Nejprve by mél kazdy pacient indikovany
k elektivnimu kardiochirurgickému vykonu mit 7-14 dnf pfed operaci
zkontrolovanou a zracionalizovanou chronickou Ié¢bu s pouzitim prin-
cipu farmakovigilance. Beta blokétory by mély byt ponechény, pouze ty
s dlouhym polo¢asem nahrazeny léky s kratkym poloc¢asem. Je proka-
zano, 7e ponechani beta blokatord snizuje riziko pooperacniho vzniku
fibrilace sini. ACE inhibitory by mély byt vysazeny nebo redukovéany
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24 h pted vykonem, ale opét nasazeny co nejdfive po operaci. Lé¢ba
Ca?* blokatory by méla pokracovat periopera¢né. Nové je doporuceni
ohledné aplikace diuretik, které dfive byla vysazovéna z diivodu rizika
hypovolemie a hypotenze. Nyni by méla byt diuretika poddvana az do
dne vykonu. Pro prevenci stresového viedu by mély byt preferovany
inhibitory protonové pumpy pfed H2-antagonisty. Chronickd medi-
kace kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 mg denné je bezpecnd,
nezvysuje krvacenia neméla by byt vysazovéna. Dale jsou diskutovany
specifické postupy u pacientl na rliznych typech protidestickovych
lékd a antikoagulancil.

Miniinvazivni kardiochirurgie

Obecnym trendem v poslednich letech je nahrazovat kardiochirurgické
operace ze sternotomie méné invazivnimi vykony s pouzitim parciaini
sternotomie, ministernotomie nebo malych lateralnich torakotomif.
Ze souhrnu publikovanych prospektivnich i retrospektivnich studif
a metaanalyz vyplyva, ze vykony miniinvazivni kardiochirurgie jsou
spojeny se zkracenim celkové doby pobytu v nemocnici, ale i se snize-
nou ¢etnosti pooperacni fibrilace sini, ranych komplikaci, a mnozstvim
podanych krevnich derivatl [6]. V rdmci aplikace ERAS v miniinvazivni
kardiochirurgii byla publikovéna kohortni studie 294 pacient(, kteff
absolvovaliizolovany vykon na srde¢ni chlopni z minitorakotomie, 63 %
z nich bylo extubovano jiz na opera¢nim séle [7]. Tito pacienti neméli
vy$8i mortalitu ani zdvaznou morbiditu ve srovnéni s ostatnimi, ktefi byli
extubovéni az na pooperacni jednotce. Naopak extubace na konci vykonu
bou vazopresord. Nemocni, ktefi podstupuji vykony z miniinvazivnich
pristupd, profituji z novych technik regiondlni anestezie. Serratus anterior
plane block pod ultrazvukovou kontrolou a se zavedenim katétru byl
hormonu kortizolu ve srovnani s nitroZilni analgezii fentanylem [8]. Ackoliv
standardni metodou zajisténi dychacich cest u kardiochirurgickych vyko-
nd je trachedlni intubace, nékteré nové pomicky mohou byt vyhodné
u kratsich vykonl typd resutur nebo pfi obtizném zajisténi dychacich cest.
Jednou z téchto supraglotickych pomcek je i i-gel Plus, jehoz pouzitf
bylo publikovano v mezindrodni studii u 1000 pacient(, z nichz mala
¢ast byla i kardiochirurgickych [9]. Tato pomUcka navic byla pouZita jako
metoda volby u mimobfisnich vykond cévni chirurgie.

Tym specialistt z Bonnu vytvofil protokol perioperacni péce u mi-
niinvazivnich kardiochirurgickych vykont [10]. Ten zahrnuje komplexnf
predoperacni vysetieni, zaméfené na vylouceni vyznamné plicni hy-
pertenze a pravostranného srde¢niho selhanf a také na zhodnocenf
prlichodnosti jicnu a pffpadnych obtiZi pfi zavedeni sondy pro jicnovou
echokardiografii. V periopera¢nim obdobi je kladen ddraz na setrny
Uvod do anestezie, hladkou separaci dychacich cest s efektivnim ko-
lapsem levé nebo pravé plice podle potieby, monitoraci pomoci TEE,
NIRS, BIS a invazivni hemodynamiky. Kanylace je vzdy provddéna za
kontroly ultrazvukem a TEE k umisténi koncd kanyl. Metodou volby
|é¢by pooperacni bolesti je multimodalni pfistup s malymi dédvkami
opioidl a vyuzitim technik regiondlni anestezie hrudnf stény.

Aplikace vysokych davek dexamethasonu u vykond na mimotélnim
obéhu zUstavé kontroverznim tématem. Multicentrickd randomizovana
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studie realizovand v Nizozemi a Australii srovnavala pooperacni vysledky
u 1951 pacientd, kterym byl aplikovdn dexamethason 1 mg/kg nebo
placebo [11]. Kromé zkraceného pobytu na jednotce intenzivni péce
(p =0,004) nebyl prokdzan jiny pozitivni Ucinek dexamethasonu.

Zajimavy prehledovy ¢ldnek se zabyva posunem urcitych tradi¢né
kardiochirurgickych vykond do prostredi mimo operacni saly [12]. Autofi
poukazuji na rizika spojend s pracf na hybridnich sdlech a pracovistich
intervencni kardiologie, v¢etné omezeného prostoru, pozdni reakce na
komplikace, chyby v komunikaci mezi ¢leny tymu. Vyzdvihuji nutnost
tvorby protokoll pro perioperacni péci u vykond mimo kardiochirurgic-
ky operacni sal a také tvorbu tymU pro rychlou odpovéd na komplikace
(Rapid Response Team, RRT).

Lékove studie, podani tekutin a krevnich
derivati

Opét po nékolika letech byla provedena velka studie zkoumajici vliv
typu anestezie na poopera¢ni morbiditu a mortalitu u kardiochirurgic-
kych pacientd [13]. V souboru bylo 3123 pacientd randomizovanych
k totdlni nitrozilni anestezii (TIVA) nebo doplfhované anestezii s pou-
Zitim inhalac¢nich anestetik sevofluranu nebo desfluranu. Primarnim
cilem byla Cetnost zavaznych komplikaci v€etné smrti. Rozdil mezi
obéma skupinami byl statisticky nevyznamny, podobné byly i vysledky
sekundarnich cill studie — 6mési¢ni a jednoro¢ni mortalita, délka trvani
umélé plicni ventilace, pobytu na JIP, v nemocnici i celkova cena lécby.

Goal-directed aplikace tekutin mUze byt provddéna podle réiznych
monitorovacich metod. Zajimavou variantou je pouziti bioimpedan¢ni
spektroskopické analyzy (BIA), kterd méfi mnozstvi extracelularni teku-
tiny a celkové télesné tekutiny, ¢imz pomUze vypocitat celkovy deficit
tekutiny v téle [14].

Podle metaanalyzy publikovanych studif je nitroZilnf podani Zzeleza
pted kardiochirurgickou operacf i¢innym postupem ke zvyseni hladiny
hemoglobinu a snizeni mnozstvi podanych krevnich derivatd v peri-
operacnim a pooperac¢nim obdobi [15].

Chirurgicka lécha plicni hypertenze

V letoSnim roce oslavilo expertni centrum pro [éCbu plicni hypertenze
ve VFN Praha 20 let trvani. Za tuto dobu bylo provedeno vice nez 500
endarterektomif arteria pulmonalis. Plicni hypertenze (PH) je zédvazné
onemocnéni nové definované zvysenou stfedni hodnotou plicniho
tlaku v klidu nad 20 mmHg (starsi definice pouZivala hodnotu 25
mmHg) a mze se vyskytovat u celé fady rdznych typd onemocnéni,
jako jsou kardiovaskuldrni, pneumologicka, revmatologicka a dalsi [16].
PH postihuje pfiblizné 1 % populace a pfes nezpochybnitelny pokrok
v diagnostice i [é¢bé je dlouhodoba perspektiva téchto nemocnych
nepfizniva. Na poli 1é¢by PH bylo za posledni desetileti dosazeno
znacného pokroku a samoziejmé doslo k fadé zmeén v postupech
i farmakoterapii. Recentni souhrnnd préace se zabyva soucasnou praxi
v této oblasti a zdlraznuje novinky v oboru [17]. V echokardiografické
diagnostice PH je nové pfidanym parametrem, ktery reflektuje pro-
pojeni pravé komory a plicni tepny pomér TAPSE a systolického tlaku
v plicnici < 0,55 mm/mmHg. Ddraz je kladen na ¢asnou diagnostiku,
kterou umoZiuji screeningové programy u vysoce rizikovych paci-
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entl (napfiklad program DETECT u pacientt se sklerodermif). Zlatym
standardem v diagnostice PH z{stdva pravostranna katetrizace, kterd
by méla probihat ve specializovanych centrech za standardizovanych
podminek, aby poskytla kompletni obraz o hemodynamice plicnf
cirkulace. Pfesnost zajistuje nulovaniv midaxildrni ¢afe a méreniv end-
-exspiriu. Pro méfeni srde¢niho vydeje by mél byt pouzit Ficklv princip.
U pacientt s idiopatickou, vrozenou nebo drogami indukovanou PH
by mél byt proveden test vazoreaktivity, ktery odhali vazorespondéry,
ktefi mohou byt Ié¢eni vysokymi davkami blokdtorl Ca2+ kanald.
Tento test se provadi pomoci inhalace NO nebo iloprostu. Lé¢ba PH
je prevazné farmakologicka, s vyjimkou chronické tromboembolické
plicni hypertenze (CTEPH) — 4. skupina.

U pacientl s chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi
(CTEPH, 4. skupina) jsou naopak nekteré Iéky na PAH doporucovény
jako jeden z pilitd 1é¢by (samostatné nebo v kombinaci s balonkovou
angioplastikou —, BPA a chirurgickou plicni endarterektomii — PEA).
Na zakladé studie CHEST je doporuceno podani riociguatu (Uroven
evidence | — je indikovan) nebo treprostinilu (indikace Ilb — mze byt
zvazen) u nemocnych s mikrovaskuldrnim postizenim, nevhodnych
k PEA nebo s perzistujici PH po PEA. V kazdodenni klinické praxi je bézna
kombinace obou lékl coz je podporeno nékterymi daty, napt. ze studie
MERIT-1 [18]. PEA je u operabilnich pacientd s CTEPH metodou volby
pro signifikantni snizeni mortality [16].

V Evropé je ro¢né provedeno pfiblizné 1,7 PEA na 1 milion obyva-
tel, v USA je toto ¢islo nizsi a ¢ini okolo 0,9 PEA na 1 milion obyvatel.
Jednotlivé zemé se lisi podle toho, jak k 1é¢bé CTEPH pfistupuiji. V Evropé
podstupuji pacienti s CTEPH ¢asté&ji operaci nez v USA a v Japonsku je
nejcastéjsim zplsobem lé¢by BPA. Prace japonskych autorl srovnavala
vysledky PEA a BPA v mistni populaci [19]. Autofi prospektivné srov-
nali vysledky obou typl Ié¢by u 1270 nemocnych ze 35 japonskych
center, [é¢enych v poslednich 5 letech (srpen 2018 az Cervenec 2023).
Primdrnim cilem byla incidence morbidity a mortality, sekundarnimi
cili byly zmény ve funkenf tfidé NYHA, Sestiminutovém testu chiize,
hladiné BNP, srde¢nim indexu a plicni hemodynamice. Nepfekvapive
a z celosvétového hlediska unikatné, vzhledem k zemi plvodu ¢lanku,
byla, BPA zvolena castéji nez chirurgicky pfistup (84 : 16 % u nemoc-
nych nalé¢bé a 81: 19 % u dosud nelécenych) a ti, ktefi ji podstoupili
byli starsi (medidn veéku, BPA vs. PEA: 66,5 + 12,6 let vs. 62,5 + 11,8 let;
p = 0,028)., BPA méla srovnatelnou morbiditu a mortalitu jako PEA
(5letd morbidita a mortalita, BPA vs. PEA: 10,2 % [95% Cl: 5,2-19,5 %)] vs.
16,1 9% [95% Cl: 4,3-50,6 %] u dosud nelécenych pacient(; 9,7 % [95%
Cl: 6,7-13,8 %] vs. 6,9 % [95% Cl: 2,7-17,3 %] u nemocnych na 1é¢bé)
a pooperacni plicni hemodynamické parametry, stejné jako zatézova
data byly srovnatelné u pacientd podstupuijici jeden ¢i druhy zpdsob
lé¢by. Autofi tedy uzaviraji svj ¢lanek konstatovanim, ze BPA provadé-
na ve specializovanych centrech s velkou zkusenosti mize byt stejné
efektivni volbou jako PEA.

Durrington et al. se zabyvali komplexnim pfistupem a systematic-
kym sledovanim nemocnych po akutni plicnf embolii (APE) s cilem vcas
diagnostikovat CTEPH a jeji rizikové faktory [20]. Retrospektivni prace
s daty z registrli zahrnula desetileté obdobi (2010-2020) a byli do nf
zahrnuti nemocni sledovani v expertni Ambulanci po APE v Sheffieldu
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(s 554600 obyvateli) a rovnéz ti, u kterych byla diagnostikovéana CTEPH
ve Specializovaném centru pro plicni hypertenzi také v Sheffieldu
(se spadem pfiblizné 15-20 miliond obyvatel), kam jsou referovani
pacienti s podezfenim na PH. Primdrmim cflem prace bylo zhodnotit
dopad pravidelného sledovéani po prodélané APE v expertnim centru
s velkym spadem na péci o CTEPH pacienty a zérover zhodnotit, zda
tento pfistup mUzZe zvysit frekvenci nové diagnostikovanych pfipad
CTEPH po APE. Béhem sledovani, zahrnujiciho laboratorni i multimo-
daIni zobrazovaci metody, byla u 1956 pacientd po APE diagnostiko-
vana CTEPH v ambulanci u 41 nemocnych s dvouletou kumulativni
incidenci 2,1 %. Pacienti, diagnostikovaniv ambulanci méli krat$i dobu
trvajici symptomy (p < 0,01), lepsi toleranci zatéze (p < 0,05) a méné
Specializovaného centra jiz se suspektni plicni hypertenzi. Cetnost sta-
noveni diagnozy CTEPH byla signifikantné vyssi u rezident( Sheffieldu
(13,2 na 1 milion obyvatel za rok) neZ u nerezidentd této aglomerace
(39-5,2 na 1 milion obyvatel za rok). Obdobné ¢etnost PEA u rezidentd
Sheffieldu byla také signifikantné vyssi (3,6 na 1 milion obyvatel za rok),
nez u nerezidentd (1,7-2,3 na 1 milion obyvatel za rok). Autofi uzavirajf
¢lanek s konstatovanim, ze peclivé sledovani nemocnych po APE v redl-
ném zivoté pomdaze identifikovat nemocné s CTEPH v ¢asnéjsim stadiu
a rovnéz zvysuje frekvenci PEA. Absenci vyznamnych prechodnych
rizik zilntho tromboembolismu, CT zndmek plicni hypertenze (rozmér
plicnice > 30 mm, hypertrofie vytokové ¢asti pravé komory > 6 mm
a pomér velikosti pravé a levé komory > 1) a CT zndmek chronického
tromboembolismu (dilatované bronchidlni tepny, arteridlni sité ¢i pruhy,
oslabené nebo uzaviené cévy a mozaikovity obraz perfuze parenchy-
mu) v dobé diagnozy APE povazuji autofi za rizikové faktory nasledné
diagnozy CTEPH.

Mechanické podpory, transplantace srdce

Mezinarodni prospektivni multicentrickd studie DanGer Shock
(Danish-German Cardiogenic Shock) analyzovala Udaje od 355 paci-
entl (screening zahrnul 1211 pacient() s akutnim infarktem myokardu
s elevacemi ST segmentu (STEMI), a to v réiznych stadiich kardiogenniho
soku podle klasifikace SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions), ktefi byli randomizovani k zavedenf krdtkodobé
mechanické podpory obéhu Impella CP® (Abiomed, Danvers, MA,
USA) spolu se standardni [é¢bou anebo pouze ke standardni [é¢bé
[21]. Primdrnim vyslednym ukazatelem bylo umrtf z jakékoliv pficiny
po 180 dnech od randomizace. Ve skupiné pacientl, kterym byla ke
standardni |é¢bé navic zavedena mechanicka podpora obéhu, byl
tento ukazatel — v porovnani se skupinou pacientd lécenych pouze
standardné — vyznamné nizsi (45,8 vs. 58,5 %; 95% interval spolehlivosti
0,55-0,99). Studie timto prokézala pfinos kratkodobych mechanickych
podpor obéhu u pacientd v kardiogennim $oku na podkladé STEMI.
Je to prvni presvédciva studie od studie SHOCK publikované v roce
1999, ktera prokézala pfinos ¢asné revaskularizace u pacientd s akutnim
infarktem myokardu (IM). Studie DanGer Shock pfinesla i dalsf zajimavé
udaje. Vsichni pacienti podstoupili perkutdnni koronarni intervenci,
pricemz Cas od pfijeti do intervence (admission-balloon inflation time)

byl 58 vs. 45 min. Mortalita po 6 mésicich byla také nizsi u pacientd
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s mechanickou podporou obéhu. Mortalita v pfipadé standardni Iécby
byla dokonce vy3si nez mortalita revaskularizovanych pacientl ve
vyse zminéné studii SHOCK. PouZiti mechanické podpory obéhu bylo
ovsem spojeno s vyssim vyskytem nezadoucich piihod (24 vs. 6,2 %).
Dulezité je také zminit eskalaci mechanické podpory obéhu, kterd
byla nutna u 15,6 % pacientd s inicidlné zavedenou mechanickou
podporou a u 21 % pacientd Ié¢enych standardné. Studie méla relativné
prisnd zafazovaci kritéria. Pacienti po navratu spontanni cirkulace po
mimonemocni¢ni srdecnf zastavé, u kterych pfetrvaval komatdzni stav,
nebyli do studie zafazeni.

U pacientt s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM je dUle-
Zitym faktorem nacasovani zavedenf kratkodobé mechanické podpory
obéhu. Buda et al. retrospektivné zhodnotili Udaje z nékolika narodnich
databdzi v USA z obdobi let 2016-2020 [22]. Identifikovali 294 839
pacientl s kardiogennim Sokem pfi akutnim IM; u 37 % (109 148 paci-
entl) byla pouzita kratkodoba mechanicka podpora obéhu, nej¢astéji
intraaortalni balonkova kontrapulzace, o néco méné Impella (Abiomed,
Danvers, MA, USA) a v nejmensim poctu pfipadd veno-arteridini extra-
korpordlni membranova oxygenace. Casné zavedeni bylo definovano
jako < 24 h od pfijeti do nemocnice. Celkova hospitaliza¢ni mortalita
pacientl s kardiogennim Sokem na podkladé akutniho IM byla 35,5 %.
| kdyZ samotné zavedeni kratkodobé mechanické podpory obéhu
neovlivnilo prezivani pacientl, v porovnani s pozdnim zavedenim
bylo ¢asné zavedeni (73,2 % pacient() spojeno s nizsi mortalitou, krats
dobou hospitalizace (7 vs. 15 dni) a mensim vyskytem ischemickych
a krvacivych komplikaci.

Studie DOT-HM3 (Direct Oral Anticoagulant Therapy with the
HeartMate 3 LVAD) se zaméfila na antikoagulaci pacientl s dlouho-
dobou mechanickou srde¢ni podporou HeartMate3 (Abbott, Abbott
Park, IL, USA). Cilem bylo porovnat apixaban (pfimé oralnf antikoagu-
lans) se standardnim warfarinem [23]. Ve studii bylo randomizovano
45 pacient(: 14 pacientd uzivalo warfarin s aspirinem, 15 pacient(
apixaban s aspirinem a 16 pacientll pouze apixaban. Primarni analyza
po 3 mésicich nezachytila zddné tromboembolické piihody a finalnf
analyza po 6 mésicich potvrdila bezpe¢nost apixabanu (tzn. klinicky
priibéh bez trombdzy Cerpadla, zdvazné cévni mozkové piihody a vy-
znamného krvacent).

V letodnim roce byl v Texas Heart Institute v Houstonu (TX, USA) po-
uzit novy typ kompletniho a plné implantabilniho umélého srdce (TAH,
total artificial heart) BiVACOR® [24]. Tato mechanicka srde¢ni podpora
predstavuje v oblasti TAH posun paradigmatu od krevnich cerpadel,
kterd vyuzivaji k pfesunu krve pohyb flexibilni membrany, k ¢erpadlim
zaloZenym na elektromagneticky pohanéném a magneticky levitujicim
rotoru. Zafizeni mize generovat srde¢ni vydej aZ 12 I/min a je vhodné
pro pacienty s télesnym povrchem > 1,4 m?% Predstavuje v této oblasti
duleZitou inovaci, i kdyZ TAH nejsou implantovana pfilis ¢asto. Nejcastejsi
indikaci je most k transplantaci srdce u pacientl s velmi tézkym biven-
trikuldrnim srdecnim selhdnim.

Transplantace srdce je standardnim lé¢ebnym postupem u vhod-
nych pacientl v termindini fazi chronického srde¢niho selhédni. Pocet
darcli orgadnd je omezeny, proto je snahou vyuzivat srde¢ni stépy ne-
jenom od dércl po mozkové smrti (DBD, donation after brain death),
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ale i od dércli po nevratné zastavé cirkulace (DCD, donation after
circulatory death). K zotaveni srde¢niho stépu po fazi teplé ischemie
jsou v téchto pripadech pouzivany dvé strategie, a to bud pfimy odbér
Stépu s naslednou ex vivo perfuzi v zafizeni Organ Care System (OCS™)
TransMedics (TransMedics, Andover, MA, USA), anebo normotermicka
regiondlni perfuze DCD dérce (tzn. s vyfazenim cerebralnf cirkulace)
s naslednym standardnim odbérem srdecniho $tépu a jeho transpor-
tem za hypotermickych podminek. Rozsahla analyza databaze UNOS
(United Network for Organ Sharing) v USA z obdobf 4 let (2019-2023)
zahrnula 918 ortotopickych transplantaci srdce (OTS) s DCD $tépem [25].
Piimy odbér stépu s jeho ndslednou ex vivo perfuzi byl vyuzit u 622
(68 %) odbérl, normotermické regionaini perfuze pak v 296 (32 %)
pfipadech. Analyza prokazala, Ze odbér stépu z DCD darce s pouzitim
normotermické regiondlni perfuze je spojen s lepsim kratkodobym
prezivanim po OTS (pomér rizik [hazard ratio] 0,39; 95% interval spoleh-
livosti 0,22-0,70). Je zajimavé, Ze v centrech s velkou zkuSenostf nebyl
tento rozdil zaznamenan. Dalsi analyza 118 OTS s vyuzitim srde¢niho
stépu z DCD darcl nenasla rozdil v tézké dysfunkci stépu 24 h od OTS
(definované jako zavedeni extrakorpordlni membranové oxygenace)
mezi obéma odbérovymi strategiemi [26]. Z&véry obou analyz pou-
kazuji na nezbytnost provést dalsi (idealné prospektivni) studie, jejichz
vysledky by mohly prokézat, zda je nékterd strategie odbéru srde¢niho
stépu z DCD darcl lepsi.

Pooperacni a intenzivni péce

Multidisciplindrni koncept ERAS se promita i do pooperacni péce
u kardiochirurgickych pacientd. Recentni prace analyzovala vsechny
randomizované studie, které pouzivaji ,ERAS-like” protokoly v kar-
diochirurgii. Tato metaanalyza zahrnovala 13 randomizovanych studif
s 1704 pacienty, z toho 850 ve skupiné ,ERAS-like” protokoll a 854
ve skupiné standardni péce. V této studii nebyl nalezen vyznamny
rozdil v nemocni¢ni mortalité mezi ERAS a standardni péci, nicéné
ERAS byl spojen se zkracenim pobytu na JIP a v nemocnici, stejné jako
se snizenim nékterych, zejména neurologickych komplikacf jako je
incidence cévni mozkové prihody. Prace vak zérovenr identifikovala
vyznamnou heterogenitu pouzitych studif a neplnéni celkového ramce
ERAS protokold, coz vyZaduje dalsi randomizované studie [27].

Dalsi ddlezitou oblasti v péci po kardiochirurgickém vykonu je
pooperacni sedace a analgezie. Rizné protokoly poopera¢ni sedace
mohou ovlivnit klinické vysledky pacientd, nicméné zatim chybéla
komplexni analyza této strategie. Studie némeckych autort zkoumala,
zda Ize adekvétni pooperacnf sedaci docilit pomoci volatilnich anestetik
[28].V rédmci prospektivni randomizované studie byly pacienti rozdéleni
do skupin s volatilni sedaci a sedaci propofolem. Vysledky ukazaly, ze
pacienti s volatilnf sedaci méli ¢asnéjsi extubaci (91 + 39 min vs. 167 +
rozdily v komplikacich mezi skupinami nebyly zaznamendny. Volatilni
sedace se tak ukdzala jako bezpecnd a efektivni technika pro urych-
leni zotaveni u pacientl po operaci chlopni. Nasledné v recentnim
systematickém prehledu zahrnujicim 18 studii se 1652 pacienty byly
analyzovany rlizné rezimy sedace ve vztahu ke klinickym vysledkim

[29]. Kombinace dexmedetomidinu a ketaminu a pouziti sevofluranu
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vyznamné zkracovaly dobu umélé plicni ventilace ve srovnanf s pro-
pofolem. Dexmedetomidin s ketaminem zkrétil pobyt na JIP a sevo-
fluran pobyt v nemocnici. Tato zjisténi naznacuji, Ze dexmedetomidin
a ketamin jsou vhodnéjsi volbou pro sedaci po kardiochirurgii, s nizsim
vyskytem vedlejsich ucinkd.

Studie zamé&fujici se na pooperacni analgezii zkoumala, zda blokada
superficidlniho parasternalniho mezizeberniho prostoru (SPIP) s progra-
movanym intermitentnim bolusem ropivakainu poddvanym katétrem
mUze snizit spotfebu opioidl a soucasné poskytnout lepsi analgezii
po dobu deldi nez 48 hodin po vykonu [30]. V této dvojité zaslepené,
randomizované a placebem kontrolované studii bylo 60 pacientd
nahodné rozdéleno do skupiny ropivakainu nebo placeba. Skupina
s ropivakainem vykazala vyrazné nizsi spotfebu morfinu béhem
prvnich 48 hodin (25,34 mg vs. 76,28 mg, p = 0,002) a nizsi hodno-
ty skore bolesti ve vsech hodnocenych ¢asovych bodech. Rovnéz
byla zaznamendna nizsf incidence nevolnosti a zvraceni, U¢innéjsf
pohybové a dechovd rehabilitace a vy3si spokojenost s analgezif ve
srovnani s placebem.

Velmi obdvanou neuropsychiatrickou komplikaci zhorsujici klinické
vysledky pacientl zUstavé pooperacni delirium. Studie ¢inskych autor(
zkoumala, zda pfedoperacni kognitivni trénink snizuje vyskyt deliria
[31]. V rédmci randomizované studie na 208 pacientech, provedené
ve tfech nemocnicich v Cing, podstoupila ¢ast pacientd pied operaci
trénink zameéfeny na zlepSeni paméti, pfedstavivosti, reakéniho ¢asu
a dalsich kognitivnich funkci. Vysledky ukazaly, ze pacienti s tréninkem
méli signifikantné nizsi pravdépodobnost vyskytu a délky trvani deliria.
Jind studie zkoumala vliv rodinné intervence na vyskyt pooperacniho
deliria a klinické vysledky u pacientl po operaci srde¢nich chlopni [32].
V randomizované kontrolované studii bylo 80 pacient( rozdéleno do
dvou skupin: kontrolni skupina dostavala bézné navstévy na JIP a expe-
rimentalni skupina zahrnovala intenzivnéjsi rodinné navstévy s aktivnf
participaci na zvladani delirantnich stavl. Vysledky ukazaly, ze pacienti
v experimentaIni skupiné méli nizsi vyskyt deliria a kratsi pobyt na JIP.
U rodinnych pfislusnikd byla zaznamenéna celkové vys3si spokojenost
s péci, nizsi mira Uzkosti a depresi. Rodinna intervence by tak mohla byt
soucésti bézné péce delirantnich pacientl na JIP. Dalsi studie zkoumala,
zda preventivni, no¢ni infuze dexmedetomidinu zlepsi spanek a snizi
vyskyt deliria u pacientl po kardiochirurgickém vykonu [33]. Do studie
bylo zafazeno 331 pacientd ve véku 65 let a vice, ktefi byli ndhodné roz-
déleni na skupinu s dexmedetomidinem a placebem. Vysledky ukazaly,
Ze vyskyt deliria nebyl mezi obéma skupinami vyznamneé odlisny (12,6 %
vs. 12,4 %), nicméné u pacientl s dexmedetomidinem bylo vice pfipad
dokumentované hypotenze. Po 3 mésicich byly funkéni vysledky mezi
obéma skupinami podobné.

Akutni poSkozenf ledvin (AKI) je ¢astou komplikaci po kardiochirur-
gickém vykonu, zplsobenou zejména snizenou periopera¢ni perfuzi
ledvin. Intravendzni podani aminokyselin mlze zvysit pritok krve led-
vinami, nicméné jejich ucinnost v prevenci AKI po operaci srdce nebyla
jasna.V mezindrodnf studii bylo 3511 pacientl randomizované rozdéle-
no do skupin s periopera¢ni 3denni infuzi aminokyselin nebo placeba
[34]. AKl se vyskytlo u 26,9 % pacientd s infuzi aminokyselina u 31,7 %
s placebem, coz znamenalo sniZeni rizika o 15 %. Zavazna AKI (stupen
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3 dle KDIGO) byla rovnéz méné castd ve skupiné s aminokyselinami
(1,6 % oproti 3,0 %). Studie tak ukdzala, Ze podani aminokyselin mize
snizovat vyskyt AKI po kardiochirurgickém vykonu.

Obecné jakykoliv kardiochirurgicky vykon s pouZitim mimotélniho
obéhu vyvolava silny oxidativni stres a indukuje rozvoj systémoveé zanét-
livé odpovédi, které mohou negativné ovlivnit plicni funkce po operaci.
Cilem studie srbskych autorl bylo zjistit, zda vysoké davky vitaminu C
(200 mg/kg/24 h), podavané do 48 hodin od zacatku operace, mohou
snizit vyskyt a zdvaznost pooperacnich plicnich komplikaci u kardiochi-
rurgickych pacientl [35]. Studie zahrnovala 150 pacientt rozdélenych
do kontrolni skupiny A (n = 75) a intervencni skupiny B (n = 75). Skupina
B dostala béhem operace ¢tvrtinu dennf davky vitaminu C rozdélenou
do tif ¢asti, zatimco skupina A obdrzela stejny objem fyziologického
roztoku. Po operaci pokracovala aplikace vitaminu C v infuzich kazdych
6 hodin po dobu 48 hodin. Vysledky ukazaly, Zze vyskyt a zavaznost plic-
nich komplikaci byla v intervencni skupiné B vyznamné nizsi (13,3 % vs.
60 %, p < 0,001). Pacienti v intervencni skupiné méli rovnéz lepsi renalni
funkce, kratsi pobyt na JIP, nizsi pocet readmisi a hospitaliza¢ni morta-
litu. Nebyly zaznamendny Zadné vedlejsi icinky spojené s podavanim
vitaminu C. Autofi uzaviraji, ze vysoké davky vitaminu C podavané po
kardiochirurgii jsou bezpecné a ucinné pfi snizovani vyskytu a zavaz-
nosti plicnich komplikaci, nicméné rozhodné uznavaji, ze je zapotrebi
verifikace téchto vysledkd v multicentrické studii.

Klasifikace soku podle SCAI (Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions) se ukézala jako Gcinny nastroj pro stratifikaci rizika
mortality v rlznych kohortach kardiovaskularnich pacientd. Recentni
némeckad studie retrospektivné analyzovala rozsahly soubor 26792
pacientl pfijatych na JIP po kardiochirurgickém zakroku v letech 2012
az 2022 [36]. Pacienti byli klasifikovani do péti stuprid Soku (A az E) dle
SCAI na zékladé udajli z elektronickych zdravotnich zaznamd. Bylo také
zkouméno pozdni klinické zhorsenf jako dalsi rizikovy faktor. Studie
zjistila, Zze s vys3si zavaznosti cirkula¢niho Soku podle SCAI stoupala jak
mortalita (od 0,4 % u stupné A po 30,2 % u stupné E), tak rovnéz vyskyt
pooperacnich komplikaci a orgdnovych dysfunkci. V multivariantni
analyze byl kazdy vyssi stuper spojen se zvysenou nemocni¢ni mor-

talitou, stejné jako se zvysenym rizikem pozdniho klinického zhorsen.
Klasifikace Soku podle SCAI tak prokazala silnou schopnost predikovat
mortalitu a mohla by byt uzite¢nym néstrojem jak v rutinni pooperacnf
péci, tak ve vyzkumu na poli kardiochirurgie [36]. Dal$f hemodynamicka
pilotni studie zkoumala G¢inky angiotenzinu-II (AT-1l) na rendIni stres
u pacientU s vazoplegickym syndromem [37]. Do studie bylo zaraze-
no 64 pacientd, z nichZ 31 dostavalo AT-1l a 32 placebo. Primarnim
cilem bylo zjistit, zda AT-1l zvysuje rendIni stres a poskozeni mérené
specifickymi biomarkery. Vysledky ukézaly, Ze mezi skupinami AT-II
a placebem nebyl vyznamny rozdil ve stresu ledvin, nicméné pa-
cienti s AT-Il potfebovali méné tekutin a nizsi davky noradrenalinu.
Z&vazné nezadouci udalosti byly srovnatelné mezi skupinami. Studie
tak podporuje dalsi vyzkum AT-II jako potencidlniho vazopresoru
u kardiochirurgickych pacientd.

Studie italskych autor(l se zaméfila na presnost prokalcitoninu
(PCT) jako biomarkeru pro diagnostiku bakteridlnich infekci po
kardiochirurgickém vykonu [38]. Byla provedena systematicka pre-
hledové studie a metaanalyza, kterd zahrnovala 10 studif s 2984
pacienty. Vysledky ukazaly, Ze optimalni prahovad hodnota pro PCT
je 3ng/ml, s primérnou senzitivitou 67 % a specificitou 73 %.V ROC
analyze byla plocha pod kfivkou (AUC) 0,75. Tyto vysledky naznacuji,
Ze by PCT mohl byt uzite¢ny k diagnostice infekce, avsak pro po-
tvrzeni optimalniho prahu jsou zapottebf dalsi rozsahlejsi, a to hlavné
randomizované studie.

Na zaver jind metaanalyza zkoumala Ucinnost a bezpecnost koncen-
tratu protrombinu (PCC) pfi lé¢bé masivniho krvéceni u kardiochirurgic-
kych pacientt [39]. Celkové bylo zahrnuto 12 studif, které porovnavaly
pouziti PCC s jinymi zpUsoby 1é¢by. Vysledky ukazaly, Ze pouziti PCC
nebylo asociovano s nizsi mortalitou, kratsi dobou hospitalizace, snize-
nim celkovych krevnich ztrat, zvySenym vyskytem tromboembolickych
udalosti, fibrilaci sini ¢i infarktu myokardu. Nicéné, podéani PCC bylo
spojeno se zkrdcenim doby pobytu na jednotce intenzivni péce, snize-
nim incidence krvaceni a v subanalyze zlepsenim klinickych vysledkd
u pacientll vyzadujicich intraaortaini balonovou kontrapulzaci nebo
extrakorporalni membranovou oxygenaci.
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Letosni souhrn komentuje vybrané publikace v problematice antimikrobialni [é¢by zavaznych infekci. V kontextu recent-
nich studii a metaanalyz diskutuje zplsob podani 3-laktamovych antibiotik, nové poznatky v otazkach jejich bezpecnosti

a zamysli se i nad vhodnou délkou této terapie.

Klicova slova: sepse, septicky Sok, antimikrobialni 1é¢ba.

Year 2024 in review — Sepsis

This year's summary comments an antimicrobial treatment of serious infections based on selected publications. In the context
of recent studies and meta-analyses, it discusses the method of administration of 3-lactam antibiotics, new issues on their
safety, and also considers the appropriate duration of such therapy.

Key words: sepsis, septic shock, antimicrobial treatment.

Uvod

Rok 2024 prinesl na poli infekce a sepse opét enormni mnozstvi dat
a poznatkl. Celd fada z nich byla generovéna ve snaze vnést jasno
do dlouholetych kontroverznich témat. V zaplavé informaci se autofi
letodniho souhrnu rozhodli vrétit ponékud monotematicky, ale o to vice
detailné, zpét ke kofendm léc¢by infekci — problematice antimikrobialni
|écby.

Antibioticka, resp. antimikrobidlni [é¢ba je spolu s pfipadnym
osetfenim fokusu v soucasné dobé jedinou kauzalni Ié¢bou infekci.
V definovanych klinickych situacich ji Ize benefitné doplnit adjuvantni
terapii —imunomodulaci (napt. kortikoterapie) a v pfipadé orgdnovych
dysfunkci také dalsi podplrnou lé¢bou (napt. umélad plicni ventilace,
vazopresory, podpora funkce ledvin apod.) k ziskani ¢asu pro adekvatni
efekt antibiotik. Obecné pfijatym faktem je potfeba ¢asného zahdjenti
adekvatni antimikrobidlni |é¢by. S rostouci tizi stavu pacienta se tento
pozadavek pak stava imperativem [1, 2]. Zdkladem, a v drtivé vétsine
pfipadl prvni volbou, pro tuto inicidlni lé¢bu jsou antibiotika (ATB) ze
skupiny B-laktama. Jejich standardni farmakokinetika a farmakodynami-
ka je vsak vyznamné alterovéna patofyziologickymi procesy v pribéhu
zavaznych infekci. Zvyseny srde¢ni vydej, zvysend rendini clearance
vinicialnifazi a snizena clearance v pozdnéjsi fazi onemocnéni, pripadna
arteficidlni volumexpanze, kapilarni leak, zmény koncentrace plazma-
tickych bilkovin/albuminu, poskozeni funkce jater apod. vedou ke zmé-
nam distribu¢niho objemu antibiotik a zménam jejich plazmatickych

a tkdnovych koncentraci. Uvedené vysvétluje, Ze az 40 % nemocnych
vintenzivni péci (IP) Ié¢enych B-laktamovymi ATB nedosahuje minimal-
nich inhibi¢nich koncentraci (MIC) v 50-100 % davkovacich intervall
[3]. Podéni B-laktamd formou prolongované (> 4 hodiny) ¢i kontinuaini
infuze mUze stabilizovat koncentrace v pribéhu davkovaciho intervalu,
vést k dosazeni a udrzeni koncentraci nad MIC po del$i dobu a zlepsit
tak eradikaci patogenu.

Antimikrobialnilééba: nové poznatky

Zpusob aplikace antimikrobialni 1é¢by
Otazku klinické prospésnosti prolongovaného podani antimikrobidlnf
lécby se v pribéhu poslednich dvou dekad pokousela zodpovedét celd
fada studii a navazujicich metaanalyz [4-71. Jejich z&véry byly velmi
rozporuplné, nekonkluzivni a kontroverzni, bez jakékoliv signifikantnf
klinické relevance (napt. délka hospitalizace, délka orgdnové podpory,
mortalita apod.). Navic valna vétsina studii nepracuje s dobfe uchopi-
telnymi proménnymi, jako je MIC a konkrétni plazmatické koncentrace
sledovanych ATB, neni zaméfena primarné na cile orientované na
pacienty a je zatizena celou fadou logickych, metodologickych a in-
terpreta¢nich chyb.

Prikladem mUze byt mezindrodni multicentrickd randomizovana
(RCT) dvojité zaslepend studie MERCY srovnavajici efekt kontinudiniho
a intermitentniho (30-60 minut) podani meropenemu u 607 nemoc-
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nych se sepsf (40 %) a septickym Sokem (60 %) [7]. Precizn{ vedenf
studie (v¢. ndro¢ného zaslepeni), adekvatni vybér vzorku nemocnych
s reprezentativni tizi stonani (SOFA 9) a vysoké procento identifikace
kauzalnich patogent (az v 70 %) v¢. téch s vysokou MIC ¢i frekventné
rezistentnich ke karbapenemUm (Enterobacteriacae) otviralo pfilezitost
pro prikaz prospésnosti kontinualni aplikace zvoleného antibiotika.
Autofi viak i pfesto nebyli schopni prokazat jakykoliv rozdil mezi sle-
dovanymi kohortami, a to v zddném z definovanych cili (mortalitnf,
hospitaliza¢ni i cilené na pacienta) a v zddné definované subpopulaci
pacientd. Dvacetiosmidenni mortalita, jako komponenta diskutabilné
zvoleného kompozitniho primarmiho cile (28denni mortalita a vyskyt
panrezistentnich ¢i extenzivné rezistentnich patogenl v tomto in-
tervalu) se lisila 0 2,5 % (p = 0,50) ve prospéch kontinudlniho podani
meropenemu. Vyznamnou a stale opakovanou miskoncepcii této studie
je opétrigordzni primarni cflenf na mortalitu (navic ,mortalitu z jakékoliv
pficiny”); pficemz prokazat vyznamnou zménu této proménné je extrém-
né obtizné az neredlné [8]. Pomineme-li tuto skutecnost, tak vyznamnou
limitacf a zdrojem chyb je jisté dlouha doba od zacatku hospitalizace, resp.
prijeti do IP do samotné randomizace (9 dnf resp. 5 dni). Vice nez 70 %
z rekrutovanych nemocnych bylo lé¢eno ATB jiz pfed progresi infekce Ci
propuknutim nové infekce, které vedla osetfujici Iékare k zahjeni 1écby
meropenemem (a zafazeni do studie). Vysledek této studie také rozhodné
nelze extrapolovat na ostatni ATB ze skupiny -laktam(; existuji data
poukazuijici na ,ATB-specificky” efekt prolongované aplikace [9].

Dalsi dtlezité informace v této oblasti pfinasi letos publikovana
studie BLING Ill - mezindrodni multicentrické oteviena RCT, dosud nej-
vetsi v této problematice [10]. Autofi v ni srovnali efekt B-laktamovych
ATB (piperacilin-tazobaktam a meropenem) podavanych kontinu-
alné (n = 3498) nebo intermitentné (s Uvodni nasycovaci davkou)
(n = 3533) u septickych kriticky nemocnych (septicky Sok 70 %).
Randomizace probéhla v prdméru do 80 hodin od pfijeti do IP. Ani
zde se autorlim nepodafilo dokumentovat efekt na primarni cil -
90denni mortalitu z jakékoliv pficiny v celé studované populaci (rozdil
1,9 % ve prospéch kontinudlni aplikace ATB; OR 0,91; p = 0,08; NTT 50)
ani v pfeddefinovanych podskupindch; roli nehral vék, pohlavi, zdroj
infekce, tize stonani, ani zvolené ATB. Klinického vyléceni (sekundarni
cil, definovany jako dokoncenf lé¢ebné kury B-laktamovymi ATB do
14. dne bez opétovného zahajeni ATB lé¢by do 48 hodin od jejiho
ukoncenf pro stejnou infekéni epizodu) vsak dosahlo signifikantné vice
nemocnych v rameni s kontinudlnfm podanim ATB (55,7 % vs. 50,0 %;
p < 0,001). Spolu se zjisténim, ze kontinudlni aplikace studovanych
ATB neovliviuje (nezhorsuje) dalsi klinické cile (dobu UPV, dobu RRT,
délku hospitalizace a mortalitu v IP), ani incidenci sekundarnich infekci
multirezistentnimi patogeny ¢i Clostridioides difficile, 1ze dokumentovany
benefit lepsi eradikace infekce povazovat za velmi dobrou a pozitivni
evidenci a platformu pro dalsi evaluaci. Absence dat o citlivosti (@ MIC)
izolovanych mikroorganism0 na empirickou ATB Ié¢bu je i v pripadé
této studie vyznamnou limitaci.

Studie BLING Ill se stala soucasti i nejnovéjsi metaanalyzy zahrnujicf
celkem 18 RCT srovnavajicich prolongované vs. intermitentni podani
B-laktamovych ATB u kriticky nemocnych v sepsi ¢i septickém Soku
(n =9108; 77,1 % ze studie BLING IIl) [11]. Studovana byla nasledujicf
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ATB: meropenem (11 studif), piperacilin-tazobaktam (8), cefepim (3),
tikarcilin-klavulonat (2), amoxiciln-klavulonét (1), ampicilin-sulbaktam (1),
ceftriaxon (1) aimipenem-cilastatin (1). Bayesovska i frekvencni analyza
dat pomérné spolehliveé prokézala 3% absolutni redukci dlouhodobé
mortality (RR 0,86; NTT 26), 3% absolutni snizeni ICU-mortality (RR 0,84)
a 11% absolutni zvyseni klinického vyléceni (RR 1,16) pfi prolongované
aplikaci B-laktamovych ATB. Vliv na mikrobiologickou eradikaci patoge-
nu, délku hospitalizace v IP a vyskyt nezddoucich ucink a komplikacf
nenfjasny vzhledem na maly pocet vyhovujicich analyzovanych studif
(4/12/4). Redukce mortality popisovana v této metaanalyze je v souladu
se zavery i téch predchozich z roku 2023 [12, 13]. Naopak v rozporu
s predchozimi zaveéry [6, 14], tato prace neprokdzala rozdily pfi lé¢bé
gram-pozitivnich a gram-negativnich infekci. Je potfeba vsak upozornit
na vyznamnou heterogenitu analyzovanych RCT; z téch nejndpadnéjsich
rozdill jmenujme napf. pouzit odlisnych definic sepse a septického
Soku, kombinaci extendované a kontinualni aplikace ATB zahrnuté
v definici ,prolongovaného podani’, a také vyrazné se lisici definice
,klinického vylécen(” napfic¢ jednotlivymi RCT.

Bezpecnost antimikrobialni lécby

Uplynuly rok prinesl také nékolik novych informaci z pohledu bez-
pecnosti ATB lé¢by. Piperacilin-tazobaktam (PIP-TAZ) byl v minulosti
fadou retrospektivnich ,korela¢nich” studii obvinovan z vyznamné
nefrotoxicity, a to zejména v kombinaci s lé¢bou vankomycinem [15-171.
Tyto velmi nekvalitné podlozené informace a zavéry spolehlivé vyvratila
monocentricka oteviend RCT studie ACORN komparujici 1é¢bu PIP-TAZ
a cefepimem (CFP) na 2511 hospitalizovanych nemocnych s infekcf
(sepse cca 54 %) [18]. Incidence jakéhokoliv stupné poskozeni ledvin
ani mortalita se mezi kohortami nelisila v prbéhu 14 az 28 dni (OR 0,95;
95% Cl 0,80-1,13), a to ani pfi kombinaci s vankomycinem (cca 77 %
nemocnych). Lé¢ba CFP byla (o¢ekdvané) spojena s vy3sim vyskytem
neurotoxicity (OR 0,79; 95% Cl 0,65-0,95). Studie mé samoziejmé nékolik
limitaci vychazejicich pfedevsim z jejiho designu, relativné ¢astého
crossoveru v 1é¢bé, a také relativné kratké doby ATB lécby (median
3dny).

K opacnému zaveru dospéli autofi retrospektivni observacni studie
sledujici vliv empirické 1é¢by PIP-TAZ vs. CFP (vzdy v kombinaci s van-
komycinem) na 90denni mortalitu septickych nemocnych v ddsledku
cca 15mésicni nedostupnosti PIP-TAZ [19]. S vyuzitim tohoto pfirodniho
experimentu autofi poukazuji na jeji 5% rozdil v neprospéch PIP-TAZ.
Negativni efekt pfisuzuji nevyzadané anaerobni aktivité antibiotika
a naruseni stfevni mikrobioty. Nicméné pfi blizsi analyze studie zjistime,
7e se mortalita pacientd pfed a po obdobf nedostupnosti PIP-TAZ a ne-
mocnych béhem této periody (pouze 3 % pacientd 1é¢enych PIP-TAZ)
vlbec nelisi (20,8 % vs. 19,8 %, p = 0,3). Déle také, Ze se vyznamnéjsi rozdil
v mortalité zacind objevovat az po 75 dnech, coZ je ponékud v logickém
rozporu s uvadénym mechanismem nezddouciho Ucinku. Zavéry této
prace jsou rovnéz v pfimé kontradikci s mnozstvim kvalitnich literdrnich
dat (RCT a jejich metaanalyzy), které hodnoti bezpecnost PIP-TAZ [20].
Vysvétleni s velkou pravdépodobnosti vyplyva jiz ze samotného desig-
nu studie — pfirozeny experiment (v tomto pfipadé nedostupnost ATB)
automaticky vede k vynucené zméné terapeutického managementu,
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a tedy vlivu na fadu sledovanych proménnych a naslednym zasadnim
chybdm v interpretaci.

Délka antimikrobialni 1écby

Dal3im kontroverznim tématem je délka antimikrobidlni1écby. Obecné
jsou hluboce zakofenény arbitrarni ndsobky 7 spolu s ndzorem, ze ATB
terapie ma byt dostatecné dlouha ke kompletnf eradikaci patogenu
(zejména u kriticky nemocnych) a k prevenci rozvoje ATB rezistence.
Nicméné se zd4, ze opak mUze byt pravdou: vyznamnd fada RCT
a velkych metaanalyz prokazuje obdobnou Uc¢innost zkrdcenych rezim(
antimikrobidInf terapie se snizenim vyskytu rezistentnich patogend,
mykotickych kolonizaci a infekci Clostridioides difficile, a naopak neza-
douci vliv protrahované ATB |éby na pfirozenou diverzitu mikrobioty
s imunoalterujicimi konsekvencemi [21-24].

Letos publikovand REGARD-VAP, pragmatickd multicentrickd RCT
neprokézala inferioritu individualizované zkracené délky ATB lécby (S;
n = 231, median 6 dni; IQR 5-7) ve srovnani s prodlouzenou expozici
ATB (L; n = 229; medidn 14 dnf; IQR 10-21) pfi |é¢bé ventildtorové
pneumonie kriticky nemocnych [25]. Randomizace probihala indi-
vidualizované na zékladé klinického stavu a vyvoje (rezoluce horec¢-
ky a hemodynamickd stabilizace). Kohorty se nelidily ve sledované
60denni mortalité (35 % vs. 38 %) ani rekurenci VAP (14 % vs. 13 %).
Kolonizace, mortalita a rekurence VAP asociované s multirezistent-
nimi/karbapenemrezistentnimi gram-negativnimi bakteriemi byla

nizsf pfi kratsi expozici ATB. S kratkou antimikrobialni lé¢bou (logicky)
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Uvod

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci publi-
kovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje za
vyznamné nebo zajimavé pro obor urgentni medicina.

Typ videolaryngoskopickée 1zice u dospélych
s obtiznou trachealni intubaci

Hlavnitypy videolaryngoskopickych IZic jsou Macintoshova laryngosko-
picka IZice a specidlné zakfivena videolaryngoskopicka IZice. Zakfivend
IZice poskytuje lepsi pohled na glottis, ale zda to zlepsuje Uspésnost tra-
chedlnfintubace, nenijasné. Randomizovana klinickd studie porovnavala
videolaryngoskopii (VAL) s obéma typy IZic u 182 dospélych pacientl
s predpokladanou obtiznou trachedini intubaci, ktefi podstupovali pla-
novanou operaci. VAL se zakfivenou IZicf vedla k vétsi pfehlednosti vstupu
do hrtanu (89 vs. 54 %), zvy3eni Uspésnosti intubace prvnim pokusem (97
vs. 67 %) a k nizsi frekvenci nelspésné intubace (1 vs. 13 %) ve srovnani
s Macintoshovou laryngoskopickou Izici. Tyto vysledky naznacuji prefe-
rencni pouZitf specidlné zakfivené videolaryngoskopické IZice u pacientd
s obtiznou intubaci i v podminkach urgentni mediciny [1].

Preoxygenace pomocineinvazivni

ventilace u kriticky nemocnych pacientii
podstupujicich intubaci

Jakd je nejlepsi metoda preoxygenace u kriticky nemocnych paci-
entl podstupujicich intubaci nenf jasné. V randomizované klinické
studii s 1300 pacienty, ktefi byli osetfovani na urgentnim pfjmu
nebo jednotce intenzivni péce (JIP) vedla preoxygenace pomoci
neinvazivni ventilace s pouzitim rezimu Bilevel Positive Airway
Pressure k 50% sniZenf vyskytu hypoxie v periintuba¢nim obdobi ve
srovnani s preoxygenaci s pouzitim obli¢ejové masky s rezervodrem
nebo bez rezervoaru s vysokym prdtokem kysliku bez pozitivniho
pretlaku [2]. Tento pozitivni efekt byl vyraznéjsi u pacientt na JIP. To
mUze byt zplsobeno tim, ze na urgentnim pfijmu bylo intubovano
méné pacientl z indikace hypoxemického respiracniho selhéni nez
na JIP. Vysledky této studie podporuji pouZiti neinvazivni ventilace
pro preoxygenaci u kriticky nemocnych hypoxickych pacientd
na urgentnim pfijmu bez kontraindikaci, pokud je tato metoda
dostupna a jeji pouziti nechténé neoddaluje definitivni zajisténi
dychacich cest.
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Porovnani vysokopruatokové nosni
oxygenoterapie a neinvazivni ventilace

u pacientu s akutnim hyperkapnickym
respiracnim selhanim pri akutni exacerbaci
chronické obstrukéni plicni nemoci

Akutn{ exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci (CHOPN) s roz-
vojem akutniho hyperkapnického respiracniho selhani je zavazny stav,
ktery vétsinou vyzaduje néjakou formu ventiula¢ni podpory. Doposud
nebylo jasné, zda je Ucinek vysokopritokové nosni oxygenoterapie
(HFNO) srovnatelny s neinvazivni ventilaci. Tan et al. realizovali rando-
mizovanou klinickou studii u pacientl s akutnim respira¢nim selhanim
s inicidinim pH 7,25-7,35 a PaCO, > 50 mmHg, aby posoudili nonin-
ferioritu HFNO ve srovnani s neinvazivni ventilaci [3]. Do studie bylo
zatazeno celkem 225 pacientd a primarnim cilem byla ¢etnost selhani
terapie, definovana jako nutnost intubace nebo zména typu ventila¢ni
podpory. Autofi zjistili, Ze Cetnost selhdni [é¢by byla vyznamné vys3si
u HFNO nez u neinvazivni ventilace (25,7 vs. 14,3 %) a ¢etnost nasledné
intubace pacientl byla také statisticky vyznamné vyssi u pacient
s HFNO (14,2 vs. 5,4 %). Na druhou stranu HFNO byla pacienty Iépe
tolerovana a vyzadovala mensi pocet zasaht zdravotnického personélu
béhem terapie. Lze tedy konstatovat, ze HFNO nenf srovnatelné Gc¢inna
jako neinvazivni ventilace pro inicidIni lé¢bu pacientd s akutni exacerbaci
CHOPN s akutni hyperkapnickou respira¢ni insuficienci. Neinvazivni
ventilace by tak méla i na urgentnich pfijmech zlstat preferovanou
metodou s tim, Ze po individudlnim zvazeni se mUZe z hlediska tolerance
terapie u nékterych pacient( jevit HFNO jako vyhodnéjsi, ale s védomim
vy$3i pravdépodobnosti selhani 1é¢by.

Konsenzualni stanovisko pro terapii
diabetickeé ketoacidozy a hyperosmolarnich
hyperglykemickych stavii u dospélych

s diabetes mellitus

V roce 2024 vydalo nékolik odbornych spolecnosti (American Diabetes
Association, Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care, American
Association of Clinical Endocrinology a Diabetes Technology Society)
konsenzudlni stanovisko k feseni hyperglykemickych akutnich stavd
u dospélych diabetik{ [4]. Toto stanovisko reflektuje narlstajici vyskyt
diabetické ketoaciddzy a hyperglykemickych hyperosmolarnich stavd
u diabetikd v poslednim desetileti. V dokumentu je zdlraznénd i forma
normoglykemické diabetické ketoacidozy, pfi které mize byt hladina
glukdézy normélni nebo jen mirné zvysena (< 11,1 mmol/l). Tato forma
ketoacidozy se stava stéle Castéjsi v souvislosti s pouzivanim inhibitord
sodno-glukdzového kotransportéru 2. Stanovisko rovnéz diskutuje
diagnosticka kritéria pro jednotlivé formy diabetickych komplikaci
vcetné smisenych forem. Poskytuji aktualizované doporuceni k [é¢bé.

Pouziti neopioidnich analgetik muze
redukovat dlouhodobé uzivani opioidu

Pouziti neopioidnich analgetik mizZe sniZzovat potifebu opioid pro
zvlddani akutni bolesti a mlze také redukovat dlouhodobé uzivani
opioidd. V registrové studii bylo analyzovano vice nez 260000 pacientd,
kteff do té doby nikdy opioidy neuzivali, a kterym byly poprvé podavany
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opioidy v poopera¢ni péci [5]. Soucasna preskripce neopioidnich
analgetik (paracetamol a nesteroidni protizanétlivé Iéky) v prvnim
pooperacnim tydnu byla spojena s mirné snizenou pravdépodobnostf
uzivani opioidd od tff mésict do jednoho roku po operaci. Tato zjistén{
podporuji doporuceni pouzivat zakladni neopioidni analgetika jako
soucast multimodalnf analgezie pro akutni bolest kdykoliv je to mozné.

Nebulizovany ketamin pro akutni bolest na
urgentnim prijmu

Nguyen et al. publikovali randomizovanou dvojité zaslepenou klinic-
kou studii, ve které srovndvali analgetickou Ucinnost nebulizovaného
ketaminu v davce 0,75 mg/kg s intravendznim ketaminem v davce
0,3 mg/kg u pacientt s akutni bolesti na urgentnim pffjmu [6]. Do studie
bylo zafazeno 80 dospélych pacientd. Intenzita bolesti byla hodnocena
pomoci vizudlni analogové skaly. Oba postupy vedly ke statisticky
vyznamnému snizeni intenzity bolesti, které bylo vys3si ve skupiné
s intravenéznim ketaminem nez u nebulizovaného ketaminu (4,8 vs.
3,2 bodu, p < 0,05). Na druhou stranu intravendzni aplikace ketaminu
byla spojena s vyssim vyskytem nezadoucich Gc¢inkd (dysforie u 20 vs.
10 %, nauzea 20 vs. 5 % a dezorientace 15 vs. 3 %). Vysledky ukazuji, ze
intravendzni ketamin poskytuje rychlejsi a intenzivnéjsi dlevu od akutnf
bolesti, avsak za cenu vyssiho rizika nezaddoucich ucinkd. Nebulizovany
ketamin nabizi méné intenzivni, ale stéle dostate¢nou a bezpecnéjsi
Ulevu. Studie tak potvrzuje, Ze obé formy aplikace ketaminu mohou byt
na urgentnich pfijmech Ucinné pfi zvladani akutni bolesti a umozrujf
vice individualni pfistup podle potieb pacientd.

Nejasny prinos glukokortikoidu piri akutni
urtikarii

Dva systematické prehledy hodnotily lé¢bu akutni urtikérie [7, 8].
Formou metaanalyzy se zaméfily na kombinaci antihistaminik s kortikos-
teroidy a pfinos pfidani H2-antihistaminik. Prvni metaanalyza zahrnula
10 randomizovanych kontrolovanych studif s celkovym poctem 857
pacientd. Studie se zaméFily na srovnanf kombinaci antihistaminik s dal-
simi léky, zejména systémovymi kortikosteroidy a H2-antihistaminiky.
Dveé ze tff zahrnutych klinickych studif neprokazaly statisticky vyznamny
pfinos pfidani kortikosteroidl k antihistaminikdm. Kombinace kor-
tikosteroid( a antihistaminik vedla dokonce k mensi redukci bolesti
nez samotna antihistaminika. Kombinace difenhydraminu (50 mg i. v.)
s H2-antihistaminiky, jako je ranitidin (50 mg i. v.) nebo cimetidin (300 mg
i.v.), prokdzala vyraznéjsi Ulevu od pfiznakl nez samotny difenhydramin.
Polovina hodnocenych studif vykdzala statisticky vyznamné zlepsenf
symptomd ve skupiné s kombinovanou terapif [7].

Druhd metaanalyza se zaméfila na Ucinek systémovych kortikoste-
roidl pridanych ke standardni 1écbé antihistaminiky u tézké formy akutni
urtikarie. Bylo analyzovéno celkem 6 klinickych studif s 524 pacienty.
U mirnych az stfedné tézkych pripadl akutni urtikérie nevedlo pfidanf
kortikosteroidd (prednison v ddvce 20-40 mg denné) k antihistami-
nikdm ke statisticky vyznamnému zlep3eni symptomatického skére.
Mirmné zlepseni po pfidani kortikoidd bylo pozorovano pouze ve skupiné
s tézkou formou urtikarie. Podavani kortikoidl bylo spojeno s dosazenim
rychlejsi levy od pfiznakd (1,2 vs. 2,5 hodin) ve srovnani's terapii pouze
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antihistaminiky. Pridani kortikoid do terapie bylo ale spojeno s vy3sim
vyskytem nezadoucich ucinkd (18 vs. 10 %) (8).

Vysledky obou metaanalyz prokazuji, ze pfidani kortikosteroidd
k antihistaminik&im neni spojeno s klinicky relevantnim a statisticky
vyznamnym pfinosem pro pacienty s mirnou az stfedné tézkou for-
mou akutni urtikérie. U tézsich pripadl mohou kortikosteroidy pomoci
s rychlejsi levou od pfiznakd, ale tato [é¢ba je spojena s vy3sim rizikem
nezadoucich Ucinkl. Kombinace H1- a H2-antihistaminik se ukazala byt
Uc¢inné a aditivni pri zvladani symptom akutni urtikarie ve srovnani
s monoterapif H1-antihistaminiky. Kortikosteroidy by tedy mély byt
zvazovany pro pacienty s tézkou symptomatologii akutni urtikérie,
zatimco kombinace H1- a H2-antihistaminik mUze byt Ucinné u sirokého
spektra pacient s minimalnim rizikem vedlejsich Gcinkd.

Recentni doporuéené postupy Evropské
kardiologické spoleénosti

V roce 2024 byly publikovany ceské preklady doporuceni Evropské
kardiologické spole¢nosti pro Ié¢bu infekéni endokarditidy, pro éc-
bu akutnich koronarnich syndromU a aktualizace doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu srde¢niho selhani [9, 10, 11]. Z hlediska urgentni
mediciny poskytuji doporucené postupy pro lé¢bu infekéni endokar-
ditidy pfedevsim prakticky ndvod pro empirickou inicidInf antibiotickou
|é¢bu u pacientl s nejasnym agens. Doporucené postupy pro lé¢bu
akutnich koronarnich syndromd poprvé v historii v jednom uceleném
dokumentu shrnuji postup u viech forem akutnich koronérnich syn-
drom s elevacemi i bez elevaci ST Useku.

Adrenalin pro léébu anafylaktického Soku
vintranazalni formeé

Adrenalin je Iékem prvni volby pfi anafylaxi a mél by byt podan co
nejdfive po rozpoznani tohoto zavazného stavu. Samoaplikace ale
muze byt ovlivnéna strachem z jehel a mize vést k opozdénému
podani pomoci autoinjektoru. V srpnu 2024 byl americkym Uradem pro
kontrolu potravin a léciv schvélen nosni sprej s adrenalinem pro pouZitf
u déti a dospélych s télesnou hmotnosti > 30 kg [12]. Sada obsahuje
jednu davku v mnozstvi 2 mg adrenalinu, ktera se aplikuje do jedné
nosni dirky a poskytuje tak srovnatelné hladiny adrenalinu v krvi jako
pfi pouziti autoinjektor® [13]. Bezjehlové podani by tak mohlo pomoci
prekonat bariéry k rychlé [é¢bé.

Ceftriaxon pro prevenci pneumonie

u ventilovanych pacientu s akutnim
kraniocerebralnim traumatem

Pacienti s akutnim kraniocerebralnim traumatem (TBI) jsou vystaveni
vysokému riziku rozvoje pneumonie spojené s umeélou plicni ventilaci
(VAP).V Klinické studii PROPHY-VAP (Prophylaxis of Ventilator-Associated
Pneumonia in Patients with Acute Brain Injury) autofi zkoumali efekt
jednorazové davky ceftriaxonu na riziko vzniku VAP u pacientl s TBI,
ktefi vyzadovali umeélou plicni ventilaci [14]. Studie byla multicentrick,
randomizovand, dvojité zaslepend a placebem kontrolovanéd a probihala
v deviti francouzskych nemocnicich. Do studie bylo zafazeno 345
pacientd, kteff byli randomizovani k podani 2 g ceftriaxonu intraven6zné
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(171 pacientt) nebo placeba (174 pacientd) v obdobi do 12 hodin od
intubace. Primdrnim cilem bylo zjisténi porovnani incidence rozvoje
VAP mezi 2. a 7. dnem umélé plicni ventilace. Vysledky ukazaly, ze
incidence byla statisticky vyznamné nizsi ve skupiné s ceftriaxonem
(14 %) ve srovnani s placebem (14 vs. 32 %; OR 0,60, 95% Cl 0,38-0,95,
p = 0,030). V aktivni skupiné nebyl zaznamenan vyskyt nezddoucich
Ucinkd ceftriaxonu. Studie tedy dokladuje moznost jednoduché, bez-
pecné a aktivni prevence VAP u ventilovanych pacientd se zavaznym
TBI v Uvodni fazi osetfent.

Reperfaznilécba u pacientu s cévni
mozkovou prihodou

Pacienti s ichemickou cévni mozkovou pffhodou (iICMP) v rozsifeném
Casovém okné od zac¢atku symptom se zachovalou penumbrou jsou
kandidati mechanické trombektomie. Autofi klinické studie TRACE-III
(Thrombolysis Research in Acute Cerebrovascular Events) se zaméfili na
pacienty s iCMP zpUsobenou uzévérem a. cerebri media nebo a. carotis
interna v ¢asovém okné 4,5-24 hodin, se zachovalou penumbrou, kteff
neméli pfistup k mechanické trombektomii [15]. Studie byla provedena
v Ciné a zahrnovala 516 pacientd. Ti byli randomizovani do skupiny
|éCené tenekteplazou (0,25 mg/kg, max. 25 mqg) a skupiny s placebem.
Primérnim cilem byla absence invalidity po 90 dnech, hodnocena
pomoci modifikované Rankinovy skély (mRS; skdre 0-1). Minimalni
nebo zadna invalidita byla pozorovana signifikantné ¢astéji u pacientt
ve skupiné s tenektepldzou (33 vs. 24,2 %, RR 1,37, 95% Cl 1,04-1,81,
p = 0,030). Mortalita po 90 dnech byla srovnatelna v obou skupinach
(13,3 vs. 13,1 %). Vyskyt symptomatického intrakranidlniho krvaceni do
36 hodin od randomizace byl vy3si ve skupiné s tenekteplazou (3,0 %
vs. 0,8 %). Podani tenekteplazy u pacientl indikovanych k mechanic-
ké trombektomii mezi 4,5-24 hodinami po vzniku CMP tedy vedlo
u pacientl s velkym cévnim uzévérem v této klinické studii k lepsimu
funkénimu zotaveni pfi srovnatelné Umrtnosti jako u standardni [é¢by
bez trombolyzy a bez mechanické trombektomie, ale s vyssim vyskytem
symptomatického krvaceni. Pozdni podani trombolytika je samoziejmé
méné Ucinné nez mechanicka trombektomie, ale pres viechny limitace
tato studie pfinasi urc¢itou moznost aktivni léCby pro oblasti anebo pro
situace (nemoznost transportu béhem prirodnich katastrof, udalostf
s hromadnym postizenim osob apod.), kdy je mechanicka trombek-
tomie nedostupna.

Li et al. publikovali randomizovanou dvoijité zaslepenou klinickou
studii porovndvajici Ucinnost a bezpecnost intravendzni reteplazy
u pacientll s ICMP s pocéatkem symptomd < 4,5 hodiny ve srovnéni se
standardni lé¢bou altepldzou (RAISE studie; Reteplase versus Alteplase
for Acute Ischemic Stroke) [16]. Do studie bylo zafazeno 1200 pacient(
a primarnim cilem byl funkéni stav podle mRS se skére 0-2 90 dni od
zafazeni do studie. Tento cil byl dosaZen ve srovnatelné cetnosti u paci-
entd ve skupiné s retepldzou i s alteplazou (55 vs. 53 %, p = 0,320). Vyskyt
symptomatického intrakranialniho krvaceni (2,5 vs. 3,1 %, p = 0,450)
a celkova mortalita (10 vs. 9 %, p = 0,560) byly také v obou skupinach
srovnatelné. Klinickd studie tedy prokdzala, ze retepldza mé v 1é¢bé
akutniiCMP srovnatelnou Ucinnost a bezpecnost jako alteplaza. Mize
tak byt v této indikaci efektivni alternativou k alteplaze.
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Nirmatrelvir-ritonavir neni a¢inny

v postexpozié¢ni profylaxi covidu-19
Nirmatrelvir-ritonavir je peroraini antivirotikum, které je velmi U¢inné
v prevenci Umrti nebo rozvoje zavazné formy covidu-19 u dospélych
pacientl s lehkou formou covidu-19. Hammond et al. publikovali
dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou randomizovanou kli-
nickou studii, ve které zkoumali Ucinnost nirmatrelviru-ritonaviru
jako postexpozi¢ni profylaxi proti rozvoji covidu-19 [17]. U¢astnici
byli rozdéleni do 3 skupin, a to k pétidenni nebo desetidenni [é¢bé
nirmatrelvir-ritonavirem nebo placebem. Do studie byli zafazeni
asymptomati¢ti dospéli pacienti, ktefi byli exponovéni covidu-19
v domacnosti do 96 hodin pred zafazenim do studie a méli negativni
test. Cilem bylo zjistit, zda podéanf nirmatrelviru-ritonaviru zabrani
rozvoji symptomatické infekce SARS-CoV-2 béhem 14 dni po expozici.
K rozvoji symptomatické formy covidu-19 doslo u 2,6 % Ucastnikd
v pétidennf{ skuping, u 2,4 % v desetidenni skupiné a u 3,9 % ve skupiné
s placebem. Rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfes ocekavani tedy
nirmatrelvir-ritonavir v této studii neprokdzal Uc¢innost pfi postex-
pozi¢ni profylaxi a jeho pouziti by mélo byt rezervovéano pouze pro
aktualné platné indikace.

Strategie reverze ué¢inku inhibitoru faktoru
Xa priintracerebralnim krvaceni spojeném

s uzivanim téchto preparatu

Optimalni strategie reverze Ucinku pfimych inhibitor( faktoru Xa (apixa-
ban, rivaroxaban) pfi akutnim intracerebralnim krvéceni (ICH) nenf
jasna. Connolly et al. publikovali randomizovanou klinickou studii, ktera
hodnotila U¢innost a bezpecnost andexanetu alfa u pacientt s akutnim
ICH, ktefi byli Ié¢eni pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani s béznou
péci (reverze Ucinku pomoci koncentratu protrombinového komplexu,
PCC) [18]. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi uzili pfimé inhibitory
faktoru Xa v 15 hodinach pred vznikem akutniho ICH. Primarnim ci-
lem byla hemostatickd Uc¢innost, definovana jako zvétseni objemu
hematomu o 35 % nebo méné za 12 hodin od pocatecniho stavu,
skére podle skdly National Institutes of Health Stroke (NIH) s narlistem
méné nez o 7 bod(, a absence potfeby zdchranné terapie v obdobf
mezi 3 a 12 hodinami od randomizace. Do studie bylo zafazeno 530
pacientl, z nichz 263 dostéavalo andexanet alfa a 267 PCC. Hemostaticka
Uc¢innost byla dosazena u 67,0 % pacient( lé¢enych andexanetem alfa
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ve srovnani's 53,1 % u pacientl v kontrolnf skupiné (p = 0,003). Ve sku-
piné s andexanetem alfa byl pozorovén vétsi vyskyt trombotickych
pfthod (10,3 vs. 5,6 %, p = 0,048). Ischemicka cévni mozkova pfihoda
nastala u 6,5 % pacientl ve skupiné s andexanetem alfaa u 1,5 %
pacientl v kontrolni skupiné. Nebyl zjistény statisticky vyznamny
rozdil v tficetidenni mortalité. Studie tedy ukézala, Zze andexanet alfa
ucinnéji kontroluje expanzi hematomu u pacientl s ICH |é¢enych
pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani's podanim PCC, ale pfindsi
vySsi riziko trombotickych komplikaci véetné ischemické cévni
mozkové pifhody. Tyto vysledky, i v kontextu ekonomické naro¢nosti
podévani andexanetu alfa, ukazuji potfebu individuainiho posouzeni
podani tohoto preparatu v této indikaci.

Uc¢innost riizné analgetické 1ééby u pacienttl
s izolovanou konéetinovou frakturou

Isfahani et al. publikovali randomizovanou klinickou studii srovnavajici
uc¢innost intravendzniho ibuprofenu (800 mg), kombinace intravendz-
niho ibuprofenu a paracetamolu (400 mg i. v. a 1000 mg) a intra-
venozniho morfinu (0,1 mg/kg) u pacientd se zavienymi zlomeninami
koncetiny v akutnim stadiu [19]. Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku 15-60 let s izolovanou zavienou koncetinovou frakturou
sintenzitou bolesti > 6 podle desetistupriové vizuaini analogoveé skaly
(VAS). Mira intenzity bolesti byla zaznamenévana pred podanim lékd
anasledné 5, 15,30 a 60 minut po podani. Ve viech skupinach doslo
ke statisticky vyznamnému sniZenf intenzity bolesti jiZz po 5 minutach.
tach. Maximalni efekt ibuprofenu byl zaznamendan po 30 minutach
a kombinace ibuprofen—paracetamol si udrzela analgeticky efekt az
do 60. minuty. Po 60 minutach byla bolest ve skupiné s ibuprofenem-
paracetamolem vyznamné nizsi nez ve skupiné s ibuprofenem a mor-
finem. Redukce bolesti v ibuprofenové skupiné byla také vyraznéjsi
nez ve skupiné s morfinem. Ve sledovaném casovém Useku nebyly
pozorovany zadné zdvazné nezadouci Ucinky. Mirné komplikace,
jako bolest nebo podrazdéni v misté vpichu, byly mezi skupinami
srovnatelné. Studie prokdzala, Zze ibuprofen, zejména v kombinaci
s paracetamolem, mUze byt Uc¢innou alternativou k morfinu pfi zvladani
bolesti u pacientl se zavienymi zlomeninami koncetin. Kombinace
ibuprofen—paracetamol poskytuje delsi analgeticky efekt nez morfin,
coZ nabizi moznost preferovani této kombinace pred opioidy.
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Year 2024 in review - Pre-hospital emergency care

In this article, the author presents a set of annotated papers published in 2024 in the world literature that are significantly
related to pre-hospital emergency care. Publications from the setting of emergency departments are not included.

Key words: pre-hospital emergency care, 2024.

Uvod

Clanek predstavuje soubor komentovanych plvodnich praci
publikovanych ve svétové literatufe v roce 2024, které autor povazuje
za vyznamné nebo zajimavé pro obor pfednemocni¢ni neodkladna
péce (PNP).

Lécba hypertenzni hodnoty krevniho tlaku
u pacientu s doposud neurcenou cévni
mozkovou prihodou

Optimalni postup v hyperakutni fazi cévni mozkové ptihody (CMP)
je klicovy pro minimalizaci definitivniho neurologického poskozent.
Kontrola krevniho tlaku je dlleZitym aspektem lécby, zejména u pa-
cientl s podezienim na intrakranidlni krvaceni. Saver et al. publikovali
randomizovanou klinickou studii, kterd zkoumala, zda okamZité snizenf
krevniho tlaku u pacientd s akutni CMP béhem transportu do ne-
mocnice zlepsi klinické vysledky [1]. Do studie bylo zafazeno celkem
2425 pacientd s akutni CMP a systolickym tlakem > 150 mmHg, a to
bud do skupiny s intenzivni Ié¢bou s cilovym rozmezim krevniho
tlaku 130-140 mmHg, nebo do skupiny se standardni péci. Primdrnim
cilem byl funkeni stav 90 dni od randomizace podle modifikované

Rankinovy skély. Primeérny krevni tlak pfi randomizaci byl 178/98 mmHag.
P¥i pfijezdu do nemocnice byl systolicky krevni tlak ve skupiné s inten-
zivni [é¢bou 158 mmHg a v kontrolnf skupiné 170 mmHg. Navzdory
tomuto rozdilu nebyl celkovy rozdil ve funkénim skére po 90 dnech
statisticky vyznamny (OR 1,00, 95% Cl 0,87-1,15, p > 0,05). P¥i analyze
podskupin bylo zjisténo, Ze zatimco u pacientd s ndsledné diagnosti-
kovanou hemoragickou CMP bylo snizeni krevniho tlaku spojeno se
snizenim rizika nepfiznivého neurologického vysledku (OR 0,75, 95% Cl
0,60-0,92), u pacientd s ischemickou CMP bylo riziko naopak zvysené
(OR 1,30, 95% ClI 1,06-1,60). Klinické studie prokazala, Ze i kdyz snizeni
krevniho tlaku u pacientd s neur¢enou CMP v pfednemocnic¢ni fazi je
proveditelné a bezprostfedné bezpecné, nema celkoveé vyznamny vliv
na dlouhodoby funkéni vysledek. Vzhledem k tomu, Ze pres pozitivni
efekt u pacientd s hemoragickou CMP toto snizenf krevniho tlaku mize
byt rizikové pro pacienty s ischemickou CMP, je tfeba v zdjmu pravidla
primum non nocere zachovat v PNP zdrzenlivy pfistup, nesnizovat
krevni tlak jen proto, Ze je to mozné a dodrzovat aktudlni doporucenf
pro |é¢bu arteridIni hypertenze. To znamend, pokud u pacientd s akutnf
CMP nejsou hodnoty krevniho tlaku vyrazné zvysené (napt. > 220/120
mmHg) a pokud CMP neni provédzena dalSimi zavaznymi stavy, jako
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jsou aortalIni disekce, srde¢ni selhanf nebo akutni korondrni syndrom,
mUzeme s nasazenim akutni antihypertenzni lé¢by vyckat a soustredit
se na co nejrychlejsi transport do iktového centra [2]. Po uréenf typu
CMP je mozné krevni tlak cilené sniZit, a to v pffpadé planované systé-
mové trombolyzy pod hodnotu 180/110 mmHg a u hemoragické CMP
snizit hodnoty systolického krevniho tlaku do rozmezi 140-179 mmHg.

Uéinnost a bezpeénost pirednemocniéniho
podani kyseliny tranexamové u pacienti

s traumatem

Otézka indikace pfednemocni¢niho podani kyseliny tranexamové u pa-
cientd se zdvaznym Urazem doposud nebyla spolehlivé zodpovézena.
Chen et al. publikovali metaanalyzu klinickych studif s cilem tuto
otdzku zodpovédeét [3]. Metaanalyza zahrnovala 11 klinickych studif
s celkovym poctem 11 259 pacient, z nichz dvé byly randomizované.
Klinické studie hodnotily 24hodinovou a 28denni a 30denni mortalitu
a vyskyt nezadoucich ucinkd, jako jsou infekénf a tromboembolické
komplikace. Vysledky ukazaly, ze pfednemocnic¢ni podani kyseliny
tranexamové bylo spojeno s redukci 24hodinové mortality (OR 0,82,
95% Cl 0,71-0,94, p = 0,004) a pfi izolované analyze randomizova-
nych klinickych studif i 28dennfa 30denni mortality (OR 0,80, 95% Cl
0,66-0,97, p = 0,024). Na druhou stranu, u pacientl lécenych kyselinou
tranexamovou bylo pozorovano zvyseni vyskytu tromboembolickych
(OR 1,22,95% ClI 1,03-1,44, p = 0,019) a infek¢nich komplikaci (OR 1,13,
95% Cl 1,00-1,28, p = 0,046). Proto je v soucasnosti potfebné velmi
peclivé a individudlné zvazovat, pro které pacienty s traumatem
mUze byt podani kyseliny tranexamové v PNP prospésné a bezpecné
a pro které nikoliv a vyhnout se pausalnimu a nekritickému podavani
tohoto léku.

Intraosealni versus intravenozni pristup do
cévniho recisté béhem kardiopulmonalni
resuscitace pro mimonemocnicni srdeéni
zastavu
IntraosedIni pfistup je alternativou pro rychlé zajisténi pfistupu do
cévniho fecisté béhem kardiopulmonalnf resuscitace. Vallentin et al.
realizovali randomizovanou klinickou studii s cfllem vyhodnotit, zda za-
vedenfintraosedlniho pfistupu ma vliv na prognézu dospélych pacient(
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni netraumatickou srde¢ni zastavu
ve srovnani s perifernim intravendznim pfistupem [4]. Primarnim cilem
bylo dosazeni ndvratu spontadnni cirkulace (ROSC). Do klinické studie
bylo zafazeno celkem 1506 pacientd, ktefi byli randomizovéni do
skupiny s intraosealnim pfistupem a do kontrolni skupiny s perifernim
intravendznim pristupem 1 : 1. Usp&3né zajisténi intraosealniho pfi-
stupu bylo dosazeno u 92 % pacient( a intravendzniho u 80 %. ROSC
byl dosazen statisticky vyznamneé Castéji ve skupiné s intravendznim
pristupem nez s intraosealnim (18,7 vs. 13,4 %, p = 0,02). Prezivani po
30 dnech (10,3 vs. 7,5 %, p = 0,04) a pfiznivy neurologicky vysledek
(8,1 vs.5,8%, p=0,03) byly také dosazeny vyznamné ¢astéji ve skupiné
s intravendéznim vstupem.

Benner et al. publikovali sekundarnf analyzu dat z registru Portland
Cardiac Arrest Epidemiologic Registry, ktery zahrnoval dospélé pacienty

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):297-300 /

resuscitované zdravotnickou zachrannou sluzbou pro mimonemoc-
ni¢ni srde¢ni zastavu v letech 2018-2021 [5]. Hlavnim vyzkumnym
cilem bylo analyzovat asociaci inicidInf strategie zajisténi pfistupu
do cévniho fecisté (periferni zilni kanyla, femoraIni tibidInf intrao-
sedlni pfistup a humeralnf intraosedIni pfistup) s vysledky kardio-
pulmonalni resuscitace. Primarnim cilem byl ROSC pfi pfijezdu na
urgentnf pfijem. Do analyzy bylo zahrnuto 2 993 pacientd. Jako prvni
pfistup do cévniho fecisté byl vyuzit periferni zilni u 27,5 %, tibialni
intraosealni u 39,1 % a humeralniintraosedlni u 33,4 % pacient(. Ve
srovnani s perifernim Zilnim pfistupem byla identifikovana snizena
pravdépodobnost na dosazeni ROSC jak u tibidlniho (OR 0,79, 95%
Cl 0,64-0,98), tak u humeralniho (OR 0,75, 95% Cl 0,60-0,93) intra-
osedlniho pfistupu.

Tyto vysledky dokazuji, Ze intraosedlni pfistup, nelze automa-
ticky povazovat za pIné rovnocennou variantu periferniho zilniho
pfistupu, jakkoliv je to takto ¢asto deklarovano. Stejné tak bychom
takto neméli ¢init ani u resuscitovanych pacient(, a pokud je to
mozné, vzdy zajistit periferni zilni pfistup v souladu s recentnimi
doporucenimi Evropské resuscitacni rady. V dalsich studiich je po-
trebné vyhodnotit, zda progndza pacientl souvisi s mistem zavedenf
intraosedIniho pfistupu, a také jakd je ekvivalentni davka adrenalinu
pro intraosedlni pfistup ve srovndni s intravenéznim.

FAST protokol k detekci volné tekutiny

v brisni dutiné u pacienta s irazem

v prednemocnié¢ni neodkladné péci

V¢asnd prednemocnic¢ni ultrasonografickd detekce volné tekutiny
v bfisni dutiné u pacientl s Urazem pomoci protokolu FAST (Focused
assessment with sonography for trauma) maze potencialné ovlivnit
dalsi diagnosticko-terapeuticky postup. Proto je velmi ddlezité mit
k dispozici data o spolehlivosti této metody v PNP. Lin et al. publi-
kovali metaanalyzu 6 klinickych studif zahrnujicich 1356 pacientd,
u kterych byly pfednemocni¢ni nalezy porovnany s expertnim
ultrasonografickym vysetfenim nebo vysetfenim pocitacovou
tomografif v nemocnici [6]. Senzitivita pfednemocni¢niho vyset-
feni FAST protokolem byla 59,6 % a specificita 97 %. Tyto vysledky
potvrzuji, Zze pfednemocni¢ni vysetieni protokolem FAST je malo
spolehlivéd diagnostickd metoda, kterou je mozné pouzit pouze pro
potvrzenindlezu, nikoliv pro vylouceni. Na tomto stavu se podili vice
faktor(, v¢etné toho, ze krvaceni do bfisni dutiny je dynamicky déj
a v okamziku zdsahu v terénu muize byt ultrasonografické vysetient
realizovano u nékterych pacientl pfilis brzy na to, aby tekutinu v brisni
dutiné mohlo zachytit.

Srovnani manitolu a hypertonického
solného roztoku v1éché pacienti

s kraniocerebralnim poranénim

s podezirenim na herniaci mozku béhem
prednemocnic¢ni neodkladné péce

Herniace mozku predstavuje zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje co
nejrychlejsi terapeuticka opatfeni vedouci ke snizenf intrakranidlniho
tlaku. V PNP je jednou z moZnosti osmoterapie.
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Codorniu et al. publikovali retrospektivni kohortovou studii s cillem
porovnat efekt manitolu a hypertonického solného roztoku (HSS) na
progndzu pacientd s tézkym kraniocerebralnim traumatem s podezre-
nim na herniaci mozku (kraniocerebraini trauma, porucha védomi a pfi-
tomnost mydridzy) podanych v PNP [7]. Primarni cil byla hospitaliza¢ni
mortalita na jednotce intenzivni péce. V letech 2011-2021 bylo v registru
identifikovano 1417 pacientd splfiujicich zafazovaci kritéria. Z nich bylo
|é¢eno manitolem 82,7 % a HHS 17,3 %. U pacientd |é¢enych HSS byla
zjisténa nizsi mortalita na jednotce intenzivni péce nez u pacientd
|éCenych manitolem (45 vs. 54 %, OR 0,68 Cl 95% 0,5-0,9, p = 0,014).
Tyto vysledky z registrové analyzy nedokazuji, ze HSS je Ucinnéjsi nez
manitol, ale ukazujf, ze skupina pacientl se zavaznym kraniocerebralnim
traumatem s podezienim na herniaci mozku je potencialné ovlivnitelna
¢asnou osmoterapif v PNP, a Ze je tfeba prozkoumat efekt manitolu
a HSS v randomizované klinické studii.

Pulz kortikoidu v pfednemocniéni
neodkladné péciu pacientii s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST useku

v Casné fazi akutniho infarktu myokardu potencidlné mohla ovlivnit
ischemicko-reperfuzni poskozeni a findnf rozsah infarktového loziska.
Madsen et al. publikovali randomizovanou, placebem kontrolovanou,
dvojité zaslepenou klinickou studii PULSE-MI (Prehospital Pulse-Dose
Glucocorticoid in ST-Segment Elevation Myocardial Infarction), ve
které u dospélych pacientd s akutnim infarktem myokardu s elevacemi
ST Useku (STEMI) testovali vliv pfednemocni¢niho podani 250 mg
methylprednisolonu na rozsah velikosti infarktového loziska za 3 mésice,
stanoveny nukledrni magnetickou rezonanci [8]. Ze 401 hodnocenych
pacientl bylo 198 léc¢eno methylprednisolonem a 203 bylo zafazeno
do kontrolni skupiny. Kromé této intervence byli v obou skupinach paci-
enti lé¢eniv souladu s recentnimi doporucenimi. Velikost infarktového
loZiska byla po 3 mésicich v intervencnf{ a kontrolni skupiné srovnatelnd
(5 vs. 6 %, P =0,24). Studie viak nezafadila dostate¢ny pocet pacientd
vzhledem k mensimu rozsahu postizeni myokardu, nez bylo pvodné
planovéno. Tento typ Ié¢by bude urcité pfedmétem dalsiho vyzkumu,
ale aktudlné nelze podavani kortikoid u pacientl se STEMI z dGvodu
kardioprotekce doporucit.

Prednemocni¢ni transdermalni aplikace
nitroglycerinu u pacientu s tranzitorni
ischemickou atakou

Appleton et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie RIGHT-2
(Rapid Intervention with Glyceryl Trinitrate in Hypertensive Stroke
Trial 2) a vyhodnotili bezpecnost a Uc¢innost pfednemocni¢ni aplikace
nitroglycerinu u podskupiny pacientt s tranzitornf ischemickou atakou
(TIA) [9]. RIGHT-2 byla multicentrickd, placebem kontrolovana dvojité
zaslepena randomizovana klinicka studie, kdy byl béhem pfednemoc-
ni¢niho osetfeni poddvan transdermalni nitroglycerin u pacientl se
symptomy CMP do 4 hodin od vzniku pfiznakd. Primarni vysledkem
byl o skére podle modifikované Rankinovy skély po 90 dnech. TIA
byla identifikovand u 109 ze viech zafazenych pacient(. Pokles tlaku
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pfi pfijezdu do nemocnice byl pouze mimy v obou skupinach (74 vs.
5,2 mmHg). Vintervencni skupiné nebyl pozorovan lepsi neurologicky
vysledek ve srovnani s kontrolni (OR 1,47, 95% CI 0,70-3,11), ale byla
pozorovana vyssi mortalita pacientl (OR 3,86, 95% CI 1,09-13,59). V tuto
chvili je tedy evidentni, ze pausaini podavani nitroglycerinu v PNP
u pacientl s TIA nenf indikovano. V kontextu vysledkd dalsich studif
z pfednemocnic¢ni faze oSetfeni pacientd s CMP je také zjevné, ze
absolutné dominantni Ukol je dopravit pacienta co nejdfive k reperfuzni
lécbé a jakékoliv farmakologické intervence (vyjma zakladniho zajistént
vitalnich funkci) nenf prospésné.

Vliv novych postupui na refrakterni
arekurentni fibrilaci komor u pacientu
resuscitovanych pro mimonemocni¢ni
srdeéni zastavu
Landiolol je vysoce beta-1 selektivni intravendzni betablokator s ul-
trakrdtkym poloc¢asem a s minimalnim negativné inotropnim tcinkem.
Gelbenegger et al. publikovali randomizovanou, placebem kontro-
lovanou, dvojité zaslepenou klinickou studii porovndvajici bolusové
podani 20 mg landiololu u pacientl s recidivujici nebo refrakternf
fibrilaci komor lécenych v souladu s doporucenymi postupy (véetné
podan( adrenalinu a amiodaronu) s placebem [10]. Primarnim cilem
byl ¢as od podani studijni medikace do dosazeni ROSC. V této pilotnf
studii bylo zafazeno 19 pacientl do skupiny s landiololem a 17 do
kontroln{ skupiny. Doba od podéni do dosazeni trvalého ROSC byla
podobna v intervencni a placebové skupiné (39 vs. 41 min). Ve skupiné
s landiololem byl ale trvaly ROSC dosazen méné ¢asto nez v kontrolnf
skupiné (36,8 vs. 64,7 %) a v interven¢nf skupiné se také dramaticky
Castéji vyskytla asystolie v nasledujicich 15 minutach po podéni studijni
medikace, nez v kontrolnf studii (36,8 vs. 0 %). Pfestoze se jednd o pilotni
studii s malym poctem zafazenych pacientd, vysledky jsou varovné,
neprokazuji klinicky pfinos aditivni beta-1 blokady a dokonce naznacujf
skodlivy efekt této terapie.

Cheskes et al. publikovali sekundarni analyzu klinické studie DOSE
VF (Double Sequential External Defibrillation for Refractory Ventricular
Fibrillation) [11]. V této studii byl plvodné zkoumany vliv dvojité sek-
vencni defibrilace na vysledky kardiopulmonalini resuscitace ve srovnani
s konvencni externi defibrilaci. V sekundarni analyze porovnavali vliv
dvojité sekvencni defibrilace na podskupiny s refrakterni a rekurentnf
fibrilaci komor, a to ve srovnani s konven¢ni defibrilaci. V souboru 345
pacientl mélo 60 refrakterni fibrilaci komor a 285 rekurentni. Pacienti
s rekurentnf fibrilaci komor méli vyssi sanci na preziti nez pacienti
s refrakterni (OR 2,76, 95% Cl 1,04-7,27). Dvojita sekvencni defibrilace byla
spojend s vyssim prezivanim pacientU s refrakterni fibrilaci komor (28,6
vs. 0 %, p = 0,041) nez konvencni defibrilace. U pacientl s rekurentni
fibrilaci komor nebyl z hlediska celkového prezivani mezi skupinami po-
zorovan zadny rozdil. U pacientd Iécenych dvojitou sekvencni defibrilaci
ale byly pozorovany vyssi vyskyt ROSC a vys$si pravdépodobnost preZiti
s neurologicky pfiznivym nélezem, a to jak v podskupiné s refrakternt,
tak s rekurentnf fibrilaci komor. Dvojita sekvencni defibrilace se tedy jevi
jako velmi slibna strategie pro kardiopulmonalni resuscitaci pacient(
s defibrilovatelnym rytmem.
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Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Centrum pro Ié¢bu bolesti 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a V3eobecné fakultni nemocnice, Praha

Clanek pfinasi vybér zajimavych udalosti, jakym byl Svétovy den bolesti, zejména v ndvaznosti Evropsky den bolesti, ktery
nasleduje vzdy treti stfedu v fijnu. Vliv Evropské unie na l1é¢bu bolesti v aktudlné vydaném dokumentu zminuje Iéky proti
bolesti, nicméné je zdjem EU o problematiku chronické bolesti zatim spise okrajovy. IASP mezinarodni spole¢nost pro
[écbu bolesti vyhlasila rok 2024 globalnim rokem genderovych rozdild bolesti. IASP se snaZilo osvétlit toto dilezité téma
v pribéhu celosvétového roku a dosahnout zmény v pfistupu a chapani jak u [ékard, tak u pacientd. Jak mohou genderové
rozdily interagovat s mechanismy zpUsobujicimi nebo udrzujicimi bolest, je v poslednich letech oblasti rostouciho zajmu.
Nové poznatky byly publikovany o kanabidiolu, zejména bude nutna regulace nejen vyroby, ale také prodeje a reklamy.
Aktualné v roce 2024 byl vydan prvni pokyn pro klinickou praxi Americké akademie pediatr(i (AAP), ktery pFindsi pfistupy
zaloZené na dlkazech k bezpec¢nému predepisovani opioidd pro akutni bolest u pediatrické populace v ambulantnich
zafizenich. Hlavnim cilem je pomoci Iékafim pochopit, kdy mohou byt opioidy indikovany k [é¢bé akutni bolesti u déti
a dospivajicich a jak minimalizovat rizika s uzivanim opioidd.

Klicova slova: Svétovy den bolesti, chronicka bolest, genderové rozdily bolesti, opioidy, kanabidiol, akutni bolest u déti,
rizika 1é¢by bolesti.

Year 2024 in review - chronic pain therapy

The article presents a selection of interesting events such as World Pain Day, especially in the wake of the European Pain
Day, which follows every third Wednesday in October. The Euro-Pean Union’s influence on pain management is mentioned
in a recent paper on painkillers, but the EU’s interest in chronic pain is still rather marginal. 1ASP, the International Society
for Pain Management, has declared 2024 the Global Year of Gender Differences in Pain. IASP has sought to shed light on this
important topic during the global year and to bring about a change in attitude and understanding among doctors and pa-
tients. How gender differences may interact with the mechanisms that cause or maintain pain has been an area of growing
interest in recent years. New findings have been published on cannabidiol, in particular, regulation will be needed not only
for production but also for sales and advertising. Actually, in 2024, the first clinical practice guideline from the American
Academy of Pediatrics (AAP) was released, bringing evidence-based approaches to safe opioid prescribing for acute pain
in the paediatric population in outpatient settings. The primary goal is to help clinicians understand when opioids may be
indicated for the treatment of acute pain in children and adolescents and how to minimize the risks of opioid use.

Key words: World Pain Day, chronic pain, gender differences in pain, opioids, cannabidiol, acute pain in children, risks of pain
management.

Svétovy den proti bolesti

Prvni Svétovy den proti bolesti byl uspofadan v roce 2004 Mezinarodnf
asociaci pro studium bolesti (IASP) a Evropskou federaci pobocek IASP
(EFIC). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spolusponzorovala
kamparn, kterd vznikla na zakladé kolektivniho Usili organizaci pro
zvladanibolesti a zdjmovych skupin, které se snazi fesit rozsiteny dopad
bolesti na jednotlivce a spole¢nosti po celém svété. V pribéhu let se

vyvinula v $irsi osvetovou kampan, ktera se vyznacuje vzdélavacimi
aktivitami, vefejnymi kampanémi a iniciativami spoluprace s cilem
zlepsit Zivoty lidi postizenych bolesti, jako je kampar IASP Global Year.

Od roku 2024 planovala spolec¢nost EFIC (Evropské federace pro
lé¢bu bolesti) vyhlasit ,Evropsky den povédomi o bolesti’, ktery
bude vénovan zvysovani porozuméni a obecného povédomi o chro-
nické bolesti, vsudypfitomném onemocneéni, které postihuje miliony
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Obr. 1. /ASPlogo Global Year 2024

IASP 2024

GLOBAL YEAR

Sex and Gender Disparities in Pain
#GlobalYear2024

lidi na celém svété. Evropsky den povédomi o bolesti, ktery se slavi
kaZzdoroc¢né vzdy tieti stfedu v Fijnu, spojuje zdravotnické pracovniky,
vyzkumné pracovniky, tvirce zdravotniho systému, politiky, pacienty
a Sirokou vefejnost prostrednictvim této spole¢né kampané. Tento
den zdUraznuje vyznamny dopad chronické bolesti na Zivoty pacientd,
kterd obvykle vede k fyzické, emociondini a ekonomické z&tézi. Cilem
je podpotfit podpulrné prostredi, kde mohou lidé postizeni chronickou
bolesti najit zdroje, porozuméni a péci, kterou potfebuji. Prostfednictvim
téchto aktivit si tento den klade za cil snizit stigma spojené s chronic-
kou bolesti, zlepsit Iécebné vysledky pacientll a zasadit se o zménu
na politické Urovni, kterd by méla stale vice upfednostriovat Uc¢innou
lé¢bu bolesti [1].

Vliv EU na lé¢bu bolesti

Jednim z klicovych moment( tohoto volebniho obdobf EU bylo zve-
fejnéni politickych smérd na obdobi 2024-2029, které predstavila
pfedsedkyné Evropské komise Ursula von der Leyenova. Pokyny
zdlraznovaly zejména potiebu zvyseni odolnosti systému zdravotni
péce, pficemz termin ,painkillers — Iéky proti bolesti” byl zminén
pfimo, coz je vyznamny milnik pro zdravotniky zabyvajici se bolestf.
Zvetejnény poveéfovaci dopis nastupujiciho komisare pro zdra-
vi sice bolest vyslovné nezmiriuje, coz je zklamanim, ale zdUraznuje
potfebu robustnich systémU zdravotni péce a preventivnich
zdravotnich strategii. Je nutné pracovat na tom, abychom zajistili,
Ze bolest zlstane v popfedi téchto velmi dilezitych politickych
diskuzi. DalezZité je konecné zaveden( evropského prostoru pro
zdravotni data (EHDS) a nové globdlni pldny v oblasti dusevniho
zdravi a nepfenosnych nemoci. Ty a vychozi body pro praci SIP
(Societal impact of pain) budou zndmé v roce 2025 [2].
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IASP (International Association for

the study of pain) 2024 Globalni rok
»Genderovych rozdila bolesti“

Mezindrodni spole¢nost IASP vyhlasila rok 2024 Globalnim rokem
genderovych rozdild bolesti (Obr. 1). Navzdory dtikazdm o rozdilech ve
vnimani a modulaci bolesti u lidf a savc(, které souviseji s pohlavim, se
zabyva pohlavim jako proménnou jen minimum preklinickych studif.
Jesté méné studif se vénuje rozdillim v bolesti u lidi dle pohlavi, zejména
s prihlédnutim k faktu, jak se klasifikace pohlavniidentity stava slozitéjsi
vyhradné samci. Ve studiich na pacientech, kde byli zahruti muzi i zeny,
bylo pohlavi ¢asto povazovéno za ,nepohodinou” proménnou, kterou
je tfeba eliminovat, spiSe neZ za dileZitou proménnou, kterad by méla
byt déle studovana. Mnoho sponzorl nyni vyzaduje zahrnuti muzd
i zen do studii, ale seriézni planovéani zastoupeni pohlavi ve vyzkumu
a lécbé bolesti je stale v plenkach. IASP se snaZi osvétlit toto dllezité
téma v prabéhu celosvétového roku a dosdhnout zmény v pfistupu
a chapani jak u lékard, tak u pacientd.

Cile Globalniho roku IASP 2024:

Zduraznit ddlezitost genderovych rozdild v bolesti a v péci pa-
cientl s bolestf.

Zjistit, co v soucasné dobé vime o rozdilech mezi pohlavimi a zdd-
raznit zpUsoby, jakymi dochézi k rozdillim v bolesti, stejné tak jako
u biologickych, psychologickych a socidlné-kulturnich divodd.
Zamyslet se nad vyzvami, které pfistup k bolesti zalozeny na
pohlavi a genderu zdUrazruje, nad tim, jak chapeme a zvladdme
bolest, a také nad pfistupy, které bychom méli pfijmout k pfekonanf
téchto vyzev [3].

Rozdily bolesti u Zen a muzu [4]

Mezi muzi a zenami existuji jasné biologické rozdily, v¢etné jejich
anatomie a funkce mnoha rdznych télesnych systémd. Jak mohou
tyto rozdily interagovat s mechanismy zpUsobujicimi nebo udrzujicimi
bolest, je v poslednich letech oblasti rostouciho zajmu.

Estrogen je klicovym moduldtorem bolesti s U¢inkem potlacuji-
cfm bolest pfi vyssich koncentracich (aktivujici inhibi¢ni drahy v mise)
a ucinkem zesilujicim bolest pfi nizsich koncentracich. Bylo zjisténo,
Ze zvysené hladiny estrogenu chrani pred bolestivymi stavy, jako je
muskuloskeletdIni nebo chronickd posttraumaticka bolest. Zda se v3ak,
7e druhy efekt plati pouze pro zeny a mize byt dokonce opacny pro
muze s vysokym indexem télesné hmotnosti. Zda se, Zze progesteron
zesiluje bolest, i kdyZ téhotenstvi (doba velmi vysoké hladiny estrogenu
a progesteronu) je spojeno s vyraznym snizenim citlivosti na bolest
(,analgezie vyvolana téhotenstvim®). Nicméné je pravdépodobné, ze
testosteron sniZuje bolest u muz{ i Zen. To mUze byt alespor ¢astecné
zpUsobeno jeho Ucinkem na sestupné drahy, které inhibuji bolest.

Peptid souvisejici s genem kalcitoninu (CGRP) se jiz dlouho podil
na patofyziologii migrény, poruchy s vyraznym dimorfismem pohlavi,
kdy je postizeno 2-3x vice zen nez muzU. Zajimavé je, ze aplikace
CGRP na povrch mozku vyvolava precitlivélost na bolest u samic, ale
ne samcl mysi. Neuropatickd bolest je spojena s vyssi expresi recep-
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tort CGRP a CGRP v mozku samic ve srovnéni se samci potkan(. Léky
pusobici na CGRP nebo jeho receptor byly neddvno schvéleny pro
lé¢bu migrény a analyza Udajd z klinickych studif ukazuje, Ze tyto Iéky

jsou Ucinné pouze u zen.

Prolaktin a jeho receptor

Zatimco prolaktin je nejlépe znamy svou roli v podpofe laktace, stale
vice dtikazli naznacuje, ze signalizace prolaktinu v primdrnich aferentech
podporuje senzibilizaci nociceptorl a bolest selektivnim zplsobem
u Zen. Bylo navrzeno, ze rovnovaha exprese izoforem prolaktinového
receptoru mdze poskytnout ochranu proti bolesti za fyziologickych
podminek a Ze naruseni exprese izoforem mize byt zékladem zvyse-
ného rizika patologickych stav(l bolesti specificky u zen. Zacileni na
prolaktin a jeho receptory tedy muze poskytnout novy mechanismus
lécby bolesti u zen [4].

Kanabidiol [5]

Kanabidiol (CBD) pfitahuje znacnou pozornost pro Ucinky, které mohou
byt pouzivany pro lé¢bu rliznych stavl, pfedevsim bolesti, nicméné
¢asto je reklama produktl v rozporu s redlnym Gcinkem. Zkoumani
dostupnych produktd CBD v Severni Americe a Evropé ukazuje, ze se
obsah kanabidiolu mdZze lisit od minimalniho az po vy3si koncentraci
latky, nez je inzerovéano, a potvrdilo, Ze jsou ¢asto detekovany potencial-
né dalsi Skodlivé chemikalie. Vazné poskozent je spojeno s chemickymi
latkami nalezenymi v produktech CBD a hlaSeny byly u détf, dospélych
a starsich osob. Pracovni skupina Mezinarodni asociace pro studium
bolesti (IASP) v r. 2021 zkoumala veskera klinicka hodnocenf o kanabi-
noidech a bolesti, ale nenasla Zddné relevantni studie s CBD. Nasledné
bylo publikovéno Sestnact randomizovanych studii CBD s pouzitim
CBD. Studie byly provadény u 12 rliznych bolestivych stavl s pouzitim
3 perorélnich, topickych a bukalnich/sublingvélnich 1ékovych forem,
s dadvkami CBD mezi 6 a 1600 mg a trvanim lécby mezi jednordzovou
aplikaci a 12 tydny. Patnéct ze 16 pfipravkd neprokéazalo zadny pfinos
CBD oproti placebu. Malé klinické studie vyuzivajici ovefené CBD spise
ukazaly, ze lék je do zna¢né miry neskodny; zatimco kvalitni ddkazy
0 bezpecnosti chybi, presto stale pribyva dlkazl spojujicich CBD
se zvysenou mirou zdvaznych nezadoucich Ucinkl a hepatotoxicity.
V lednu 2023 ozndmil Urad pro kontrolu potravin a léciv (FDA), Ze jsou
zapotfebi nova regulacnf pravidla pro CBD. Spotiebitelé a poskytovatelé
zdravotni péce by se méli spoléhat na zdroje informaci o CBD zalozené
na dlkazech, a nejen na propagaci a reklamu vyrobce. Soucasné diikazy
jsou takové, ze CBD indikované k lé¢bé bolesti je drahé, mélo uc¢inné
a mozna skodlivé. BohuZel neexistuje Zadny presvédcivy dikaz, ze CBD
zmiriuje bolest, ale naopak existuji ddvody pochybovat o obsahu CBD
produktd, zejména pokud jde o obsah a ¢istotu kanabidiolu [5].
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Prvni postup Americké Akademie Pediatru
pro lécbu akutni bolesti opioidy u déti [6]
Aktudiné v roce 2024 byl vydan prvni pokyn pro klinickou praxi Americké
akademie pediatrl (AAP), ktery pfindsf pfistupy zalozené na dlikazech
k bezpecnému predepisovani opioidl pro akutni bolest u pediatrické
populace v ambulantnich zafizenich. Hlavnim cilem je pomoci Iékarim
pochopit, kdy mohou byt opioidy indikovany k 1é¢bé akutnf bolesti
u déti a dospivajicich a jak minimalizovat rizika (v¢etné poruchy uzi-
vanf opioidd, otravy a predavkovani). Dokument se také snazi zmirnit
rozdilnou lé¢bu bolesti u cernosskych, hispanskych a indidnskych détf
a dospivajicich domorodych obyvatel Aljasky, kterym se dostava lécby
bolesti, kterd je méné adekvatnia méné v€asna nez Ié¢ba poskytovana
bilym jedincdm. Mohou se také vyskytnout rozdily v 1é¢bé bolesti na
zakladé jazyka, socioekonomického postaveni, geografické polohy
a dalsich faktord, o kterych se stéle diskutuje.

Dokument doporucuje, aby klinictf Iékafi 1é¢ili akutni bolest pomocf
multimodaélniho pfistupu, ktery zahrnuje vhodné pouziti nefarmako-
logickych terapif, neopioidnich |ékd a az v pfipadé potfeby opioidnich
|ékd. Opioidy by nemély byt pfedepisovany jako monoterapie détem
nebo dospivajicim s akutni bolesti. Pfi pouzivani opioidl k 1é¢bé
akutni bolesti by lékafi méli pfedepisovat opioidy s okamzitym
hmotnosti a preskribovat poc¢ate¢ni davku pouze na 5 nebo i méné
dni. Lékafi by méli zpozornét, pokud bolest nesouvisi s traumatem
nebo operacia nemd ocekdvanou délku trvani bolesti, coz je obvykle
doba ne deldi nez 5 dni. Lékafi by zdsadné neméli predepisovat
kodein nebo tramadol pacientdm mladsim 12 let; dospivajicim ve
véku 12 az 18 let, ktefi trpf obezitou, obstrukéni spadnkovou apnoe
nebo zdvaznym plicnim onemocnénim; k 1é¢bé pooperacni bolesti
po tonzilektomii nebo adenoidektomii u pacientd mladsich 18 let;
nebo u kojicich Zen.

Tento pokyn plati pro doporuceni o predepisovani opioidd také
k1é¢bé akutné zhorsené bolesti u déti a dospivajicich, kteff maji v anam-
néze chronickou bolest. Klini¢tf 1ékafi by méli spolupracovat s dalsimi
|ékafi predepisujicimi opioidy, ktefi se podileji na péci o pacienta, a/
nebo se specialistou na chronickou bolest nebo paliativni péci, aby
urcili vhodny a realisticky 1é¢ebny plan. Opatrnosti je tfeba pfi l1é¢bé
akutnibolesti u téch, kteff uzivaji Iéky se sedativnimi Ucinky. Pokyn uvadi
také nebezpeli potencidlniho poskozeni z vysazeni nebo rychlého
vysazeni opioidl u jedincd, ktefi uzivali stabilné a dlouhodobé opioidy
k 1é¢bé chronické bolesti. Pokyn také doporucuje predepisovat naloxon
a podtrhuje nutnost poskytovani informaci o naloxonu, bezpe¢ném
skladovani a likvidaci opioidl a pfimé sledovéani podavani léka. Klinictf
|ékafi jsou vyzyvani, aby pomohli pe¢ovateldm vypracovat plan bez-
pecné likvidace opioidd [6].
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Blaha J., Nguyenova Q. G., Bartosova T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy
a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Pfi zadani terminu ,general anesthesia” uvede PubMed za posledni rok 1530 klinickych studii, pfehled(, systematickych
review nebo metaanalyz. Je nemozné vybrat ,vie to nejdlilezitéjsi”, proto se tento text soustfedil pouze na 4 oblasti, které
autofi povazuji za kli¢cové. Prvni z nich je bezopioidni anestezie (OFA) a jeji rostouci role v soucasné anesteziologii. OFA
zahrnuje anesteziologické techniky, které sice mohou snizit vyskyt PONV, pooperacni spotiebu opioidl a urychlit zotaveni,
ale vyzaduiji peclivéjsi sledovani hemodynamiky a davkovani analgetik kvli riziku bradykardie a prodlouzenému pobytu
v pooperacni péci. Druhym tématem je remimazolam, novy ultrakratce plisobici benzodiazepin, a to jako alternativa k tra-
di¢nim anestetik(im, zejména pro stabilizaci hemodynamickych parametr(. Dale se tento vyro¢ni piehled vénuje pokrocilym
metodam monitorace hloubky anestezie, jako je pouziti elektroencefalogramu a jeho p¥inosu v perioperacni péci. A na-
konec nds prehled za posledni rok sleduje moznosti vyuziti umélé inteligence (Al) v oblasti anesteziologie. Al se ukazuje
jako slibny nastroj pro zlepseni predikce komplikaci, optimalizaci davek anestetik a zajisténi vyssi bezpecnosti pacientd.
Klicova slova: celkovd anestezie, bezopioidni anestezie, hloubka anestezie, monitorace, remimazolam, PONV, uméld inteli-
gence, strojové uceni, prediktivni systémy, rok 2024.

Year 2024 in review — General anaesthesia

Searching for the term “general anesthesia”, PubMed lists 1530 clinical trials, reviews, systematic reviews, or meta-analyses in
the last year. It isimpossible to select “all the most important”, so this text has focused on only 4 areas that the authors consider
as key. The first is opioid-free anesthesia (OFA) and its growing role in today’s anesthesiology. OFA involves anesthetic tech-
niques that, although they can reduce the incidence of PONV, postoperative opioid consumption, and speed recovery, require
closer monitoring of hemodynamics and analgesic dosing because of the risk of bradycardia and prolonged postoperative
stay. The second topic is remimazolam, a new ultra-short-acting benzodiazepine, as an alternative to traditional anaesthetics,
particularly for stabilizing haemodynamic parameters. Next, this annual review focuses on advanced methods of monitoring
the depth of anaesthesia, such as the use of the electroencephalogram, and its contribution to perioperative care. Finally, our
review over the past year looks at the potential use of artificial intelligence (Al) in anaesthesiology. Al is proving to be a prom-
ising tool for improving the prediction of complications, optimizing anesthetic doses, and ensuring greater patient safety.

Key words: general anesthesia, non-opioid anesthesia, depth of anesthesia, monitoring, remimazolam, PONV, artificial inte-
lligence, machine learning, predictive systems, year 2024.

Uvod

Nasledujici text pfindsi pfehled nékolika vyznamnych tematickych
oblasti a praci publikovanych za poslednich 12 mésicd z oblasti
anesteziologie. Pfi obrovském mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd
neni v silach jednotlivce, natoz autora tohoto pfehledu, takové
mnozstvi informaci jakkoli obsdhnout. Uvedeny text proto neni,
protoze byt nemdze, objektivnim prehledem vseho podstatného,
co bylo k tématu anestezie za posledni rok publikovéno a jedna

se pouze o0 snahu autora zdUraznit nékteré oblasti, které on sém

povazuje za vyznamné.

Bezopioidni anestezie

Bezopioidni anestezie neboli anestezie bez intraoperacniho podani
opioidl (opioid-free anesthesia; OFA), je heterogennf skupina technik
celkové anestezie, jejichz zakladnim principem je intraoperacni nepoda-
ni opioidd. Ackoli je tento pfistup zndm jiz dlouho, byl vniman vétsinové

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Jan Bldha, Ph.D., MHA, LL.M., jan.blaha@vfn.cz

Clanek prijat redakci: 14. 11. 2024
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2024;35(5):305-310

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):305-310 /

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://doi.org/10.36290/aim.2024.059
https://www.aimjournal.cz/
mailto:jan.blaha@vfn.cz

306 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok 2024 v prehledu - Celkova anestezie

pouze jako okrajova alternativa klasické opioidni anestezie. V poslednf
dobé se ale dostava do sirsiho anesteziologického zajmu a rok 2024 pfi-
nesl fadu publikovanych klinickych studifi systematickych prehledd, které
se zaméruji na OFA ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif, ale i s opioid
Setficimi pristupy. Vétsina téchto praci zkoumala vliv OFA na pooperacni zo-
taveni, vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni (PONV), analgetickou spotfebu
opioidl po operaci a délku pobytu v postanestetické péci (PACU) v rdznych
chirurgickych oborech. Prvni z nich, studie Hao et al, analyzovala na 80
pacientech vliv OFA na kvalitu zotaveni po laparoskopické cholecystektomii.
Vysledky ukdzaly, ze pacienti podstupujici OFA dosahli vy3siho skére kvality
pooperacniho zotaveni (QoR-15) a vykazali nizsi vyskyt opioidnich ved|ej-
Sich ucinkd béhem prvnich dvou dnli po operaci [1]. Podobné vysledky
pfinesla i prace Barakat et al. zaméfend na pacienty podstupujici operace
pétere — OFA vedla k nizsi spotiebé morfinu béhem prvnich 24 hodin (17 vs.
27 mg) a zaroven snizovala vyskyt PONV. Na druhou stranu ale u pacient(
po OFA byla signifikantné vys3si potieba antihypertenznilécby a rovnéz delsi
pobyt na PACU (114 vs. 89 min.) ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif
[2]. S delsim pobytem pacientd na PACU je spojeno pouzivani OFA i pfi
thorakoskopickych resekcich plic, soucasné i s vyssim rizikem bradykardie.
V kontextu profylaxe PONV a multimodalni analgezie snizila OFA vedend
SPIvyskyt PONV po torakoskopické resekci plic na polovinu (15 9% vs. 32 %),
ackoli byla spojena s del$im pobytem na PACU (o 16 minut) [3]. | dalsi prace
se vénovaly vztahu OFA a PONV. Metaanalyza Ao et al. 12 randomizovanych
studif (RCT) a 922 pacientl hodnotila OFA v porovnani s opioid setfici
anestezii u pacientd podstupujicich laparoskopickou bariatrickou chirurgii
s vysledkem, ze OFA vyznamné snizuje riziko PONV, a to bez nasledného
zvyseni podavanianalgetik. Je viak spojena s vy3sim rizikem bradykardie [4].
I'v gynekochirurgii se OFA osvédcila jako efektivni pristup ke snizeni vyskytu
PONV. Metaanalyza 6 RCT a 514 pacientd Zhang et al. ukazala, ze i zde OFA
vede ke snizenfincidence PONV i potfeby antiemetické lécby, a stejné jako
v pfedchozi metaanalyze nebyly rozdily v intenzité pooperacni bolesti ani
ve spotfebé analgetik [5]. Stejnou kvalitu pooperacni analgezie u OFA pfi
gynekologickych laparoskopickych operacich potvrdilaiRCT Hu et al,, kde
OFA s pouzitim lidokainu a esketaminu dosahla srovnatelnych vysledkd jako
balancovana anestezie se sufentanilem, a to pfi obdobnych extubacnich
Casech i cetnosti peroperacnich komplikaci [6].

Alkoliv jsou vyhody OFA pfesvedcivé, a prestoze dle publikovanych
vysledkd by se mohlo zdat, ze OFA je vyhodnéjsi a bezpecnéjsi al-
ternativou klasické opioidni anestezie, jeji implementace vyzaduje
pfisné sledovani hemodynamickych parametrd a pfesné davkovani
adjuvantnich analgetik, jako jsou dexmedetomidin a esketamin, které
maji ale Uzké terapeutické rozmezi. Shanthanna a Joshi proto ve svém
prehledu poukazujfi na to, Ze OFA mdZe byt spojena s rizikem hemo-
dynamickych komplikaci, zejména s bradykardii, coz vyzaduje zvlastni
pozornost pfi slozitéjsich chirurgickych zakrocich [7]. Navic OFA je
prokazatelné vyhodnd zejména pro vybrané skupiny pacientl, mezi
néz patfi obézni pacienti podstupujici laparoskopickou bariatrickou
operaci. Multimodalni analgezie vcetné lokalni/regiondlni anestezie
mUZe umoznit OFA u vybranych, minimalné invazivnich operaci, ale
u operaci s vysokymi pozadavky na pooperacni opioidy je nutny dalsf
vyzkum. Jak ve svém pfehledu uvadi Mieszczanski et al,, opioidy se tra-
di¢né pouZivajf jako soucast vyvazené anestezie a jejich nahrazeni vyza-
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duje pourziti kombinace koanalgetik a rliznych typU lokaIni a regionaInf
anestezie, které maji rovnéz své vedlejsi Uicinky, omezeni a potencialni
nevyhody. Navic i pfes rostouci mnozstvi ddkazd jsou empirické Udaje
o superiorité OFA ve srovnani se standardni anestezil s multimodalnf
analgezif rozporuplné a potencidlni pfinosy jsou v mnoha studiich
zpochybrovany [8]. Pfikladem je prace Bao et al,, kde RCT se 174 pa-
cienty po videoasistované thorakoskopické chirurgii neprokazala ani
snizeni PONV, ani snizeni opioidd v pooperac¢ni analgezii, naopak OFA
byla spojena se zavaznymi nezadoucimi kardiovaskularnimi pffhodami
[9]. Schiessler a Leffler proto hodnoti vyzvy a omezeni OFA s ohledem
na bezpecnost a Uc¢innost, a zminuji nutnost individudiniho pfistupu
podle specifik operace a potfeb pacienta, coz vyzaduje vyssi Uroven
personalizace anesteziologické péce [10]. Uplné vyhnuti se intraope-
racnim opioiddm tak zUstéva sporné, protoze nemusi nutné zajistit
vyhnuti se poopera¢nim opioiddm. Piikladem mohou byt vétsi vykony
jednodenni chirurgie, napfiklad primarni totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Chassery et al. u téchto vykond nenalezli zZadny rozdil v ¢asnosti
zotaven( a Ucinné ulevé od pooperacni bolesti mezi OFA a anestezif
Setfici opioidy. Ve srovnéni s anestezif Setfici opioidy nesnizovala OFA
nijak spotfebu opioid béhem prvnich 24 h, a nenaznacovala tak zadny
vyznamny piinos Uplného intraoperacniho vyhnutf se opioiddm [11].
Naopak studie Wang et al. na 120 pacientech, kteff podstoupili rizné
malé a stfedné velké operacni vykony, ukdzala po OFA zlepSenou kva-
litu pooperacniho zotaveni a lepsi hemodynamickou stabilitu s nizsim
vyskytem respiracni deprese (0 vs. 10 %), coZ Ize potencidlné pficist
predevsim snizenému vyskytu PONV (2 vs. 25 %) [12]. Vyznamny vliv na
ucinnost OFA maji i psychologické faktory. U 120 pacient( s laparosko-
pickou gastrektomif se je napfiklad snaZila identifikovat RCT Bae et al.
Ukazalo se, ze prospéch z OFA méli pacienti s katastrofizaci bolesti nebo
vysokou citlivosti na bolest, zatimco pacienti bez téchto charakteristik
nikoli [13]. Dokud tak nebudou k dispozici signifikantnéjsi data tykajict
se specifickych kombinaci pro jednotlivé postupy a jednotlivé pacienty,
jakoZ i davky a délky podavani pfidatnych latek, je v intraoperacnim
obdobf lepsi nez striktni OFA praktikovat spise opioidy Setfici pfistup [7].

Remimazolam

Remimazolam, novy ultrakrétce pdsobici benzodiazepin, vzbuzuje stale
vétsi zéjem diky své rychlé indukci a kratsi dobé zotaveni, coz z néj
¢inf potencidini alternativu k propofolu. Pfestoze remimazolamu byla
veénovana jiz ¢ast loriského Roku v pfehledu [14], patfi nepochybné
i do toho letosniho - jen v PubMedu najdeme pod klicovymi slovy
Jremimazolam anesthesia” za poslednich 12 mésict 129 ¢lankd, z nichz
jsme vybrali 11 klicovych metaanalyz a systematickych prehledd. Navic
od letosniho roku je remimazolam k dispozici pro anesteziologickou
praxi i u nds. PouZitl remimazolamu versus ostatni anestetika, nejcas-
téji propofol, Ize hodnotit predevsim ze tff pohledd — kvalita zotaveni,
hemodynamika a PONV.

Prvni z vybranych metaanalyz, Wu et al., zahrnula devét RCT s cel-
kem 745 pacienty a hodnotila efekt remimazolamu kombinovaného
s flumazenilem ve srovnani s propofolem na zotaveni po celkové
anestezii. Vysledky ukézaly, ze kombinace remimazolam-flumazenil

zkrétila dobu probouzenf (-4,34 min.), extubace (-4,26 min.) a pobytu
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v PACU (-4,42 min.). Navic bylo zaznamenano niZ3f riziko respiracni de-
prese (RR=0,2) ve srovnani s propofolem, ale kombinace byla spojena
s vy3sim rizikem resedace (RR = 4,15), coZ poukazuje na potiebu zvyse-
né opatrnosti pfi uzivani této kombinace v klinické praxi [15]. Jednim
zfaktor( ovliviiujicich kvalitu pooperacniho zotavenf je kvalita/hloubka
anestezie, udrzované naptiklad pomoci monitorace elektroencefalo-
gramového bispektralniho indexu (BIS). Studie Yang et al. proto v RCT
srovnavala BIS u pacientd, ktefi podstoupili kratkou anestezii v TIVA
jak s remimazolamem, tak s propofolem. Pacientkdm podstupujicim
opakovanou hysteroskopickou operaci (HSK) bylo ndhodné pfidéleno
pouZiti nejprve remimazolamu (0,27 mg/kg pro indukci a 1 mg/kg/h
pro udrzovani) a pri dalsi HSK po 3 mésicich propofol (2,0 mg/kg pro
indukci a 6 mg/kg/h pro udrzovani) nebo v opa¢ném pofadi. Studii
dokoncilo sedmnéct pacientek a vysledky ukézaly, ze remimazolam
udrzuje vyssi Uroven BIS nez propofol. Korelaci mezi BIS a hloubkou
anestezie navozenou remimazolamem je tfeba dale studovat. Soucasné
s remimazolamem byly mensi intraoperacni hemodynamické zmény
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, zotaveni bylo rychlejsi a bylo méné
nezadoucich reakci a mensi bolestivost injekce, ale vétsi byl naopak
vyskyt intraoperacnich pohybd téla a Skytavka [16]. Kvalita subjek-
tivniho zotaveni (QoR) po pouzitl remimazolamu byla analyzovéna
v metaanalyze Hung et al,, kterd zahrnovala 13 studif a 1418 pacientd.
Viysledky ukdazaly, ze celkové skdre QoR bylo podobné pro obé skupiny,
avsak pacienti v remimazolamové skupiné se zotavili rychleji — remima-
zolam byl spojen s pomalejsim Uvodem anestezie (32 s), ale rychlejsim
obnovenim védomi nez propofol (96 s). Remimazolam byl navic spojen
s nizsim rizikem potfeby rescue analgezie na oddéleni PACU (RR 0,62),
nikoli vdak na oddéleni [17]. Na kvalitu zotaveni (QoR-15 a QoR-40) se
zameéfila i metaanalyza 13 RCT s 1305 pacienty autord Zhu et al. Pacienti
s remimazolamem vykazovali ve srovnani s propofolem o néco vyssi
skore fyzické nezavislosti (QoR-5 RR 0,79, QoR-40 bez rozdilu), spolec-
né s lepsi hemodynamickou stabilitou — nizsi vyskyt hypotenze (RR
0,48) a bradykardie (RR 0,18), a niz5i bolestf pfi aplikaci (RR 0,03) [18].
Lepsi hemodynamicka stabilita je potenciadlné vyhodou pfedevsim
u starsich a kiehkych pacient(. Pereira et al. proto hodnotili 11 RCT
s 947 pacienty starsimi 60 let, ktefi podstoupili celkovou anestezii. Ve
shodé s ostatnimi analyzami remimazolam i u geriatrické populace
oproti propofolu snizil riziko intraoperacni hypotenze (RR = 0,41) a bra-
dykardie, ale prodlouzil ¢as do ztraty védomi [19]. | dalSi metaanalyza,
kterou provedli Wegner et al., a zahrnovala 16 studii s 1951 pacienty,
se zaméfila se na hemodynamické Gcinky remimazolamu vs. propofolu
béhem celkové anestezie. Remimazolam byl spojen s vyrazné nizsim
rizikem intraoperac¢ni hypotenze (RR = 0,47) a bradykardie (RR = 0,39).
Kromé toho vyzadovali pacienti méné ¢asté podani vazoaktivnich 1ékd
(RR=10,54), coz ukazuje na lepsi hemodynamickou stabilitu pfi pouzitf
remimazolamu. Zlep3eni se projevilo i ve vysce stfedniho arteridiniho
tlaku (rozdil 8 mmHg) [20]. D’Andria Ursoleo et al. se ve své praci za-
méfili na pouziti remimazolamu u kardiologickych pacientt a provedli
systematicko-narativni pfehled zahrnujici 21 studif. Zjistili, Ze remima-
zolam mé sice vyhodnéjsi hemodynamicky profil v porovnani s jinymi
hypnotiky, coz je klicové pravé pro pacienty s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem, ale i pfes pfinosy ve stabilité krevniho tlaku byly nalezy
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ohledné incidence poopera¢niho deliria a dédvkovani nejednotné [21].
Dalsi metaanalyza, Huang et al., analyzovala 16 studii s 1897 pacienty
a byla zaméfena na vyskyt i dalsich nezadoucich ucinkd. Ukazalo se,
Ze remimazolam mél ve srovnani s propofolem nizsi riziko hypotenze
(RR = 0,50), hypoxemie (RR = 0,43), bradykardie (RR = 0,53) a bolesti
pfi aplikaci (RR = 0,07). Viysledky tak ukézaly, ze remimazolam mUze
byt bezpecnéjsi volbou s nizsim vyskytem zdvaznych vedlejsich uc¢inkd
béhem celkové anestezie [22]. A na konec i He et al,, analyzujici 34 RCT
s 4847 pacienty zjistili, Ze remimazolam vyznamné snizuje incidenci in-
traoperacni hypotenze (RR = 0,48) a bradykardie (RR = 0,40) ve srovnanf
s kontrolnimi skupinami. Remimazolam se ukézal byt vyhodny jak pro
celkovou anestezii, tak i pro procedurdini sedaci [23]. A to samé nakonec
potvrdila i posledni metaanalyza Chen et al. sedmi RCT zahrnujicich pa-
cienty podstupujici endoskopické vykony — remimazolam je srovnatelny
s propofolem z hlediska bezpecnosti a efektivity, pficemz nabizi vyhody
v hemodynamické stabilité [24].

Jestlize je pro anesteziologa nejvyznamnéjsim aspektem anestezie
hemodynamicka stabilita, kvalita probuzeni a bezpecnost, pro pacienta
je to predevsim vyskyt PONV. Yoo et al. ve své RCT studii na 40 pacientech
podstupujicich laparoskopické abdomindini vykony ukézali, ze v porovnani
se sevofluranem muze volba remimazolamu jako intraoperac¢niho hypno-
tika snizit vyskyt PONV (45 % vs. 5 %) i nutnost podani rescue antiemetika
(dexametazon 30 % vs. 0 %) a snizit celkové pouziti antiemetik po dobu
24 h po laparoskopické operaci. Pfitom kvalita zotaveni, hodnocena skére
QOR-15 po 24 hodinach od operace, byla u remimazolamu i sevofluranu
obdobnd [25]. VWhody remimazolamu stran PONV ukdzali i Kim et al. ve
své metaanalyze 11 RCT s 1514 pacienty. Vysledky ukézaly, ze remimazolam
vyznamneé snizuje PONV ve srovnani s inhala¢nimi anestetiky, ale nebyl
prokézén rozdil ve srovnani's propofolem. Pacienti léceni remimazolamem
vykazovali také vyssi spokojenost se zotavenim [26].

Monitorace hloubky anestezie

Pokud v pfipadé remimazolamu byla jako jeden z faktord ovliviujicich
kvalitu pooperacniho zotaveni zmirovana monitorace hloubky anestezie,
je tojedno dalsich vyznamnych soucasnych témat. Vénuji se mu napfiklad
dva prehledové clanky Laferriere-Langlois et al. a Baron Shahaf et al. [27,
28], poukazujici na to, Ze technologicka zlepsenf sice vedla k novym
strategifm monitorovani, jejichz cilem je prevést kvalitativni fyziologicky
stav do kvantitativnich ukazateld, ale optimalnf strategie monitorovani
hloubky anestezie (Depth of Anesthesia; DoA) a analgezie nadéle
podnécuji mnoho diskuzi. Historicky se pfi monitorovani DoA pouzivaly
pohyby pacienta jako ndhrazka stavu védomi. Farmakokinetické modely
a metriky, véetné minimalini alveoldrni koncentrace u inhalacnich anestetik
amodell cilené fizené infuze u intravendzni anestezie, poskytly klinikdim
dalsi poznatky, ale az elektroencefalografie a jeji derivaty (processed EEG;
PEEG) nabizeji skute¢ny potencial pro personalizaci anesteziologické
péce. Zda se, ze soucasné studie potvrzuji, ze monitorovani pEEG snizuje
mnozstvi podavanych anestetik, zkracuje dobu pobytu na PACU a mize
snizit vyskyt pooperacniho deliria (bez ohledu na obtize s definici tohoto
stavu). Na rozdil od vyvoje v oblasti monitord pEEG monitorace nocicepce
zaostava. Stejné jako u anestetik ale mize nadmeérna analgezie vést

ke skodlivym vedlejsSim ucinklim, zatimco nedostatecnd analgezie je
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spojena se zvysenou stresovou reakci, horsf hemodynamickou stabilitou a
dysregulaci koagula¢niho, metabolického a imunitniho systému. Obecné
se objevily 3 rizné strategie monitorovani: monitorovani motorickych
reflexd, centralniho nervového systému a autonomniho nervového
systému. | pfes jejich nedostatky Ize jasné fici, Ze nociceptivni monito-
rovani pfekonava standardnf klinické monitorovanf bolesti hodnocenim
vitalnich funkci a vede ke snizovani perioperac¢niho uzivani opioidd.
Laferriere-Langlois et al. se v této oblasti vénuiji predevsim pupilometrii,
SPI (surgical pleth index), ANI (@nalgesia nociception index) a NLI (noci-
ception level index) a naznacuji, jak by jejich pouzivani mohlo ovlivnit
budouci vyvoj. A nastinuji i ocekévatelné disledky budoucich monito-
rovacich technologif pro anesteziologickou praxi, kde se pfedpokladaji 3
transformacni scéndfe: pomoc pfi vytvafeni optimalnfho analgetického
léku, ndstup obousmeérnych neuron-mikroelektronickych rozhrani a sy-
nergickou kombinaci hypndzy a virtudini reality [27, 28]. Stav soucasné
evidence monitorace DoA hodnotiiprace Brook et al. s tim, Ze existuji jasné
dtikazy, zZe monitorovani DoA mize snizit vyskyt nedostatecné hluboké
anestezie, pooperac¢niho deliria a zlepsit nékteré pooperacni vysledky a
pooperacni klinické ukazatele, jako jsou organové dysfunkce, mortalita
a délka pobytu. | pres to, ze technologie monitorovani DoA maji sva
omezeni, je monitorovani DoA velkym pfislibem pro zvy3eni bezpecnosti
pacientl ve vétsing, ne-li u viech, anesteziologickych populaci [29].
Temmermand et al. pak upozornuji, ze starnuti vede k anatomickym a fy-
ziologickym zméndm v mozku, které jej &ini citlivéjsSim na tlumivé Ucinky
anestetik a zvysujf riziko pooperac¢nich neurokognitivnich komplikacf,
jako je pooperacni delirium a pooperacni kognitivni dysfunkce. Zaclenéni
monitorovaciho systému DoA, napf. BIS, do klinické praxe u starsich pa-
cientl tak mdze prispét k individualngjsimu a na pacienta zaméfenému
pristupu k vedeni anestezie, coz v kone¢ném ddsledku zlepsi perioperacni
vysledky a bezpec¢nost [30]. V pouziti BIS u chirurgickych vykonC byly ale
v fadé studii zaznamendény rozporuplné vysledky tykajici se pfinosu této
technologie pro monitorovani hloubky anestezie. Metaanalyza Gu et al.
proto analyzovala 40 RCT s vysledkem, Ze ve srovnani s konvencnim
monitorovanim hloubky anestezie sniZilo monitorovani BIS riziko poope-
ra¢ni kognitivni dysfunkce (RR = 0,85), zkratilo dobu otevieni oci, dobu
zotaveni orientace, dobu extubace a dobu pobytu na PACU. Vedle toho
monitorace pomoci BIS signifikantné snizila davku anestetik. Z vysledkd
vyplyva, ze pouziti BIS u celkové anestezie zvysuje nejen efektivitu
anesteziologické péce, ale i celkovou Uc¢innost chirurgické péce [31].
Schmierer et al. k tématu monitorace DoA vypracovali syntetické review
se zameéfenim na EEG techniky a jejich Ulohu pfi zlepSovani klinického
monitorovani. Na zakladé zkoumani 117 ¢lankd s vyznamnym dopadem
se jejich hodnoceni zabyva nuancemi extrakce pfiznakd, vytvéafenim
modell a ndvrhem algoritm{ v analyze DoA zalozené na EEG. Identifikujf
mezery ve znalostech, zejména potfebu lepsi spoluprace pro pfistup
k datdm, kterd je nezbytna pro vyvoj Uspésnych modeld strojového
uceni a prediktivnich algoritm0 pro fizeni anestezie u pacientt v re-
alném case. Viyzyvaji také k zdokonaleni procesd hodnoceni modeld,
aby byla zajisténa jejich robustnost u rliznych demografickych skupin
pacientl a anestetik. A zdGrazruji potencidl technologického pokroku
pro zvyseni presnosti, bezpecnosti a vysledkd pacientl v anestezii, coz
otevira cestu k novému standardu v anesteziologické péci [32]. Nové
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technologie, napfi¢ medicinou, a tudiz i v anesteziologii, jsou v souc¢asné
dobé propojovéany s umeélou inteligenci (Al).

Al v anesteziologii

Umeélé inteligenci a jejimu klinickému vyuziti v anesteziologii se vénuje
systematicky prehled Lopes et al., do kterého bylo zahrnuto celkem
46 ¢lankd, které byly rozdéleny do 4 kategorii s ohledem na jejich
klinickou pouzitelnost: monitorovani hloubky anestezie, techniky fizené
obrazem souvisejici s anestezii, predikce udalosti/rizik souvisejicich
s anestezif a kontrola podavani |é¢iv. Ve viech oblastech vykazovala
vetsina testovanych metod umélé inteligence lepsi vysledky ve srovnani
s tradi¢nimi metodami. Piikladem je pouziti Al pro periferni nervové
blokady nebo cévni pfistupy. A vysledky ukazuji napfiklad vyznamné
zvysenou presnost identifikace cile jehly pro epidurdini anestezii, kde
ve srovnani s klinickou metodou pouze manuadlini palpace dosahuj
Al systémy zaloZzené na konvolu¢ni neurondlni siti (CNN) spravnou
identifikaci Urovné bedernich obratld s pfesnosti 85 %, u obéznich
pacientl (s BMI nad 3) pak s Uspésnosti na prvni pokus 80 %. Systém
navadf anesteziology k otaceni a Upravé polohy ultrazvukové sondy,
aby nasliidedIni misto vpichu. Podle zjisténi dokazali i anesteziologové
s omezenymi zkusenostmi s interpretaci ultrazvukovych snimkd najit
idedIni misto punkce rychle a pfesné. Jinym pfikladem mohou byt
prediktivni modely na podkladé neuronovych siti a strojového ucenf
(ML) pfi pfedpovidani postindukéni hypotenze (definované jako hy-
potenze vyskytujici se od tracheaIni intubace do incize) s Uspésnostf
84 %. Nebo kidentifikaci pacientl s vysokym rizikem hypotenze béhem
spinalni anestezie, kde Al modely dosahovaly senzitivity i specifity
76 %, tedy vyssi nez zkuSeni anesteziologové (senzitivita 16-36 %,
specificita 64-87 %). Pouziti umélé inteligence bylo studovano také
pfi predikci dalSich komplikaci, jako je hypoxemie nebo PONV, kde
jako vstupU pro predikci PONV bylo pouZito 7 proménnych — pohlavi,
typ operace, ASA status, délka anestezie, kurdcké navyky, anamnéza
predchozf PONV a uzitf pooperacniho opioidu — a Al vykazala pfesnost
83 %. Systémy umélé inteligence se Uspésné integruji do klinické praxe
i v anesteziologii a zlepsuji rozhodovaci schopnosti lékard, presnost
diagnostiky a terapeutickou odezvu [33]. Zdravotnictvi v soucasné
dobé generuje obrovské mnozstvi elektronickych zdravotnich udajd
ajejich zpracovani, a hlavné interpretace se bez Al jiz nedokéze obejit.
Ukdzkovym prikladem je kardioanestezie a naslednd intenzivni péce.
Mathis et al. ve svém pfehledu zkoumali silné stranky a omezeni Al/ML
pfi monitorovani hloubky anestezie, transtorakalni/transezofagealni
echokardiografie a optimalizace zdrojd na operacnim séle. Vysledkem
hodnocenf je pfesvédceni, ze Al a ML mohou vyznamné pfispét k
pochopeni mnoha sloZitych, a zatim nepochopenych scénéili zdravotni
pécle, atonejen v kardioanesteziologii, ale i v dalsich oborech, a mohly
by se uplatnit pfi fesenf problém v oblasti monitorace hloubky anes-
tezie, optimalizace kardiologickych operacnich sald, echokardiografie
a dalsich perspektivnich obord. Vzhledem k absenci multicentrickych
Udajl nebo ddkladného testovani, pfipadné veetné klinickych studif, je
viak tfeba dbdt na opatrnost, aby se pfi zavadéni modelli zalozenych na
umélé inteligenci a ML predeslo zkreslenfa nezamyslenym dsledkim
nebo moznému poskozeni pacientd. Aby se takové aplikace mohly

www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/

zavést a udrzet v Case, je pfed nami jesté dlouha cesta sledovani kvality
dat a ladéni vykonnosti algoritm s tim, jak se pacienti, intervence
a kontext poskytovani zdravotni péce déle vyvijeji. Pokroky v mo-
nitorovani DoA a integrace Al do anesteziologie zdUraznuji posun
k personalizované, datové fizené péci o pacienta. Monitorovani
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DoA stdle zlepsuje vysledky, zejména u zranitelnych skupin, zatimco
Al slibuje zvyseni efektivity rozhodovani a fizeni opera¢nich proce-
sU. Budouci vyzkum by se mél zamérit na pfekondni technickych
a etickych vyzev, aby se naplno vyuZil potencial Al v anesteziologii
[34].

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajma:
Autofi prohladuji, ze nemajf stfet z&jma v souvislosti s tématem préce. Financovani: Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165.
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Cilem ¢lanku ,Rok 2024 v pirehledu — Anestezie a intenzivni péce v pediatrii” je pfehledné shrnout nejnovéjsi poznatky
z tohoto oboru, které byly publikovany v uplynulém roce, a umoznit ¢tendfm jednodussi orientaci v dané problematice.
Publikace, které jsou zminény v tomto pirehledovém ¢lanku maji vysokou kvalitu zpracovani a mohou ¢tenailim prinést
dllezité znalosti, které vyuziji v kazdodenni klinické praxi v anestezii a intenzivni péci.

Klicova slova: anesteziologie, intenzivni péce, pediatrie, détsky pacient, publikace, 2024, review.

Year 2024 in review - Paediatric Anaesthesia and intensive care

The aim of the article “Year 2024 in review — Paediatric Anaesthesia and intensive care” is to clearly summarize the latest
findings in this field published over the past year, thereby allowing readers to be more easily oriented in the subject matter.
The publications mentioned in this review article are of high quality and can provide readers with knowledge that enhances

the quality of their daily clinical practice in anaesthesia and intensive care.

Key words: anaesthesiology, intensive care, critical care, publication, 2024, paediatrics, paediatric patient, review.

Uvod

V roce 2024 byla publikovana fada pfinosnych praci zabyvajicich se
Sirokou problematikou v oblasti pediatrické anestezie a intenzivn{
péce. Byla publikovdna nové doporuceni pro zajisténi dychacich cest
u pediatrickych pacientd pod 1 rok. Dale byl vytvoren cesky preklad
doporucen( pro pfedoperacnflacnéni u déti, ktera jiz do klinické praxe
pomalu pronikaji. V oblasti intenzivni péce jisté stoji za pozornost nova
Phoenix kritéria pro pediatrickou sepsi a septicky sok a doporuceni pro
klinicky management novorozenct a détf na extrakorporaini membra-
nové oxygenaci (ECMOQ). Cilem tohoto ¢lanku je upozornit ctendfe na
nové klicové publikace, které by jisté nemély uniknout pozornosti pro
jejich vyznam v kazdodennf klinické praxi pediatrickych anesteziologt
a intenzivistd.

Anestezie

Leden 2024 s sebou pfinesl dlouho ocekdvana doporuceni Evropské
spole¢nosti anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) pro zajisténi dy-
chacich cest u détf do 1 roku véku [1]. Je doporuceno pouzit adekvatni
hloubku sedace nebo celkové anestezie (sila doporuceni 1 B) a v pfipadé
trachedlni intubace, pokud neni nutné zachovani spontanni ventila-
ce, pouzit svalovou relaxaci (1 C). Jako prvni volba pro laryngoskopii

u novorozencl a déti je doporuceno pouZivat videolaryngoskopii (1 B).
U novorozenct je doporu¢eno béhem intubace pouzivat apnoickou
oxygenaci (1 B) a zaroven je u déti vazicich > 3 kg télesné hmotnosti
povaZzovano za bezpecné pouzivat trachedini kanyly s obturaénf
manzetou, za predpokladu udrzovéni tlaku v obtura¢ni manzeté v bez-
pec¢ném rozmezi (1 C). Doporuceni déle obsahuji dilezité informace
tykajici se o¢ekdvaného i neocekavaného obtizného zajisteni dychacich
cest, ovéreni spravné polohy endotrachedini kanyly a extubacni strategie.

Dale jsme se v letosnim roce dockali ¢eského prekladu dopo-
ru¢eného postupu ESAIC pro pfedoperacni la¢néni u déti [2]. Toto
doporuceni se jako prvni viibec zaméfuje na détské pacienty. Hlavnimi
zménami jsou zkraceni doby la¢nénf ¢irych tekutin na 1 hodinu pfed
vykonem, kojeni na 3 hodiny pfed vykonem a umeélého mléka na
4 hodiny pred vykonem. Pro pevnou stravu zUstadva doporuceny
casovy interval la¢nénf 6 hodin, avsak lehka snidané 4 hodiny pfed
vykonem mUZe byt dobfe tolerovana, pokud je jejf pffjem kontrolo-
van. Pfi nejasnostech nebo nedodrzeni doporucené doby la¢néni
je mozné vyuzit ultrazvukové vysetreni zaludku k verifikaci objemu
gastrického rezidua.

Mezi jedny z béznych operacnich vykon( v pediatrické chirurgii patff
ingvinalni operace. Metaanalyza publikovana v ¢asopise Anesthesia
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and Analgesia se zabyvala analgetickym efektem rozdilnych technik
regiondlni anestezie pro vykony v ingvindlni oblasti u détf [3]. Jako
nejefektivnéjsi analgetické techniky pro tyto vykony se jevi quadratus
lumborum a transversus abdominis plain blok, které mély v porovnani
s kontrolnf skupinou nejdel3i ¢asovy interval do podani rescue analge-
tik pooperacné (7,7 hodin, 95% Cl: 5,0-10,3; respektive 6,0 hodin, 95%
Cl: 3,9-8,2). Konkrétné pro operaci tfiselné kyly mél nejdelsi analgeticky
Ucinek quadratus lumborum block, pro orchodipexi se jako nejvice
efektivni jevi kaudalni blokada.

Rezidudlni nervosvalova blokada je jednou z obdvanych poope-
racnich komplikaci. Jeji incidence je v pediatrické anestezii vysoka [4],
coz mUze byt dano rozdily ve farmakokinetice a farmakodynamice
svalovych relaxancif u rdznych vékovych skupin, ale i obvykle kratsim
trvanim operacnich vykonl u pediatrickych pacientl. Metaanalyza
publikovand v letoSnim roce se zabyvala porovnanim spontanniho
zotaven( po jedné davce svalovych relaxancii u pediatrickych pacient(
[5]. Tato préace znovu poukézala na vyraznou variabilitu v dobé Ucinku
svalovych relaxancif i vzhledem k véku. Détsti pacienti ve véku 2-11 let
méli signifikantné kratsi dobu do zotaveni z nervosvalové blokady
(definovano jako TOF > 90 %) — 0 41,96 minut (95% Cl: 14,35-69,50)
kratsi nez u novorozenct (vék < 28 dnf), a o 17,06 minut (95% Cl:
5,99-28,30) kratsi nez u kojencl (v&k 28 dni az 12 mésicl). Tato vysoka
variabilita v délce Ucinku svalovych relaxancii znovu poukazuje na

nutnost pfistrojového méfeni nervosvalové blokady [6, 71.

Intenzivni péce

Dosavadni kritéria ur¢ena pro sepsi a septicky $ok u pediatrickych paci-
entd vychazela z konsenzu expertl z roku 2005 (International Pediatric
Consensus Conference — ISPCC), avsak ve svetle novych poznatkd
nejsou zcela aktudlni. Majf nizkou specifitu a mohou byt v nesouladu
s diagnostikou zaloZenou na klinickém stavu [8]. V roce 2016 pak byla
publikovéna kritéria Sepsis-3 pro dospélé pacienty, ktera redefinovala
sepsi jako zivot ohrozujici orgdnovou dysfunkci v souvislosti s infekci
[9]. Na zacatku roku 2024 byla v ¢asopise JAMA publikovdna nova
Phoenix kritéria pro sepsi a septicky sok u pediatrickych pacient
[10]. Tato kritéria vypracovala pracovni skupina Society of Critical
Care Medicine (SCCM) za pouziti dat z mezindrodnich vyzkumd,
systematickych prehledl a metaanalyz na zakladé vice nez 3 miliond
zdznamU pediatrickych pacientd. Pracovni skupina pfijala koncepcni
definici détské sepse jako podezfeni na infekci s zivot ohrozujici
organovou dysfunkci a snazila se tuto definici implementovat pomoci
kritérii orgdnové dysfunkce spojenych s vyssim rizikem Umrtnosti.
Cilem bylo vyvinout kritéria, kterd by byla pouZitelna v réizné vyba-

venych zdravotnickych zafizenich. Phoenix kritéria hodnoti celkem
4 orgdnové systémy: respiracni (pomer PaQ, : FiO, nebo SpQ, : Fi0,,
Uroven respiracnf podpory), kardiovaskularnf (stfedni arteridInf tlak,
nutnost vazoaktivni podpory, laktat), koagulace (pocet trombocytd,
INR, fibrinogen, D-dimery) a neurologicky (Glasgow Coma Scale,
reaktivita zornic) — celkem 13 bodu. Jako nové kritérium pro sepsi je
definovano Phoenix Sepsis Score > 2 u pacientl s podezfenim na
infekci. Pokud pacient splfiuje > 1 bod v kardiovaskuldrni kategorii,
naplnuje kritéria pro septicky Sok.

V letosnim roce predstavila konsenzualni konference Pediatric
ECMO Anticoagulation CollaborativE (PEACE) doporuceni a kon-
senzudlni prohldsenf pro klinicky management novorozenct a détf
na extrakorporalni membranové oxygenaci (ECMO) [11]. Préce ob-
sahuje celkové 91 prohlaseni, ztoho 23 doporuceni, 52 expertnich
konsezudlnich prohlasenfa 16 prohldseni o dobré praxi zahrnujicich
management antikoagulace pfi ECMO ve tfech Sirokych kategoriich:
obecné péce a monitorovani, periopera¢ni péce, neproceduraini
krvaceni/trombdza. Bohuzel, kvili nedostatku dat nejsou konkrétni
doporucenf pro techniku kanylace, konkrétni technologii pumpy,
ani pro konfiguraci okruhu s ohledem na zlepseni mortality a mor-
bidity pediatrickych pacientl na ECMO. Bivaluridin jako alternativa
k nefrakcionovanému heparinu maze byt zvazen jako antikoagu-
lans u vybranych skupin pacient(, ackoliv kvlli nedostatku dat ho
nenf mozné doporucit jako 1ék prvni volby. Doporuceni nicméné
obsahuje mnoho informacf tykajicich se napf. monitoringu anti-
koagulace a cill terapie, profylaktické transfuzni strategie véetné
substituce koagulac¢nich faktorl, management antikoagulace
v periopera¢nim obdobi a mnoho dalsich. Da se ocekdvat, Ze tato
doporuceni budou tvofit zdklad pro standardizaci péce a budouci
klinické vyzkumy.

Zavér

Pro klinickou praxi |ékafe je zcela zasadni neustélé a kontinudlnf vzde-
lavani a prace s aktudlnimi medicinskymi poznatky (medicina zaloZzena
na dikazech - evidence-based medicine — EBM).V soucasné dobé, diky
siroké dostupnosti obrovského spektra publikaci, se stava rozpoznanf
validnich informaci nutnych pro kazdodenni praxi ¢asové velmi naro¢né.
Pro jednodussi a spolehlivou orientaci v aktudlnich datech, publikacich
a doporucenich je vhodnym nastrojem pro vyhledavani relevantnich
informaci napifklad monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ (https://
www.akutne.cz/publikace/monitoring-clanku/), doporuceni vydavana
narodnimi odbornymi spole¢nostmi (CSARIM, CSIM), a také casopis
Anesteziologie a intenzivni medicina.
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Clanek pfinasi autorskym kolektivem vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi
publikovéna v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje nové vyzvy v oblasti porodnické anestezie véetné
uziti Al a simulaci v této oblasti. Déle se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii
u cisafského fezu a ndhlym staviim v peripartalnim obdobi.

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

Year 2024 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 peripartum period.

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

Uvod

Clanek prinasf prehled témat a praci publikovanych v roce 2024 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechana na autorském tymu, pfi-
padné komentafe k uvadénym pracim vyjadfuji nazor autort k dané
problematice.

Syndrom vyhoireni v postcovidové ére,
vyuziti umeélé inteligence a simulace

v porodnickeé anestezii

Pandemie covidu-19 pfinesla mnoho novych vyzev nejen pro zdravot-
nické systémy, ale i pro anesteziology samotné. Studie Friga et al. cilila
na zjisténi specifickych vzorcl syndromu vyhoreni mezi italskymi anes-
teziology [1]. ZUcastnilo se ji 1009 anesteziologt (658 Zen), ¢len( italské
anesteziologické spole¢nosti (SIAARTI), pracujicich béhem pandemie
covidu-19. Urovné vyhotenf byly hodnocené prostfednictvim Maslach

Burnout Inventory (MBI). Dle této skaly mélo 39,7 % Ucastnikd vysoké skore
v emocnim vycerpani a 25,8 % v depersonalizaci. 44,2 % zUcastnénych
meélo nizké skére ve vnimani osobniho Uspéchu. Studie prekvapiveé zjistila,
analyzovaly-li se podskupiny anesteziologd, ze ochrannymi faktory pred
vyhotenim byly vyssi vék, vice profesionalnich zkusenosti a prace na
jednotkach intenzivni péce a oddélenich vénovanych covidu-19. Jakkoliv
nebyla specificky evaluovéna skupina porodnickych anesteziologt, Ize
predpokladat, Ze by se pfilis vysledky nelisily.
Vyuziti umélé inteligence v porodnictvi je Siroce diskutovano a jejf
pouzitf je slibné v rozhodovacich algoritmech pribéhu porodu [2].
Daldf studie vSak podporuje hypotézu, ze umélou inteligenci aug-
mentovany trénink by mohl usnadnit vycvik kardidlniho POCUS mezi
porodnickymi anesteziology dopInénim tradi¢niho tréninku vedeného
¢lovékem [3]. Jeji potencial spatfujf autofi publikace pfedevsim tam, kde
neni dostatek mentord pro tento druh vycviku.

Na vyznam simula¢niho tréninku ve vzdéldvani porodnickych
anesteziologl poukézal Abrams [4]. Singapursti autofi pak zdGraznuji
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predevsim vyznam multidisciplindrniho simula¢niho tréninku zahr-
nujiciho porodniky, anesteziology, neonatology, urgentisty, porodnf
asistentky a oSetfovatelky. Takto pojaty trénink vedl ke zlepsenf jistoty
v prlibéhu porodnickych akutnich vykon0. Jak uvadéji autofi, pfimo
posoudit zlepseni v klinickych situacich je viak obtizné [5]. Chan et al.
popsali vyuziti virtudlnf reality v tréninku zajisténi dychacich v porod-
nictvi u rezident(. Bylo identifikovdno mnoho mezer pfi jejim vyuziti,
které poslouzi k dalsimu vyvoji této slibné modality [6]. Simulacni trénink
se pouziva téz k ovéreni klinickych postupU. Data ziskané ze simulacnf
studie Maxwella et al. naznacuji, ze flexibilni bronchoskopie v kombinaci
s videolaryngoskopif vede u urgentnfintubace k rychlejsi intubaci oproti
pouzitl Eschmannova zavadéce v kombinaci s videolaryngoskopif [7].
Thenuwara et al. pak poukazali na vyznam vycviku porodnickych tymd
po absolvovani vycviku v mobilni simulacni jednotce vytvorené pro
trénink v malych odlehlych porodnicich [8]. V neposledni fadé mize
slouZit simulacni trénink ve virtudlni realité ke zmirnénf strachu rodicek
podstupujicich cisafsky fez [9].

Systémova porodnicka analgezie

Oxid dusny se stava stéle vice sklonovanou modalitou systémové
porodnické analgezie, recentni publikované prace ale spise podporujf
trend Ustupu od jeho pouziti. Jeho dUsledky na Zivotni prostfedijiz byly
vycisleny dfive [10], jako profesionélové ale nejsme jedini, kdo rozhoduji
0 jeho pouziti. McGarrigle et al. ve své dotaznikové studii zjistili, ze se
znalosti enviromentalnich dopadl Entonoxu by se mu 51 % rodicek
vyhnulo a 99 % je presvédceno, ze majf pravo o nich byt informovany
pfed porodem [11]. Ukazuje se také, Ze peripartalni podavani oxidu
dusného je spojeno se zvysenym rizikem novorozenecké Zloutenky
(@OR 1,23,95% Cl, 1,08-1,41), ale nevede k rozdilim v Apgar skére nebo
ve vyskytu hypoglykemie [12]. Zajimavé jsou také vysledky kvalitativni
analyzy prozivani 20 dobrovolnikd, kteff inhalovali 50% oxid dusny po
dobu 20 minut. Jejich zazitky bylo mozné souhrnné popsat jako zmény
vnimani a smyslové pfetizeni: bizarni az désivé snové stavy, zvysené
pocity euforie/Uzkosti/strachu ze ztraty kontroly, zkreslené vnimanf
télesnych viemu a zvysené vnimani okoli [13].

Pouziti remifentanilu v porodnické analgezii (rPCA) se jiz stalo
etablovanou a rozsifenou metodou, nadale se pravidelné objevujf
prospektivni studie, které opakované potvrzuji jeji i¢innost a bezpec-
nost. Mezi nesporné vyhody rPCA u porodu patfi rychly nastup dcinku,
vysoka spokojenost rodicky, ale také to, Ze neovliviuje dobu trvani po-
rodu, nezvysuje Cetnost cisafského fezu ani dalich komplikaci rodicky
[14]. Z retrospektivni analyzy novorozencl (srovnani rPCA a epiduralni
analgezie) se ukazuje, Ze nebyly patrné rozdily v Apgar skére, délce
hospitalizace novorozence, ani ve vyskytu komplikaci [15].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Epidurdini analgezie (EDA) stéle zlstava na pomysiném vrcholu z hle-
diska nejucinnéjsi analgezie u vagindlniho porodu. Jejf nenahraditelnou
vyhodou je moznost top-up anestezie k akutnimu cisaf'skému fezu (SC)
a vykontm v tieti dobé porodni. Pfekazkou ke standardnimu pouzivani
na vsech porodnich sélech v nasi republice stéle zUstava organizace
prace, zejména nedostupnost anesteziologa 24/7 pro proveden( epi-

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 315

Rok 2024 v prehledu - Porodnicka anestezie

durdlni blokddy, a nedostate¢né kompetence porodnich asistentek.
VWhody epidurdlnf analgezie a vliv na prabéh porodu jsou opét zminény
v neddvném souhrnném clanku [16], v USA je vyuzivéna v soucasnosti
u 4 z 5 nulipar. Je prokazano, Ze velikost porodniho nélezu z hlediska
dilatace branky neni podstatna pro provedeni epidurdini blokady a je
mozné ji provést v pribéhu celého porodu bez vlivu na jeho pribéh
a ovlivnéni poporodni adaptace novorozence. Podstatné je vsak podanf
nizkych koncentraci lokéIniho anestetika — LA (bupivakain, levobupi-
vakain), a to v koncentraci < 0,1 %. Dfivejsi castéjsi nutnost ukoncenf
porodu cisafskym fezem nebo pomoci instrumentaria byla zplsobena
vyssimi koncentracemi LA. Pokud nedojde k vyrazné hypotenzi matky
po aplikaci analgezie, neni signifikantni rozdil Apgar skére v 5. minuté
oproti systémové periporodni analgezii opioidy. Analyza 567 216 porod(
(gestacni tyden 24 az 42 +6 tydn() ve Skotsku v letech 2007 az 2019
[17] prokdzala, Ze epidurdini analgezie béhem porodu snizila az 0 35 %
riziko zavazné matefské morbidity u vsech porodu. Tento efekt byl
jesté vice vyjadren u specifickych skupin rodicek, az 0 50 % u zndmych
komorbidit a obezity, a 0 47 % u prematurnich porodd. U obéznich
rodicek je nespornou vyhodou z hlediska bezpecnosti snadny pfechod
na epidurdlni anestezii v pfipadé akutniho SC. Zavérem je doporuceni
aplikovat epiduraini analgezii rizikovym rodickam co nejdfive. V nedavné
dobé vyvolal velkou diskuzi ¢lanek z roku 2020 ¢inskych autor( [18]
o vztahu mezi epidurdini analgezii a rozvojem autismu u déti matek, kte-
rym byla tato analgezie podana béhem porodu. Autofi spekulovali, ze
lokaInf anestetikum ma neurotoxicky Ucinek (porucha synaptogeneze,
apoptdza) na mozek plodu a zvysuije riziko vzniku autismu. Tento zavér
byl okamzité vyvracen svétovymiodbornymi spole¢nostmi. Dalsi prace
[19, 20] tuto souvislost také popirajf a potvrzuji, Ze neexistuje evidence
pro souvislost mezi aplikaci epidurdini analgezie a vznikem autismu.
Problematikou postpunkéniho syndromu (PDPH) se zabyvala pracovnf
skupina odbornych spole¢nosti (ASRA — American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, ESRA — European Society of Regional
Anesthesia, SOAP — Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology,
OAA - Obstetric Anaesthetists Association, ASSR — American Society of
Spine Radiology a AIHS — American Interventional Headache Society)
a vydala praktickd doporuceni PDPH na podkladé EBM, kterd obsahuijf
rizikové faktory vzniku, preventivni opatfeni, diagnostiku a management
lécby [21]. Mezi zésadni body u PDPH v souvislosti s epiduraini blokddou
patif: multimodalni analgeticka Ié¢ba (paracetamol, nesteroidni antiflo-
gistika), diagnostika pomoci zobrazovacich metod (MR, CT) v pfipadé
fokdlniho neurologického deficitu, poruch védomi a u zhorsujicich
se symptom& PDPH po aplikaci krevni zatky (BP), krevni zatka jako
standardni postup provadéna za pfisné aseptickych podminek, aplikace
BP v misté perforace béhem EDA nebo o prostor nize, podepsany
informovany souhlas s BP s informaci o moznych naslednych bolestech
zad a neurologickych komplikaci. Text také klade dtraz na dikladnou
informovanost pacientl pfi dimisi a zajisteni kontaktl pro naslednou
pécia kontrolu.

Celkova anestezie u SC
Aktudlné je stéle diskutovangjsi otdzka optimalniho analgetického
rezimu po cisarském fezu. Panuje shoda na opioid Setfici strategii, ale
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prozatim tato nebyla predné identifikovéna, a to zejména u Zen, které
podstoupily cisaisky fez v celkové anestezii. V retrospektivni kohortové
studii v 729 americkych nemocnicich byl sledovan trend kombinace
nesteroidniho antiflogistika s paracetamolem [22]. Je zajimavé, Ze tato
prace sdili myslenku brnénskych autor( z roku 2014, kterd ukazovala
funk¢nost této strategie na prikladu zavedeni Acute Pain Service po
cisarském fezu ve Fakultni nemocnici Brno [23]. Thomas et al. poukazali
na piikladu rozséhlé observac¢ni studie na etnickou rozdilnost v ¢etnosti
pouzitl celkové anestezie u cisaf'ského fezu, ktera se v3ak stird, pokud je
jiz zavedeny epiduraini katétr [24]. Seymour et al. popsali, Ze za signifi-
kantni ¢asti pouziti celkové anestezie u cisafského fezu je trombocyto-
penie rodicky. Identifikovali soucasné signifikantni podil rodicek (10 %),
u kterych by se dalo potencialné celkové anestezii vyhnout, pokud by
byl stanoven pocet trombocytl pfed vykonem, protoze mély neaktualni
hodnoty v dobé indikace operace [25]. Studie Novakovice et al. ukazala,
Ze Cetnost tzv. ,bdélé anestezie” u cisafského fezu je pfi pouZiti celkové
anestezie vétsi nez 1 %, tedy jde o dalsi dGvod k pouziti neuroaxial-
nich technik [26]. PfestoZe panuje odborné presvédceni podpofené
mnoha dlkazy, Ze je tfeba se celkové anestezii vyhnout viude, kde to
Ize, Hofkamp ve své praci poukazuje, ze incidence celkové anestezie
u cisafského fezu nemUze byt jedinym indikatorem kvality peroperacni
péce o rodicky [27]. Japonsti autofi popsali pfipad Uspésného pouZitf
remimazolamu v rdmci celkové anestezie pro cisafsky fez u pacientky
s akutnim srdecnim selhdnim [28]. Tao et al. poukazali na ddlezity fakt, ze
metody regionalnf analgezie mohou zlepsit pooperacni management
lé¢by bolesti na prikladu studie pouzivajici transversus abdominis plane
block. Byla prokazéna nejen lepsi analgeticka u¢innost v kombinaci se

a obnoveni peristaltiky [29].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Prestoze je neuroaxidlni anestezie u cisarského fezu v poslednich de-
setiletich celosvétové preferovanou anesteziologickou technikou, a to
predevsim pro nizsi vyskyt komplikaci a vy3si bezpecnost ve srovnani
s celkovou anestezil pro matku, stale se diskutuje o rozdilném vlivu
obou technik na plod a novorozence [10], a to zejména v urgentnich
situacich. Sedmiletd retrospektivni analyza 539 pacientd zkoumajici
perinatdlni vysledky pravé u urgentnich cisafskych fez( opét ukézala,
Ze neuroaxidlni anestezie je spojena s lepSim Apgar skére, snizenou
potfebou resuscitacnich postupl (veetné pfijeti na JIP) a nizsi mirou
novorozeneckého respiracniho distresu. Rovnéz ukazala, Zze zatimco
¢as od rozhodnuti do zacatku cisafského fezu (decision-to-incision
interval) je v pfipadé celkové a epidurdlni top-up anestezie shodny
(7 vs. 6 min), tak aplikace kombinované spinalni-epiduraini anestezie
je vyrazné deldf (14 min). Studie ale i ukdzala, ze celkova anestezie
byla ¢asto volena i v pfipadech, kdy byly pfitomny zdvazné matefské
komorbidity, jako je téhotenskd hypertenze, tedy pravé v situacich, kdy
by méla neuroaxiadlni anestezie byti preferovana [30]. V tomto kontextu
je inspirativni izraelska prace, kde se interdisciplinarnim pfistupem,
zahrnujicim pravidelnd akademicka skoleni, simulace krizovych situaci
a zlepSeni komunikace mezi anesteziology, porodniky a porodnimi
asistentkami, pokusili v Tel Avivu sniZit pouZivani celkové anestezie
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u cisafského fezu. Vysledky ukazaly, Ze zavedeni téchto opatfeni vedlo
ke snizeni pouzivani celkové anestezie z 10,2 % na 4,5 % a ke zvyseni
vyuzitl neuroaxidlni anestezie na 96,3 %. Tato studie tak prokazuje
vyznam tymového pfistupu a pravidelného vzdélavani ke zvysenti
bezpecnosti a kvality anestezie [31]. Perinatologické vysledky Shi et al.
doplruje dalsi ¢inskd studie, kterd sledovala 1029 pfedcasné narozenych
novorozenct s gestacnim vékem pod 32 tydnU. Vysledky i zde ukazaly,
7e celkova anestezie je spojena s vy3sim rizikem zédvazného neurolo-
gického poskozen( (15 % vs. 5 %), nutnosti trachealni intubace (32 % vs.
12 %), a nizsimi Apgar skore nez anestezie neuroaxiadlni. Podobné jako
predchozi studie i tato ukdzala, Ze matky s téhotenskym hypertenznim
onemocnénim a s urgentnim cisafskym fezem ¢astéji dostaly celkovou
anestezii, tentokrat ale pfedevsim proto, Ze byly ¢astéji volbé celko-
vé anestezie naklonény [32]. Triletd kanadska retrospektivni analyza
Raghavan et al. se pokusila identifikovat modifikovatelné prediktory
pouziti celkové anestezie s cilem sniZit jeji cetnost. Data zahrnovala
charakteristiky pacientek, porodnické indikace k cisafskému fezu, typ/
indikaci anestetika, charakteristiku zajisténf dychacich cest (skupina CA)
/ neuroaxidlnf anestezie (skupina RA) a neonatalni vysledky. Nej¢astejsi
porodnickou indikaci urgentniho cisafského fezu byla abnormaini
srdecni frekvence plodu (@FHR), konkrétné bradykardie, a to v 39 %
pfipadl. Podani CA bylo nej¢astéji ddno ,omezenym ¢asem v dlsled-
ku kompromitace matky/plodu” (56 %), nasledované ,kontraindikacf
matky k RA" (25 %) a ,nedostatecnou RA" (17 %). Ta tak byla nejc¢astéjsi
anesteziologickou, a soucasné nejcastéjsi modifikovatelnou, indikaci CA.
Dalsimi anesteziologickymi a porodnickymi prediktory CA byly vy3si ASA
klasifikace, aktivace nouzového kddu, nepostupovani porodu, porod
pacientky s pldnovanym cisafskym fezem, onemocnéni souvisejicf
s téhotenstvim a gestacni vék [33].

Navzdory tomu, Ze neuroaxialni anestezie je zlatym standardem,
jejf selhani mlze vést k nejen k nutnosti konverze na celkovou aneste-
zii, ale i k vyznamnym komplikacim, v¢etné intraoperacni bolesti [34].
Mezindrodni prdrezova studie mezi anesteziology na vyro¢nim védec-
kém zasedani Obstetric Anaesthetists’ Association (OAA 2021) pfitom
ukdzala, ze ackoli vétsina z 426 respondentl informuje své pacientky
o rozdilu mezi bolesti a o¢ekdvanymi intraoperacnimi pocity (98 %)
a o moznosti pfechodu na celkovou anestezii (94 %), tak méné jich rodi¢-
ky informuje o vlastnim riziku intraoperacni bolesti (79 %). A pouze 23 %
anesteziologl proslo formalnim skolenim v [é¢bé intraoperacni bolesti
pfi neuroaxidlnf anestezii jako prevenci nespokojenosti pacientl a moz-
nosti soudnich sporl [35]. Na toto téma navazuje prace Huang et al,,
systematicka analyza kvality a konzistence existujicich doporuceni pro
porodnickou anestezii. Studie ukézala, Ze doporuceni se mezi sebou
i vyznamné lisi nebo maji slabou metodologickou kvalitu. A Ze i kdyz
jsou nékterd témata, jako je perioperacni pfiprava, konzistentné upravo-
vana, jing, v¢etné indikaci pro volbu typu anestezie a davkovéani farmak,
zUstavaji nedostatecné specifikovana. Navzdory ¢etnym studiim v této
oblasti stale pretrvavaji mezery v dikazech pro specifické klinické dotazy
v této oblasti [36]. Vedle selhani neuraxidlni anestezie je dalsf zadvaznou
komplikaci postopunkéni cefalea (post-dural puncture headache; PDPH).
K diskuzi o vlivu typu hrotu spinainf jehly pfispéla tureckad randomizo-
vana studie, kterd na souboru 745 rodicek srovnavala vyskyt PDPH pfi
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pouziti jehly s pencil-point hrotem 25G, atraucan hrotem 26G a pencil-
-point hrotem 27G. Celkovy vyskyt PDPH byl 3,2 % (n = 24), pficemz
vyskyt PDPH byl vy3si ve skupiné s atraucan hrotem 26G (6,8 %) nez ve
skupinach s pencil-point hroty 25G (2,8 %) i 27G (3,0 %). Viysledky jsou to
prekvapivé, kdyz nejnizsi incidence byla u nejsilngjsi jehly. Viysvétlenim
by mohl byt vy3si pocet nepoznanych punkci u tencich jehel, a tim
i vys$si pocet otvor v dufe [371].V pfipadé epidurdini punkce se nechténd
durdIni perforace v porodnictvi vyskytuje v 0,5-1,5 % pfipadd. Mélo je
ale zndmo o pfimych komplikacich s tim spojenych, vyjma PDPH. Poma
etal. v 10leté retrospektivni observacni studii 7 718 pfipadd epiduralni
punkce (97 pfipadd, 1,25 %) u rodicek hodnotili vyskyt intrapartalnich
a poporodnich komplikaci u rodicek, u kterych se nechténa perforace
vyskytla. Nejcastéjsimi komplikacemi byly nutnost celkové anestezie
po selhdni neuroaxidlni anestezie a akutniho cisarského fezu (33,3 %),
nedostatecna analgezie (14,4 %), hypotenze (4,1 %), prodlouzend mo-
torickd blokdda (3 %) a totaIni spindini anestezie (1,0 %). U plodu se ve
2 % vyskytla abnormalni srdecni frekvence. V poporodnim obdobf
mélo 53,6 % rodicek bolesti hlavy, 13,4 % neurologické pfiznaky a 14,4 %
vyzadovalo neurologickou konzultaci a neurozobrazovaci metody.
U zadné rodicky se nevyvinul subdurdini hematom nebo trombdza
mozkovych Zilnich splavd; jedna Zena prezentovala syndrom zadnf
reverzibilni encefalopatie spojeny s eklampsii. Ale u celkové 82,5 %
rodicek perforace prodlouzila pobytu v nemocnici [38]. Klinickd lé¢ba
PDPH je interdisciplindmi vyzvou s vyznamnym dopadem na morbi-
ditu i kvalitu Zivota Zen po porodu s regionalni anestezii. Pfehledova
prace Thon et al. nabizi prehled nejnovéjsi literatury o profylaktickych
a terapeutickych opatfenich — ackoli soucasné dikazy nepodporuji
doporuceni zddného konkrétniho profylaktického opatfent, jsou k
dispozici nové Udaje o pouziti intratekdlnich katétrl k prevenci PDPH
a/nebo k zabrénéni invazivnim léc¢ebnym postupdm. V pfipadé
refrakternich pfiznak navzdory konzervativni 1é¢bé ale z(stéva
epidurdini krevni zéplata terapeutickym zlatym standardem a jeji pouziti
by nemélo byt odkladano kvali absenci kontraindikaci. Nedavné klinické
studie a metaanalyzy vsak poskytuji dalsi zjisténi o terapeutickém
pouziti lokdlnich anestetik jako potencidlnich neinvazivnich alternativ
pro ¢asnou kontrolu symptom [39]. Bayesian network metaanalyza 22
randomizovanych kontrolovanych studif s 4921 téhotnymi zenami (2 723
rodi¢ek dostavalo profylaktickou farmakologickou lé¢bu) srovnavala
sedm farmakologickych terapif: aminofylin, dexamethason, gabapentin/
pregabalin, hydrokortizon, hoi¢ik, ondansetron a propofol, pficemz
jako Ucinné se ukdazaly pouze propofol, ondansetron a aminofylin [40].

Komplikace v periopera¢nim obdobi
Z hlediska vyskytu komplikaci byla v letosnim roce publikovana prace
britskych autord — vysledk 7™ National Audit Project of the Royal
College of Anaeshetists, kterd hodnotila vyskyt a pficiny perioperacni
srdecni zastavy v porodnictvi za obdobf jednoho roku (16. 6. 2021 —
15. 6. 2022) [41]. Bylo zjisténo celkem 28 pripadl srdecni zastavy, tj. in-
cidence srdecni zastavy v porodnictvi byla 79 na 100 000.

Pro nasi praci anesteziologa je dobré se zaméfit na zhodnoceni
pFicin v souvislosti s podanou anestezii. V 6 pfipadech kardidlnf za-
stava souvisela s vysokou neuroaxidini blokddou. Ve dvou pfipadech

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 317

Rok 2024 v prehledu - Porodnicka anestezie

se jednalo o zastavu pfi aplikaci prvni davky porodnické epiduraini
analgezie. V dalsich dvou bylo podavéano anestetikum do epidurdlniho
katétru k zajisténi epiduralni anestezie. V jednom pfipadé byla pficinou
nepoznana dislokace epiduralniho katétru do subarachnoidélniho
prostoru a ve druhém bylo podani dévky do epiduréiniho katétru pro
nedostatec¢nou anestezii doplnéno aplikaci subarachnoidalni anestezie
(SA).V poslednich 2 pfipadech k zastavé doslo po aplikaci SA. Jak autofi
upozornujf, u 5 pacientek predchazela bradykardie. Zavazné zjisténi,
které by mélo byt varovanim pro vSechny anesteziology, je, Ze hodnoticf
panel odbornikl konstatoval, Ze anesteziologickd péce predchazejici
zastavé byla hodnocena jako dobrd jen v 36 %. Rovnéz bylo upozornéno
na fakt, Ze u péti pacientek byla podéavéna infuze phenylephrinu v dobé
zastavy. Pét pacientek mélo zéstavu v souvislosti s celkovou anestezif,
kterd nasledovala po nedostate¢né spindlni anestezii. Sedm pfipadu
zastavy obéhu souviselo s krvacenim, kde panel hodnotici péci zjistil,
Ze zévaznost krvaceni byla v téchto pfipadech podcenéna a nasledna
resuscitace obéhu byla neadekvatni.

Z 28 pacientek se zéstavou 5 zemrelo, 3 na hemorhagicky ok, 1 na
covid a v poslednim pfipadé byla pficina nejistd. Z preziviich pacientek
10 pfi propusténi nemélo zadné znamky neurologického deficitu, 4 mély
zavazné neurologické postizent.

PFi souhrnném zhodnoceni vysledkd je tfeba konstatovat, ze rodicky
pfi poskytovani anestezie v porodnictvi mély 4x mensi pravdépodob-
nost srde¢nf zastavy, nez pfi poskytovani anestezie v jinych oborech.
Je tfeba se ale zaméfit na ty pfipady, kdy k zastavé doslo. Pokud jde
o aplikaci spindini anestezie v porodnictvi, je nutné vzdy zavcas reago-
vat na bradykardii, vyvarovat se sou¢asnému podavani phenylephrinu
pro jeho bradykardizujici Ucinky a vzdy ucinit preventivni opatfeni, aby
nedochézelo ke kompresi doIni duté Zily délohou. Zvlasté obezretni
bychom méli byt v pripadé kombinace EA a SA, kdy efekt obou téchto
anestezil mUze byt synergicky. Podani lokalnfho anestetika do epidural-
niho prostoru mdze vést ke kompresi durdiniho vaku a nasledné k vyssi
blokddé pfi podanf anestetika do subarachnoidalniho prostoru. Rovnéz
punkce spindlnijehlou mdZe urychlit translokaci epidurdiné podaného
lokdlniho anestetika do subarachnoidainiho prostoru. Volba efektivni
a zaroven bezpecné déavky v pfipadé doplnénf subarachnoidalni anes-
tezie ujiz aplikované epidurdini anestezie, je vzdy obtizna. Vyssi riziko je
i u prfechodu k celkové anestezii v pripadé selhani nebo nedostate¢né
subarachnoidalni anestezii, v téchto pfipadech autofi ¢lanku doporucujf
pritomnost zkusenéjsiho anesteziologa na sdle. V pfipadé krvacent je
nezbytné sledovat a spravné zhodnotit velikost krevnf ztraty, kterou by
méla nasledovat odpovidajici tekutinova resuscitace obéhu, a nejen
podavan{vazopresorl. Zavérem k tomuto ¢lanku je nezbytné upozornit
na to, Ze nebyla zjisténa zadna srde¢ni zastava v disledku obtizného
zajisténi dychacich cest, neobjevila se ani v dUsledku toxicity LA, a ani
u pacientek s kontrolovanou analgezif remifentanilem.

Stale aktudlnim tématem je obezita u rodicek, vzhledem k tomu,
7e vyskyt obezity ve svété stale narlsta. Na obezitu v téhotenstvi
bylo zaméfeno nékolik ¢lankd, z nichZ publikace némeckych autord
podrobné shrnuje problematiku obéznich rodi¢ek béhem tého-
tenstvi i porodu [42]. Jak autofi upozornujf, obezita je spojena se

zmeénami v metabolismu cukr( a tukd, s hormonalnimi zménami,
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i s vyssi aktivitou proinflamatornich cytokind. Obezita je rizikovy
faktor pro gestac¢ni diabetes mellitus, ktery je spojovén s fetdlni
makrosomif. Zeny s gestacnim DM jsou rovnéz v daldim pribéhu
Zivota ohroZzeny vyssim rizikem diabetu, metabolickym syndromem
a kardiovaskularnimi komplikacemi. U obéznich rodicek je vy3si
riziko vzniku fetélnich malformaci (spina bifida, srde¢ni defekty,
andlnf atrezie, defekty koncetin, diafragmaticka hernie), pficemz
jejich diagnostika je problematickéd vzhledem k omezené vysetfi-
telnosti ultrazvukem. Téhotné obéznf Zzeny maji vy3si riziko ztraty
tehotenstvi a rovnéz vyssi riziko komplikaci pfi porodu. Castéjsi je
ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Jsou vice ohrozeny vzni-
kem preeklampsie, rizikem krvaceni, TEN, infekce a potieby krevni
transfuze béhem porodu.

Nahlé stavy v téhotenstvi
V loriském roce byla pfijata nova klasifika¢ni kritéria antifosfoli-
pidového syndromu — 2023 ACR/EULAR. Nejzdvaznéjsi formou
této trombotické mikroangiopatie je katastroficky antifosfolipidovy
syndrom, mdze postihnout ledviny, plice, mozek, srdce, kiZi... Pres
pokroky v diagnostice i [é¢bé se mortalita pohybuje mezi 30-50 %.
Vyznamnymi spoustécimi faktory jsou, kromé infekce, také tého-
tenstvi, operace ¢i trauma. U téhotnych je diagnostika obtiznéd pro
prekryvani symptom0 s HELLP syndromem ¢i akutni steatdzou jater
téhotnych, navic jde v 50 % o prvni projev syndromu v zivoté paci-
entky. Zakladem terapie je antikoagulace, kortikoidy a plazmaferéza
nebo IVIG, mlze byt navysena o monoklonalni protildtky [43, 44].

V problematice embolie plodovou vodou je kladen diiraz na vcas-
nou diagnostiku. Kazuistika japonskych autorl upozornuje, Ze koa-
gulopatie mUze 0 90 minut predchézet kardiorespiracni symptomy.
V okamziku, kdy byla zaznamendana bradykardie plodu, byl zjistén
pokles hladiny fibrinogenu ze vstupnich 4,56 g/l na 1,79 g/ a elevace
D-dimerd nad 60 mg/I. AZ pfi prvnich projevech dyspnoe (SpO, 82 %)
a hypotenze byly zjistény hodnoty typické pro pIné rozvinuty DIC -
fibrinogen nizsi nez 0,3 g/l [45].

Existuji pfipady postpartdlni eklampsie nereagujici na magnezio-
terapii. Magnezium sulfat je lékem volby pfi eklamptickém zéchvatu

ama nejvétsi Uspésnost v prevenci naslednych kieci. Dojde-li pfes pIné
davky magnezia u rezistentni osoby ke zopakovéni tonicko-klonickych
kieci, je vhodné zvolit alternativni terapii. Je doporucen levetiracetam
1000 mg i. v, dle potfeby spole¢né s benzodiazepinem a i. v. antihy-
pertenzivem [46]. Tématu magnezioterapie se vénuje i metaanalyza
nabizejici lehce kontroverzni zévér: pokud byla k 1é¢bé preeklampsie
podavana magnezioterapie alespon 8 hodin jiz pfed porodem, je
mozné ji ukoncit zahy po porodu. Ve srovnani se standardnim 24hodi-
novym pokra¢ovanim magnezioterapie nebyl shledan zvyseny vyskyt
postpartalni eklampsie. Za vyhody ukonéeni podavani magnezia ihned
i Casnéjsi dimisi pacientky [471].

Neurologickym komplikacim v téhotenstvi se vénuje pfehledovy
¢lanek slovinskych autor(. Kromé epilepsie se zabyva cévni mozkovou
pfthodou v téhotenstvi a Sestinedéli (incidence 3/100000, ze 40 % se
objevuje ve 3. trimestru, z 50 % aZ po porodu), dale publikace rozebira
syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce, ktery se projevi prudkym
nastupem bilaterdlinich difuznich bolesti hlavy. Bolesti mohou byt
spustény Valsalvovym manévrem, provdzeny nauzeou a citlivosti na
svétlo a zvuky, ve 45 % fokdlnim neurologickym deficitem. Lékem volby
je nimodipin. V rdmci obecnych doporucenf k terapii neurologickych
komplikaci autofi upozorfiuji, Ze manitol prochdzi placentou a zpUso-
buje hypovolemii plodu [48].

Pfi managementu akutnf agitace v téhotenstvi (neklidu, agresivity ¢i
autodestruktivniho jednani) z ddvodu preexistujiciho psychiatrického
onemocnéni nebo pfi abuzu drog je v rdmci prvniho kontaktu dopo-
ruc¢ena snaha o deeskalaci klidnou empatickou komunikaci. Neni-li de-
eskalace efektivni, je nutnd rychld medikamentdézni sedace. Nejcastéji
je vyuzivan haloperidol i. m., sedace je dosazeno za 15-30 minut.
Je mozné podani benzodiazepind, napf. midazolam intranazalné,
benzodiazepiny s vyhodou tlumi extrapyramidové nezddoucf Ucinky
antipsychotik. Z atypickych antipsychotik je doporucen aripiprazol
i.m. (polocas eliminace 75 hodin), olanzapin i. m. (polocas eliminace
20 hodin), zde je naopak nevhodna kombinace s benzodiazepiny pro
riziko lékovych interakci vedoucich k hypotenzi, bradykardii a hypo-
ventilaci [49, 501.
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Pro priibéh roku 2024, podobné jako v lonském roce, plati, ze originalnich prospektivnich praci s tématikou respira¢niho
selhani a podpory plicnich funkci, véetné umélé plicni ventilace a veno-vendzni formy extrakorporalni membranové
oxygenace, bylo publikovano velice mélo. V textu je tedy v prvni ¢asti vénovdna pozornost vybranym patofyziolo-
gickym aspektlm akutniho hypoxemického respira¢niho selhani. V druhé ¢asti pak text pokracuje popisem nékolika
publikaci, které se tykaji problematiky pouziti invazivni ventila¢ni podpory ve formé umélé plicni ventilace (UPV).
Treti ¢ast se zabyva pouzitim neinvazivni formy ventilac¢ni podpory. V zavérecné, ¢tvrté ¢asti jsou pak uvedeny dvé
prace tykajici se prona¢ni polohy u pacientl pfi védomi (awake proning) a jedna, ktera se zabyva délkou pronace
u pacient na UPV.

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

Year 2024 in review - Respiratory failure and lung support

As in the previous year, very few original prospective clinical papers concerning respiratory failure and pulmonary lung
support, including artificial lung ventilation and veno-venous form of extracorporeal membrane oxygenation, have
been published so far over this year, 2024. In the first part, the manuscript focuses on selected pathophysiological
aspects of acute hypoxemic respiratory failure. In the second part, the text continues with a description of several
publications that deal with the issue of the use of invasive ventilation support in the form of artificial lung ventilation.
The third part deals with a non-invasive form of ventilation support. In the final part, two papers concerning the prone
position in conscious patients (awake proning) and one that deals with the length of pronation in patients on artificial
lung ventilation are described.

Key words: acute respiratory failure, intensive care medicine, artificial pulmonary ventilation, mechanical ventilation, extra-
corporeal membrane oxygenation, non-invasive ventilation, prone position.

Metodika vybéru literatury

Clanky byly vyhledavany v databazi PubMed s omezenim na dosa-
vadni prébéh roku 2024 a s pomoci kli¢covych slov: acute respiratory
failure AND/OR acute hypoxemic respiratory failure AND/OR acute
hypercapnic respiratory failure AND/OR extracorporeal membrane
oxygenation OR ECMO AND/OR acute respiratory distress syndrome
OR ARDS AND/OR mechanical ventilation OR artificial ventilation.
Z 81 ziskanych vysledkl pak bylo vybrano, i s ohledem na rozsah
textu, 15 dostupnych klinickych praci huménni mediciny, které
zahrnovaly dospélé subjekty.

Vybrané patofyziologickeé aspekty akutniho

hypoxemického respira¢niho selhani (AHRF)
Prace Baedorf-Kassis et al. byla zaloZzena na skutecnosti, ze respira¢ni
Usilf (drive) pacientl se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) je
vyrazné heterogennii u pacientt s podobnymi charakteristikami (stav
acidobazické rovnovahy, oxygenace, mechanika ventilace, hloubka
sedace). Snahou bylo ovéfit vztah mezi systémovym zanétem a vas-
kuldrni permeabilitou na jedné strané a respira¢nim Usilim a klinickym
vysledkem na druhé [1]. Pacienti (n = 124) byli vybrani z randomizo-
vané studie EPVent-2 z roku 2019, kterd hodnotila nastaveni pozitivni-
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ho end-exspira¢niho tlaku (PEEP) pomoci méfenf jicnového tlaku PES
ve srovnani se standardni empirickou PEEP-FiO, titraci u pacientd se
stfedné tézkou az tézkou formou ARDS [2]. Respiracni drive byl méren
jako zména jicnového tlaku v pradbéhu 0,1's. od zahajeni inspirac¢niho
usili. Zaroven byly hodnoceny plazmatické hladiny angiopoietin-2, inter-
leukin (IL)-6, and IL-8 a 60denni klinicky vysledek. Autofi uzaviraji, Ze mira
systémoveého zédnétu a marker( vaskuldrni permeability jsou nezavisle
asociovany s vyssim respira¢nim Usilim. Dale pak, ze heterogenni odpoved
respiracniho Usili v souvislosti s riznou mirou sedace mlze byt ¢aste¢né
vysvétlena rozdily v mife systémového zanétu a vaskuldrni permeability.

Tym Choudary et al. se zabyvali heterogenitou pacientd se sepsi
indukovanym respira¢nim selhdnim, které vyzaduje umélou plicn{
ventilaci (UPV). Tento fakt podtrhuje potiebu identifikace fenotypt
vztahujicich se ke klinickému priibéhu a dynamice multiorgdnového
postiZzeni [3]. Tato retrospektivni prace zafadila pacienty ze dvou high-
-volume akademickych pracovist. Fenotypy byly stanoveny v jedné
z nemochnic (mixed ICU, MICU n = 3225, surgical ICU, SICU n = 1112)
a nasledné validovany ve druhé (MICU n = 848, SICU n = 465). Byly
stanoveny Ctyfi fenotypy: A (tézka multiorgdnové dysfunkce s vysokou
pravdépodobnosti akutniho poskozeni ledvin a srde¢niho selhani), B
(tézké hypoxemické respiracni selhani s medianem PaO,/FiO, = 123),
C (lehké hypoxemie s medianem PaO,/FiO, = 240), and D (tézka mul-
tiorgdnové dysfunkce s vysokou pravdépodobnosti poskozeni jater,
koagulopatif a laktatovou acidézou). Kazdy z fenotyp vykazuje rozdily
v klinickém prdbéhu a mortalité navzdory podobnym demografickym
parametrlim a komorbiditdm pfi pfijeti. Fenotypy dale vykazovaly roz-
dily i v odpovédi na intervenci spojenou s pouZitim strategie vysokého
PEEP. Autofi uzaviraji, Ze fenotypizace mize byt uzite¢na nejen pro
design budoucich klinickych studii, ale také pro personalizaci strategie
péce o pacienty se sepsi.

Spina et al. hodnotili pleurdini tlakovy gradient podél vertikalni osy
a jeho vztah k superponovanému (superimposed) tlaku (SP) u pacientt
s 3. stupném obezity [4]. SP je hydrostaticky tlak vyvijeny plicemi na kon-
krétni Urovni, a je povazovan za fidici silu (driving force) gradientu pleural-
niho tlaku (Ppl). SP se silné blizi vertikdInimu Ppl gradientu v normélnich
i poskozenych plicich. Obezita je asociovana s elevaci end-exspiracniho
jicnového tlaku (PES), bez ohledu na stupen zavaznosti plicniho onemoc-
néni, SP nemusi tedy byt jedinou determinantou pleurdiniho tlakového
gradientu. Studie hodnotila kohortu pacientd pfijatych na JIP s akutnim
respira¢nim selhanim, ktefi bud meéli nebo neméli obezitu 3. stupné
(BMI > 40 kg/m?), kvantifikovala mnozstvi hrudnf tukové tkané a svald.
Kalkulace SP byla provadéna z plicni denzity a vysky nejvétsiho axidlniho
plicniho fezu na CT. Automatizovand Al analyza pomoci Deep Learning
Pipeline rozdélila plicni tkan na segmenty, a také kvantifikovala tukovou
tkan hrudniku a kosternf svaloviny. Analyzovéno bylo celkem 18 subjektd,
50 % Zen, vék 60 (30-66) rokd, z nichz devét mélo BMI < 30 kg/m? a de-
vét > 40 kg/m? Skupiny se od sebe nelisily vékove, pohlavim, klinickou
zévaznostf ani mortalitou. Pacienti s BMI > 40 kg/m? vykazovali vyssi PES
(158 £ 2,6 vs. 8,3 £ 4,9 cmH,0, p = 0,001), vys3i pluréinf tlakovy gradi-
ent (11,1 £ 4,5 vs. 6,3 £ 4,9 cmH,0, p = 0,04), zatimco SP se vyznamné
nelisil (6,8 + 1,1 vs. 6,5+ 1,5 cmH,0, p = 0,59). Podkozni a intratorakalni
tukové tkan byla signifikantné vyssi u subjektd s BMI > 40 a pozitivné
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korelovala PES a pleurdinim tlakovym gradientem (p < 0,05). Svalova
hmota se mezi skupinami vyznamneé nelisila. Zavérem autofi sdéluj,
Ze u pacientU s 3. stupném obezity se SP neblizi gradientu pleuralniho
tlaku, ktery je vyssi ve srovnanf s pacienty s nizsim BMI. Kvantita tukové
tkdné a jeji distribuce subkutdnné a intratorakalné dale prispiva ke zvy-
Seni gradientu pleuralniho tlaku u skupiny BMI > 40 kg/m?. Tato préce,
zalozend na fyziologickych principech, maze prispét s individualizaci
nastaveni UPV u pacientl s vysokym BMI, kde je nedostatek obecné
akceptovanych doporucent.

Umeéla plicni ventilace

Nacasovani zahdjeni UPV u akutniho hypoxemického respira¢niho
selhani (AHRF) je obtizné. Zdmérem studie Melado-Artigas et al. je
srovnani efektu zahdjeni UPV oproti vyc¢kavani u pacientd s AHRF bez
standardniho dlvodu pro intubaci na 30dennf a jednoro¢ni mortalitu
[5]. Metodologicky byla prace zaloZzena na emulaci ¢asné intubace ver-
sus vyckavaniu AHRF u pacientl s v prlbéhu 48hodinové hypoxemie.
Populace zahrnovala neintubované pacienty s SpO,/FiO, < 200 a SpQ,
< 97 %. Pravdépodobnost napojenf na UPV byla odhadovéna kazdou
hodinu. Zafazeno bylo 2996 pacientl spliujicich kritéria, z nichz 792
bylo intubovdno béhem prvnich 48 hodin. Nejcastéjsi neinvazivni
respira¢nf podpora byla oxygenoterapie obli¢ejovou maskou (75 %).
Ve srovnani s pacienty, kteff méli stejnou pravdépodobnost intubace,
méli intubovani pacienti snizené riziko smrti rok po pfijeti na JIP (HR
0,81; 95% Cl 0,68-0,96, p = 0,018). Intubace byla také spojena s nizsim
rizikem 30denni mortality (HR 0,80; 95% CI 0,64-0,99, p = 0,046). Autofi
uzaviraji, ze zahdjeni mechanické ventilace u pacient s AHRF redukuje
riziko Umrti.

Obava z rizik invazivni UPV ¢asto vede k opozdéni rozhodnuti k za-
hajeni UPV. Tato prace se vénovala vztahu mezi nacasovanim zahajenf
UPV a klinickym vysledkem pacientl se sepsi hospitalizovanych na
JIP [6]. Zafazovéni byli pacienti v intenzivni péci, ktefi byli napojeni
na UPV na 20 pracovistich v rdmci Korean Sepsis Alliance. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin: 1) ¢asna UPV, intubace prvniden po pfijeti na
JIP a 2) opozdéna UPV, intubace vice nez jeden den od pfijeti. Analyza
byla zaloZzena na metodé Propensity Score Matching, kdy pacienti
byly srovnani v poméru 1 : 1. Obdobnym klinickym charakteristikam
odpovidalo v obou skupindch 295 pacientd. Mortalita na JIP byla nizsi
ve skupiné ¢asné UPV mortality (36,3 % vs. 46,4 %; OR, 0,66; 95% Cl,
0,47-093; p = 0,015). Pacienti ve skupiné ¢asné UPV méli nizsi hospi-
taliza¢ni mortalitu, kratsi pobyt na JIP, a nizsi frekvenci tracheostomie.
Zavérem prace bylo, ze ¢asna intubace pacientl se sepsi na UPV je
pravdépodobné asociovana s nizsf mortalitou.

Zhodnoceni vztahu mezi podavanim i. v. opioidni sedace béhem
UPV a klinickymi vysledky nechirurgickych pacientd po propusténi se
veénuje prace Meyrs et al. [7]. Prace zafadila retrospektivni dospélé pa-
cienty, kteff byli pro akutni respira¢ni selhdni napojeni na UPV alespon
24 hodin a pfezili hospitalizaci. Primarnim cilem bylo prvni vydany
recept na opidty v prvnim roce po propusténi. Sekundarnim cilem
bylo perzistentni pouziti opioidd a komplikace spojeni s uzitim opioidd.
Druhotnéd analyza se pak vénovala interakci mezi ddvkami opioidd po-
uzitych v prlibéhu UPV, pfed a po propusténi. K analyze bylo zafazeno
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6746 pacientl z 21 nemocnic, medidn véku, 67 rokd (57-76), 53,0 %
muzU. Z nichz 3114 (46,2 %) mélo vyplnény recept v pribéhu roku po
prijeti. Ekvivalent denni dévky fentanylu bylo 200 ug (40-1000 ug),
stercily 0az 67 ug, vice nez 67 az 700 ug, a vice nez 700 ug. Ve srovnani
s pacienty, kteff nedostavali opioidy béhem UPV (n = 1013), byla vyssi
dennfi davka opioid( asociovéna s opioidni preskripci rok po propustént
(n = 2942; tercil 1: adjusted hazard ratio [AHR], 1,00 [95% Cl, 0,85-1,17],
tercil 2: AHR, 1,20 [95% Cl, 1,03-1,40], a tercil 3: AHR, 1,25 [95% Cl, 1,07-1,47]).
Viyssi davky opioidd béhem UPV byly asociovany s persistentnim uzivanim
opioidd po ukon&enf hospitalizace (n = 1410; tercil 3 vs. no-opioidy: OR,
1,44 [95% Cl, 1,14-1,83]). Autofi zavérem sdéluji, ze opioidy podavané
béhem UPV jsou spojeny s preskripci opioidd po propusténiz nemocnice.

Kalkulace transpulmonélniho tlaku (PL) se provadi pomoci méfeni
ezofagedlniho tlaku (PES), ktery je odhadovén na podkladé mérenti
pleurdiniho tlaku (Ppl). Kalibrace PES j ovsem zatézujici technika. Vykyvy
centralniho vendzniho tlaku (CVP) mohou odrazet variace Ppl v priibé-
hu dechového cyklu a mohly by byt uzity misto PES. Interpretace CVP
kiivky muze byt obtizna diky superpozici tlakovych zmén indukovanych
srdecni aktivitou. Autofi vyvinuli digitalnf filtr k odstranéni srde¢niho
sumu k ziskanf filtrovanych hodnot CVP (f-CVP). Cilem studie bylo
hodnoceni presnosti CVP a filtrovanych vykyvi CVP (ACVP a Af-CVP)
v rdmci odhadu jicnovych respira¢nich vykyvl (APES), a srovnani
PL kalkulovanych pomoci CVP, f-CVP a PES [8]. Déale byla testovana
diagnosticka presnost f-CVP metody k identifikaci nebezpecné vy-
sokych hladin PL, definovanych jako PL > 10 cmH,0. Do studie bylo
prospektivné zafazeno 20 pacientl s akutnim respirac¢nim selhanim
(definované jako PaO,/FiO, < 200 mmHg) na UPV. PES, CVP a tlak
v dychacich cestdch béhem end-inspira¢ni a end-expira¢ni pauzy
byly zaznamenavany. CVP, f-CVP and PES kfivky byly analyzovany
a pouzity ke kalkulaci transpulmonalniho tlaku (PLCVP, PLf-CVP,
PLPES). Vysledkem préce je, ze Af-CVP Iépe korelovalo s APES Iépe nez
ACVP (R=0,8,p=0,001vs.R=0,08, p=0,73), s minimalnim bias ve
prospéch PLf-CVP. Oba parametry PLf-CVP a PLCVP dobrte korelovaly
s PLPES (r=10,98, p < 0,001 vs.r =094, p < 0,001), opét s nizsim bias
ve prospéch PLf-CVP. Zavérem préace tedy je, ze odhad APES and
PL na podkladé digitalné filtrované CVP reprezentuje spolehlivou
alternativu ke standardni metodé méfeni PL pomoci PES, a mlze
identifikovat pacienty s neprotektivnim nastavenim parametrd UPV.

Prace Gutierez et al. méla za cil neinvazivni kvantifikaci Usili
respirac¢nich svall (Pmus) v pribéhu UPV. Studie je metodolo-
gicky zalozena na vypoctu rovnice pohybu respira¢niho systému
pomoci dat z méfeni tlaku v dychacich cestach (Paw) a pratoku
v dychacich cestdch (Faw) [9]. V objemové kontrolovaném modu
(VC), kde je dechovy objem (Vt) predeterminovany, je ocekava-
no, ze je Pmus zavisly na fluktuaci Paw. Naopak, béhem tlakové
kontrolované ventilaci (PC), kde je Paw konstantni, by mél Pmus
korelovat s variacemi Vt. Prace analyzovala data 250 pacientd na
UPV v VCiPCmddu. Pmus a jeho tlakové Casovy produkt (PmusPTP)
byly vypocitany a korelovéany s tlakové ¢asovym produktem Paw
(PawPTP) a Vt. Vysledkem bylo, Ze existuje silnd korelace mezi
PmusPTP s PawPTP v VC médu (R* = 0,91 [0,76; 0,96]), a také s VT
v PC médu (R? = 0,88 [0,74; 0,94]). Autofi uzaviraji, ze studie podporuje
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proveditelnost hodnocen( respirac¢niho dechového usili béhem UPV
s pomoci méfeni signall z dychacich cest.

Odpojovani (weaning) od UPV je stéZejni v ramci péce o kriticky
nemocného pacienta s akutnim respira¢nim selhanim vyzadujicim
pouziti UPV. Test spontanni ventilace (SBT) je obecné uzndvanou meto-
dou k posouzeni pfipravenosti na extubaci, nicméné selhani extubace
zUstava stale vyzvou. Parrilla-Gémez et al. se vénovali pribeéhu elektrické
aktivity branice (EAdi) v periextubacnim obdobi a jeji role jako predik-
toru selhdnf extubace u pacientl s obtiznym odpojovanim od UPV
[10]. Studie byla prospektivni observac¢ni a zahrnula pacienty na UPV
s obtiznym weaningem, ktery byl definovan jako selhdni inicialniho
SBT, nutnost pouziti az tfi SBT nebo az sedm dni od prvniho SBT
k extubaci. EAdi bylo zaznamenavano pfed, béhem a po extubaci.
Pacienti byli rozdéleni do skupiny s Uspésnou extubaci a do skupi-
ny se selhdnim extubace, definované jako reintubace do 48 hodin.
Analyzovano bylo celkem 31 pacientl z nichz Sest bylo zafazeno do
skupiny pro nelspésnou extubaci. Hodnoty EAdi se vyznamné zvysily
mezi fdzemi pred provedenim SBT, pfi SBT a v postextubac¢nim obdobf
azdo 24 h (p < 0,001). EAdi bylo vyssi ve skupiné se selhanim extubace
béhem SBT (p =0,01). EAdi s hodnotou > 30 uV béhem SBT predikovalo
selhani extubace se 92% sensitivitou a 67% specificitou. Multivariacni
analyza potvrdila, Ze EAdi je nezavislym prediktorem selhani extubace.
Autofi uzaviraji, ze u pacientd s obtiznym weaningem je EADi vyznamné
vyssi u téch, u kterych dojde k reintubaci. Hodnoty EAdi > 30 pV pak
mohou slouZit jako vyznamny prediktor selhdni extubace a pokrocild
monitorace funkce branice tak mdze vést ke zlepseni péce o pacienty
v kritické péci.

Dali prace se zabyvala vlivem plicnirehabilitace na plicni funkce
a kvalitu Zivota pacient( s covidem-19 [11]. Tato prospektivni obser-
vac¢ni studie méla dva hlavni cile: popsat vysledky plicni rehabilitace
rozdélené do tfi skupin podle poctu cvicent a zjistit vztah mezi plic-
nimi funkcemi, vykonosti pfi cviceni a funkcionalitou v souvislosti
s poctem cviceni. Plicni rehabilitace se sklddala z aerobnich, silovych
a flexibilnich cvi¢eni pod dohledem, které byly individualizovany do
12,24, nebo 36 sezeni, v zavislosti na vyvoji klinického stavu pacienta.
Hodnocenizmén bylo provadéno sekvencnim méfenim usilovné vital-
ni kapacity (FVC), maximalniho inspiracniho tlaku (MIP), 6minutového
testu chlzi (6GMWT), tesu sed—stoj (STS) a maximalni sily stisku ruky
(HGS). Déle pak byly hodnoceny vybrané skérovaci systémy a Skaly
posuzujici Uvahu, funkénost a kvalitu zivota: Fatigue Assessment
Scale (FAS), Post-COVID-19 Functional Status (PCFS), a health-related
quality of life (HRQol). Do studie bylo zafazeno 133 pacientd po
ukoncené hospitalizaci pro tézkou formu covidu-19 vyzadujici UPV.
Plicni rehabilitace méla pozitivni efekt na plicni funkce, vykonost
pfi cvic¢eni, snizovala fyzickou, mentélni, a celkovou FAS a zlepsila
i HRQoL ve viech skupinach. Vyssi skére PCFS a vice dnli na UPV bylo
asociovano s nutnosti podstoupit vice rehabilita¢nich sezeni, zatimco
vice metrl pfi inicialnim 6MWT bylo spojeno s pravdépodobnosti,
7e pacient bude potifebovat mensi pocet cvic¢eni. Zavérem autofi
uvadeéji, Ze u pacientl po tézké formé covidu-19 individualizovana
plicni rehabilitace pod dohledem zlepsuje plicni funkce, vykonnost,
funkenost a kvalitu Zivota.
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Neinvazivni ventila¢ni podpora
Ke zlepseni tolerance, a tim spoluprace béhem aplikace neinvazivni
ventilace (NIV) je ¢asto nutno podavat analgosedaci. Dunbar et al. se
veénovali popisu praxe v USA a jejimu vztahu k riziku intubace nebo umrti
[12]. Jednalo se o retrospektivni multicentrickou kohortovou studii.
Nemocnic, které pfispély svymi daty (Premier Healthcare Database,
narodni USA databdze), od ledna 2010 do zaf 2020 bylo celkem 1017.
Hodnoceni byli dospéli pacienti pfijati pro akutni respira¢ni selhanfi
vyzadujici NIV (n = 433 357). Z tohoto poctu pacientl 26,7 % (95% Cl:
26,3-27,0 %) dostavali sedaci nebo analgetizaci. Celkem 50 589 pacientd
(11,7 %) bylo Ié¢eno pouze opioidy, a 40646 (9,4 %) jen benzodiazepiny,
20146 (4,6 %) obojim. Dalsi skupina pacientt (n = 1573, 0,4 %) dostéavala
jen dexmedetomidin, a kombinace dexmedetomidinu a opioidu a/nebo
benzodiazepinu se objevila u 2639 (0,6 %) pacientd. Z celkového poctu
pacientl na NIV (n = 433357) pak 50413 (11,6 %; 95% ClI: 11,5-11,7 %)
podstoupilo UPV 2. a7 5. den hospitalizace, nebo zemreli v intervalu
2-30 dni od pfijetl. V rdmci multivaria¢ni analyzy bylo zjisténo, ze ordi-
nace jakékoliv medikace byla spojena s vy3sim rizikem intubace nebo
umrti. Dalsf statistickd metoda (inverse probability weighting) tento fakt
potvrdila (OR 1,38;95% Cl: 1,35-1,40). Autofi v zavéru zminuji, ze pouziti
sedace a analgetizace béhem NIV je casté. Podavani této medikace
je asociovano s vyssi pravdépodobnosti intubace, popfipadé vy3sim
rizikem Umrti pacienta. Je doporuceno dalsi Setfeni k potvrzeni tohoto
zjisténi a dalsf analyza dat k urcenf rizik v jednotlivych podskupinach.
Giani et al. zkoumali vztah NIV a po¢tem intubaci a mortality
U pacientd na extrakorpordlni membranové oxygenaci pro covid-19.
Data byla pouzita z registrll Extracorporeal Membrane Life Support
Organization (ELSO) [13]. Prace byla zaloZzena na pfedpokladu, Ze rezim
bilevel-positive airway pressure (BiPAP) je sice ventila¢ni méd, ktery
snizuje dechové Usili pacient(, ale zaroveri ma potencial zvysit dechové
objemy, minutovou ventilaci a transpulmonalni tlaky s rizikem zhorsent
plicniho poskozeni. Byla pouzita data ECMO pacientl od ledna 2020
do prosince 2021. Pacienti, u kterych byl pouzit reZim BiPAP, byli srov-
nani s témi, ktefi méli jinou formu respira¢ni podpory nebo podporu
neméli. Byla analyzovana data celkového poctu 9819 pacientl z 421
center. Z tohoto poctu byl pak u 3882 (39,5 %) pouzit BiPAP v NIV reZimu
pred orotrachedIni intubaci. Pacienti v rezimu BiPAP byly intubovani
pozdéji (4,3 vs. 3,3 dny, p < 0,001) a méli vyssi neupravenou (unadjusted)
hospitalizacni mortalitu (51,7 % vs. 44,9 %, p < 0,001). Autofi uzavirajf,
Ze pouziti BiPAP pred intubaci a interval od pfijetl do nemocnice do
intubace jsou nezavisle asociovany s vyssi hospitaliza¢ni mortalitou (OR
1,32, 95% Cl: 1,08-1,61) a (OR 1,03, 95% Cl: 1-1,06 na kazdy dalsi den).
Studie tedy sdéluje, Ze protrahované pouziti BiPAP pfed zahdjenim UPV
u pacientl s tézkou formou covidu-19 a ECMO by mohlo byt povazo-
vano za rizikovy faktor vyssi mortality.

»~Awake“ pronace a délka pronace

Pouziti pronacni polohy pfi védomi pacienta bylo frekventovanym
tématem i v minulém roce. Fossali et al. zkoumali efekt awake pronace
se CPAP helmou u pacientd s akutni respira¢nim selhanim na podkladé
covidu-19. Cilem prace bylo hodnoceni respira¢ni mechaniky a distribu-
ce ventilace. Do studie bylo zafazeno 16 covid-19 pacientd pfi védomi
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se stfedné tézkym az téZkym ARDS [14]. Protokol studie obsahoval
randomizovanou sekvenci supina¢ni a pronacni polohy s pouzitim
PEEP 5-10 cm H,0 aplikované pomoci helmy. Respiracni mechanika
a distribuce ventilace byly hodnoceny méfenim jicnového tlaku (PES)
a elektrickou impedan¢ni tomografif (EIT). Arteridlni krevni plyny byly
vysetfovani ve 20minutovych intervalech. Bylo zjisténo, ze pacientova
pozice nevedla k vyznamnym zménam respiracni mechaniky. APES se
zménilaz 11,2cm H,0O (8,3-12,7) pfi PEEP 5 cmH O v supinaci na 11 cm
H,0 (9,0-13,0) v pronaci (p = 0,49), pfi PEEP 10 cmH,0 pak 9,6 (74-14,9)
vs. 11,6 (9,3-13,7) cmH,0O (p = 0,47). V rémci EIT analyzy proporce pixeld
ve vybrané sterndini oblasti prokéazala zvyseni poddajnosti pfi zmé-
né ze supinace do pronace spolecné se zvysenim indexu PaO,/FiO,.
Nejvetsi efekt byl prokazan pfi PEEP 10 cmH,O. Nicméné, globalnf
zmeény ventila¢nich parametrd (plicni poddajnosti, Global Inhomogenity
Index) prokazany nebyly pfi srovnani obou poloh. Autofi uzaviraji, ze
awake pronacni poloha zlepsila u pacientl s covidem-19 oxygenaci
bez soubézného zlepseni protektivnich parametrd ventilace nebo
globélnich indikatord plicnich nehomogenit. Pronace s vy3$sim PEEP
zlepsila poddajnost izolované ve sternaini oblasti.

Efekt prolongované (protrahované) awake pronacni polohy oproti
kratsi dobé pouziti u pacientd s akutnim hypoxemickym respirac¢nim
selhanim (AHRF) pfi covidu-19 zkoumal Li et al. [15]. Studie byla rando-
mizovana, open-label, provddénd ve 12 ¢inskych nemocnicich. Celkem
bylo zafazeno 409 pacient(, ktefi byli randomizovéani do dvou skupin:
intervencni (pronace vice nez 12 hodin, po dobu 7 dnf), a skupiny
s krat$im trvani awake pronacnich poloh. Primarnim cilem bylo zjistit
frekvenci orotrachedlni intubace v prlibéhu 28 dni od randomizace.
Mezi klicové sekundérni parametry patfila mortalita a nezadouci ucinky
metody. Pacienti zafazeni do studie byli ndhodné zafazeni do skupiny
s protrahovanou pronaci (n = 205) nebo do skupiny standardnf péce
(n = 204). Median délky pronace byl béhem prvnich sedmi dni od
randomizace 12 hodin denné (12-14 h/d) v interven¢ni skupiné oproti
5 h/d (2-8 h/d) v kontrolni skupiné. V rdmci intention-to-treat analyzy
byla provedena intubace u 35 (17 %) v intervencni skupiné a u 56 (27 %)
pacientl v kontrolnf skupiné (HR 0,62, 95% Cl: 0,42-0,9). Déle byla HR
v intervencnf skupiné pro nutnost intubace 0,56 (95% ClI: 0,37-0,86),
a pro 28denni mortalitu HR 0,63 (95% Cl: 0,42—0,96). Incidence neza-
doucich udalosti a efektd byla nizkd a stejnd v obou skupinach. Autofi
uzaviraji, Ze protrahovana awake pronac¢ni poloha u pacientd s AHRF
pro covid-19 snizuje frekvenci orotrachedlni intubace bez rizika zvyseni
nezadoucich ucinkd.

Délkou prvni pronace a jeho asociaci s 90denni mortalitou u paci-
entl a AHRF v rdmci covidu-19 se zabyval tym Gonzalez-Castro et al.
[16]. Jednalo se o retrospektivni, observac¢ni a analytickou studii, kterd
probéhla na covid-19 JIP v tercidrni nemocnici. Zakladni sledovanou
intervenci byla délka inicidIni pronacni polohy, dale pak pocet pronacf
a 90denni mortalita. Ve studii bylo celkem 271 pacient(, ktefi byli zafa-
zeni do supiny dle tercil& délky pronace; 1. tercil (n = 111), 2. tercil (n = 95)
a 3. tercil (n = 65). Vysledkem bylo, ze medidn délky pronace byl 14 hodin
(95% Cl: 10-16 h) v 1. tercilu, 19 h (95% Cl: 1820 h) v 2. tercilu, a 22 h
(95% Cl: 21-24 h) v 3. tercilu. Srovnani mortality mezi tercily (Logrank
test) nepfineslo statisticky vyznamny rozdily (p = 0,11). Coxova regresnf
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analyza ovsem ukdzala asociaci mezi poctem pronaci (2 aZ 5 sezen)
(HR =2,19;95% Cl: 1,07-4,49) a 90denni mortalitou. Pacienti s vice nez 5
pronacemi méli daleko vy3si 90denni mortality riziko (HR = 6,05; 95% Cl:
2,78-13,16). V zavéru autofi sdéluji, Ze délka prvni pronace neovliviuje
signifikantné 90denni mortalitu. Na druhou stranu pocet pronaci byl
identifikovan jako signifikantni faktor asociovany se zvysenym rizikem

dmrti, coz ovsem autofi v textu bohuzel nediskutuiji.

Zavér

Lze poznamenat, Ze rok 2024, a pfedevsim klinické prace, které byly
popsany v tomto textu, nepfindsi prilis prevratnych zjisténi. Zavérem
Ize poznamenat nasledujict: 1) mira systémového zanétu a markerd
vaskularni permeability jsou asociovany s vyssim potencidlné rizikovym
respira¢nim Usilim; 2) fenotypizace mize byt uzite¢nd nejen pro design
budoucich klinickych studif, ale také pro personalizaci strategie péce
0 pacienty se sepsf; 3) u pacientl s 3. stupném obezity se superpono-
vany tlak (superimposed pressure) neblizi gradientu pleurdlniho tlaku,
ktery je vyssi ve srovnani s pacienty s nizsim BMI. Kvantita tukové tkdné
a jeji distribuce subkutdnné a intratorakalné dale pfispiva ke zvyseni
gradientu pleuréiniho tlaku u skupiny BMI > 40 kg/m?; 4) zahdjeni UPV
u pacientt s AHRF redukuje ve srovnani's taktikou vyckavani riziko umrt;
5) obdobné ¢asnd intubace pacientl se sepsi vyzadujicich uZiti UPV je
pravdépodobné asociovana s nizsi mortalitou; 6) pokud se v prabéhu
UPV podavaji opioidy, je to spojeno s preskripci opioidd i po propustént
z nemochnice; 7) odhad APES and PL na podkladé digitalné filtrované

CVP pravdépodobné reprezentuje spolehlivou alternativu ke standardnf
metodé meéfeni PL pomoci PES, a mize identifikovat pacienty s ne-
protektivnim nastavenim parametrd UPV; 8) hodnocenf respira¢niho
dechového Usili béhem UPV za pomoci méfeni signald z dychacich
cest (Paw, Faw) je proveditelné; 9) u pacientl s obtiznym weaningem
je EADI vyznamné vyssi nez u téch, u kterych dojde k reintubaci;
hodnoty EAdi >30 pV pak mohou slouZit jako vyznamny prediktor
selhani extubace a pokrocild monitorace funkce brénice tak mize
vést ke zlepseni péce o pacienty v kritické péci; 10) u pacientd po
tézkeé formé covidu-19 zlepsuje individualizovana plicni rehabilitace
pod dohledem plicnf funkce, vykonnost, funkénost a kvalitu Zivota;
11) pouzitf sedace a analgetizace béhem NIV je Casté. Podavani této
medikace je asociovano s vyssi pravdépodobnosti intubace i Umrtim
pacienta; 12) pouziti BiPAP rezimu v ramci NIV pred intubaci a interval
od pfijeti do nemocnice do intubace jsou nezavisle asociovany
s vyssi hospitalizacni mortalitou. Protrahované pouZziti BiPAP pred
zahdjenim UPV u pacientl s tézkou formou covidu-19 a ECMO by
mohlo byt povazovano za rizikovy faktor vyssi mortality; 13) awake
pronacni poloha zlepsila u pacientd s covidem-19 oxygenaci bez sou-
bézného zlepseni protektivnich parametrl ventilace nebo globélnich
indikator( plicnich nehomogenit; 14) protrahovana awake pronacni
polohy u pacientd s AHRF pro covid-19 snizuje frekvenci orotrachealnf
intubace bez rizika zvyseni nezadoucich ucinkd; 15) délka prvni pronace
u pacientt s AHRF v rdmci covidu-19 neovlivriuje signifikantné 90denni
mortalitu.

N/A. Registrace: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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Rok 2024 v prehledu - Regionalni anestezie

Nalos D.!, Merjavy P.?

'Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
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Souborny ¢lanek predklada ¢tenailim zpravu o konani 41. kongresu Evropské spole¢nosti regionalni anestezie v Praze. Dale
ndsleduje prehled informaci z publikovanych praci v tomto roce, které zaujaly autory prehledu. Nejvétsi prostor je vénovan novym
poznatkim mozného traumatického postizeni perifernich nervi a teorii Sifeni lokalniho anestetika na zakladé histologickych
vysetieni. Dalsi ¢ast je vénovand standardizaci nomenklatury blokad na zakladé anatomickych vztahl a dal$im aktualnim témattm.

Kli¢cova slova: regionalni anestezie, periferni nervy, poranéni nerva.

Year 2024 in review — Regional aneasthesia

This review article presents a report on the 415t Congress of the European Society of Regional Anaesthesia in Prague. This is
followed by an overview of information from published works this year that interested the authors of the review. The largest
space is devoted to new knowledge of possible traumatic involvement of peripheral nerves and the theory of the spread of
local anesthetic based on histological examinations. The next part is devoted to the standardization of block nomenclature

based on anatomical relationships and other current topics.

Key words: regional anaesthesia, peripheral nerve, nerve injuries.

Nejvyznamnéjsi udélost evropské regionalnf anestezie, 41" Congress
of The European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy se
letos konala 4.-7. zai 2024 v Praze. Cesti kolegové méli moznost kongres
navstivit a celd fada se aktivné podilela na programu jako pfednasejicii
jako lektofi ultrazvukovych i kadaverdznich workshopU. Nasi spole¢nosti
se na kongresu dostalo velké cti a stali jsme se plnopravnymi ¢leny ESRA.
Ziskali jsme trvalé misto v radé ESRA. Nase zajmy bude zastupovat prim.
MUDr. Dusan Mach.

Vybér odbornych ¢lankd v letodnim roce je velice pestry. Svou
aktualnostfa odbornym dosahem vycnivaji prace kolektivu vedeného
Greamem Mc Leodem [1-3]. Soustfeduje nasi pozornost na mikroanatomii
perifernich nervd a jejich bezprostiedni okoli. ViyuZzili viastnosti vysokofrek-
vencniho mikroultrazvuku, jako injikované medium slouzily obarvené erytro-
cyty. Nasledné histologické vysetfeni nervl a jejich bezprostfedniho okolf
jednak na zvitecich, tak i lidskych prepardtech konzervovanych Thielovou
metodou, pfineslo celou fadu novych poznatkd nejen kanatomii periferniho
nervu a jeho okoli, ale i revizi ndhledu na nervové poskozeni tlakem béhem
aplikace lokélniho anestetika (LA) a na roli okoInf tukové tkéné na vysledny
efekt blokady.

Mikroskopické vysetfeni ukdzalo, Ze v nervu i v jeho okolije rlizné mnoz-
stvi nevodivé tukové tkané zavésené do jemné vazivové sité, kterd umozriuje

komunikaci tukovych bunék s okolim. Pfftomnost tukové tkané poskytuje

mechanickou ochranu i zasobarnu Zivin nervové tkani. Vysledky studie
ukazujf Siteni obarvenych erytrocytd i do fascidlnf sité tukové tkané. To
implikuje myslenku, ze lokaInf anestetikum se cestou pojivové tkané siffido
paraneuralniho tukového kompartmentu, coz mize vyznamné ovlivnit
nastup, trvanf i kvalitu blokady. Prftomnost tuku také ovliviuje tkanovy
odpor pfi aplikaci LA. Tlak k pfekonani injekéniho odporu zavisi na tom, zda
jejehla v poddajném fascidlnim nebo tukovém prostoru nebo zda narazi na
struktury s vyssim odporem jako je napf. epineurium. Epineurium je tvofeno
silnou fibrézni tkdni, kterd klade odpor pronikani jehly. Dynamické sledovani
pohybu jehly ukézalo, Ze jehla spise zpUsobi rotaci nervu a jeho dislokaci nez
prinik. Tradovany vyssi tlak béhem aplikace anestetika nastane jen za pod-
minky, Ze cely hrot jehly je intraneuralné. K tlakovému poskozeni nervu mlize
dojft jen za podminky, Ze cely objem hrotu je pod epineuriem a aplikovana
tekutina nema moznost uniknout do paraneuria. Vzhledem k tomu, Ze
prameér jehly je obvykle vétsi nez atakovany nerv, tak v takové situaci
k poskozeni nervu dochdzi nastésti sporadicky. Tyto vysledky zcela
zpochybnujf vypovédnihodnotu méfeni tlaku béhem aplikace LA jako
prevenci nervového poskozeni béhem aplikace lokalniho anestetika.
Prace je dopInéna velmi sugestivnimi ilustrativnimi obrazky, které
nemame moznost prevzit. Pro zbéZnou orientaci ¢tendre nabizim
histologické preparaty z vlastniho archivu na prasec¢im modelu, které
mohou aste¢né vyse uvedeny text ilustrovat. Na obrazku 1 je ¢ast
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Obr. 1. Brachidini plexus — prase
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1 —nerv, 2 —epineurium, 3 — tukovd tkdn nervu, 4 — vazivovd ¢dst nervu, 5 — para-
neurium, 6 — tukovd ¢dst paraneuria, 7 — fascidlni Edst paraneuria (cirkumneuri-
um), 8 — myofascidlni hranice nervu, 9—sval, 10— Zila, 11 - tepna

Obr. 2. Brachidini plexus (prase) po aplikaci barviva

i3
Y e

.’__‘ r ey TR ¢ =
: o0 Y alily -\l NS
1 —nerv brachidlniho plexu, 2 - sténa tepny, 3 — barva ve fascidlni slozce tukové
tkdné, 4 - Fascidlini slozka paraneuria

brachidlniho plexu. Jsou vidét véechny podstatné soucasti nervu i jeho
bezprostiedniho okoli. Na obrdzku 2 je stav, kdy na prasecim modelu
bylo s asistenci ultrazvuku aplikovano lokéInf anestetikum obarvené Bio
Marking Dye — green. Na obrédzku je zfetelné vidét pfednostni siteni
barvy mezi paraneuralnimi fasciemi veetné fascidlni komponenty tukové
tkdné. Preferencni Siteni fascialnimi paraneuralnimi prostory Ize vysvétlit
existenci specifického prosttedi mezi teleskopicky usporadanymi listy
fibroblastd. Pohyblivost jednotlivych vrstev fascidlnich listd je umoznéna
gelovou hmotou, jejiz zakladem je kyselina hyaluronova. Gelové hmoty
maji schopnost vstiebavat vodné roztoky v nékolikrat vétsim objemu,
nez sami zabiraji. Jednou z funkci paraneurélnich fascialni vrstev je

mechanickd ochrana nervu a vrstvy jemného vaziva maji charakter
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teleskopu a umoznuijf atraumatické klouzanf okolnf tkdné pfi pohybu.
Tento predpoklad je vsak tfeba dokézat nezavislymi studiemi.

ESRA a ASRA vydaly letos také ¢lanek s ndzvem Standardizing no-
menclature in regional anesthesia: an ASRA-ESRA Delphi consusus study
of upper and lower limb nerve block [4]. Tato iniciativa vznikla zejména
proto, Ze se v minulosti objevovaly ¢lanky, které hodnotily vzajemné tak
zvany ,adductor cannal block”. Rozborem ¢lankd vyslo najevo, Ze aplikace
lokdIniho anestetika byla v rizné rovni mezisvalového fascidlniho pro-
storu provazejiciho prlibéh terminélnich nervd. Velmi ¢asto misto aplikace
nebylo v adduktorovém kanale, ale ve femordlnim trigonu. Pfinosem
publikace je stanoveni detailnich anatomicky pravidel pro rozliseni obou
blokad. V nasi literature na tento problém upozornil jiz v roce 2018 ¢lanek
kolegy L. Bena Regionéini anestezie k operacim kolene — periferni nervové
blokady s minimalnim dopadem na motorickou funkci dolni koncetiny
[5]. Na druhé strané je tfeba pripustit, Ze oba prostory jsou pro roztok
obsahujic lokéIni anestetikum (LA) volné prchodné a zaleZi na davce
a koncentraci, jaky rozsah bloku dosdhneme.

Za zminku také stoji i upfesnéni nomenklatury blokdd v oblasti
brachidlniho plexu. Jsou upfesnény lokalizace a pfislusné nazvy pro
infraklavikuldrni a supraklavikuldrni oblast. U nékterych pristupl k bra-
chidlInimi plexu jde ale jen o popis mista vpichu a sméru pfistupu, a ne
o cilové misto aplikace LA. Nazvoslovi v ¢eské RA je ovlivnéno vyvojem
blokéad brachidlniho plexu. Infraklavikuldrni blokada brachidlniho plexu
byla spoluautorem tohoto ¢lanku popsana v roce 1993, tedy pred érou
ultrazvukovych metod a ve stinu dnes opusténych ,novych” pfistupd
[6]. Tato metoda se rozsifila pouze na Ceskych pracovistich. V roce 2017
je popsana modifikace tohoto pfistupu pro aplikaci katétru [7] jako ul-
trazvukove asistovana infraklavikularni pokracujici blokada brachidlniho
plexu. V disledku tohoto lokéIniho vyvoje byla ¢eské odborné verejnosti
predlozena blokédda, kdy cilovym mistem je oblast brachidlniho plexu
nasedajici na prvni Zebro, jinak popisovana jako supraklavikuldmi oblast,
kde dochézi v malém prostoru k rozdéleni a zaroven k propojovani
primarnich svazk{, a blokdda méa tudiz potencial vétsiho rozsahu nez
blokada v ,infraklavikuldarnim” prostoru, distalné od prvniho Zebra, kde
uz nemusi byt vsechny nervy zasazené.

Prace Outcomes Improvement Program for spinal versus general
anesthesia for hip fracture surgery: a retrospective cohort study of the
National Surgical Quality je ponékud v rozporu s poslednimi velkymi
studiemi, které porovnavaly vysledky celkové a spindIni anestezie na
preZiti pacientl po zlomeninach kreku. Prokazuje lepsi vysledky po
spindlni anestezii [8]. Komentar autora: pfeziti pacientl nezélezi jen na
zpUsobu anestezie, ale celé logistice péce o tuto velkou skupinu. Tykd se to
predoperac¢niho managmentu bolesti, doby operace, kvality pooperac¢ni
péce, systému prevence nejcastéjsich komplikaci atd.

Posledni prace se zamysli nad tématy pro dalsi vyzkum [9]. Na zakladé
Delphi procesu odbornici definovali 11 okruh jako priorit vyzkumu.
1. Jak zajistit nejlepsi analgeticky management, kdyZ odezni regio-
nalni anestezie?

Jaka je nejefektivnéjsi metoda vyuky regiondini anestezie?
Muze regionaIni anestezie ovlivnit chronickou pooperacni bolest?
MUze regiondlni anestezie snizit dlouhodobé pouzivani opioid(?

uoA W

Jaké je riziko ¢i benefit adjuvancii?
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Jak mohou nové technologie zlepsit regiondlni anestezii?
Jak zjistit kompetenci pro vykony v regiondlni anestezii?
Zvysuje regionalni anestezie riziko poskozeni kompartmentovym

syndromem?

9. Jaké je nejefektivnéjsi pouZiti RA v traumatologii?

10. Jakd je ucinnost fascidlnich blokad?

11. Jakou Ulohu hraje regionalni anestezie v managementu chronické
bolesti?

Registrace: NA. Projednani etickou komisi: NA.

PROHLASEN{ AUTORU: Prohlaseni o pGivodnosti: Prace je paivodni a nebyla publikovana ani neni zaslana k recenznimu fizenf do jiného média.
Stiret zajmU: Autor prohlasuje, Ze nema stfet zajmu v souvislosti s tématem prace. Podil autorti: DN 49 %, PM 51 %. Financovani: zadné. Podékovani: NA.

LITERATURA

1. Agweder A, McLeod G, Zeng Y, Merjavy P, Womack J, Huang Z. Choice of needle and
injection rate for fascial plane injection: a randomised controlled study in the soft-embal-
med Thiel cadaver. Br J Anaesth. 2024 May;132(5):1163-1165. doi: 10.1016/j.bja.2024.02.032.
2.MclLeod GA, Sadler A, Boezaart A, Sala-Blanch X, Reina MA. Peripheral nerve microana-
tomy: new insights into possible mechanisms for block success. Reg Anesth Pain Med.
2024; 10:rapm-2024-105721. doi: 10.1136/rapm-2024-105721.

3. McLeod G, Reina MA. Nerve block, nerve damage, and fluid injection pressu-
re: overturning the myth. Br J Anaesth. 2024 May;132(5):1022-1026. doi: 10.1016/j.
bja.2023.12.006.

4. El-Boghdadly K, Albrecht E, Wolmarans M, Mariano ER, Kopp S, Perlas A, et al. Stan-
dardizing nomenclature in regional anesthesia: an ASRA-ESRA Delphi consensus stu-
dy of upper and lower limb nerve blocks. Reg Anesth Pain Med. 2024;49(11):782-792. doi:
10.1136/rapm-2023-104884.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):326-328 /

5.Berio L. Regiondlni anestezie k operacim kolene — periferni nervové blokady s minimalnim
dopadem na motorickou funkci doIni koncetiny. Anest. intenziv. Med. 2018;29(5):265-268.
6. Nalos D. Infraklavikuldrni blokada brachidlniho plexu. Anesteziologie a neodkladna
péce. 1993;4:98-99.

7.Nalos D. Ultrazvukoveé asistovand infraklavikularni pokracujici blokdda brachidlniho ple-
xu. Anest. Intenziv. Med. 2017;28(6):354-356.

8. Weinstein ER, Boyer RB, White RS, Weinberg RY, Lurie JM, Salvatierra N, et al. Improved
outcomes for spinal versus general anesthesia for hip fracture surgery: a retrospective co-
hort study of the National Surgical Quality Improvement Program. Reg Anesth Pain Med.
2024 Jan 11;49(1):4-9. doi: 10.1136/rapm-2022-104217.

9. Ferry J, Lewis O, Lloyd J, El-Boghdadly K, Kearns R, Albrecht E, et al. Research priorities
in regional anaesthesia: an international Delphi study. Br J Anaesth. 2024;132(5):1041-1048.
doi: 10.1016/j.bja.2024.01.033.

www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 329

Rok 2024 v prehledu - Lé¢ba akutni bolesti
https://doi.org/10.36290/aim.2024.051

Rok 2024 v prehledu - Lécba akutni bolesti

Malek J.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. [ékafské 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 Iécby bolesti a vybranym mezinarodnim doporucenim.
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Year 2024 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, guidelines, opioids, ketamine, corticosteroids, cannabis, new analgesics.

Uvod

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

Meéreni intenzity akutni bolesti, trans-genderovi
a genderoveé alternativni pacienti

Bez adekvatni metody méfenf intenzity bolesti se neobejde Zadny
analgeticky postup. V Uvodniku se Jensen et al. [1] zabyvaji velmi
podrobné tim, jak jsou navzajem porovnatelné numericka ¢iselna Skala
(NRS), vizudlni analogova Skala (VAS) a verbalni skéla (VRS). Upozornuji,
Ze nelze presné rlizné zpUsoby porovnavat (VRS je nedostatecné
citlivd — pocitu ,mirnd bolest” odpovida NRS 1-4). Zda se, Zze NRS 0-11
je asi optimalni metodou pro déti od 6 let a dospélé, zatimco VAS je
nejméné vhodnd. U mensich détia pacientl s kognitivnim deficitem lze
pouzit obrazkové skaly, u seniord VRS.

Mezi novymi doporucenimije zajimavy ¢lanek tykajici se perioperacnich
odlidnosti transgenderovych a genderove alternativnich pacientt [2]. Kromé
nékolika bodd tykajicich se pristupu k takovym pacientdm je zminéno
i riziko pro intubaci a z hlediska periopera¢ni farmakoterapie ddlezité
Udaje o ovlivnénifarmakodynamiky a farmakokinetiky lékd pouzivanych
v anesteziologii zplsobené jejich probihajici hormonalni terapil.

Nefarmakologické metody analgezie

Deprese a bolest se Casto vyskytuji spole¢né. Jak deprese ovliviiuje
intenzitu pooperacni bolesti se zabyvaji Haroutounian a Holzerova
[3]. Na nékolika studiich demonstruji, ze deprese vede k vyssi intenzité
pooperacni bolesti. Nicméné na pfehledu intervencnich studif vyuziva-
jicich kognitivné behavioralni terapii k prevenci tohoto jevu konstatuyji,
Ze ke zlepseni ve vétsiné piipadd nedoslo a je tfeba volit jiné metody.

Prehledny ¢lanek o placebu popisuje moznosti jeho vyuZiti v anal-
gezii, kde hraje vyznamnou roli [4]. U¢inek placeba je obecné dosti
znédmy, naopak nedostate¢né povédomije o jeho opaku — nocebu, jak
prokdzala studie v Evropé a USA [5]. Ve ¢lanku jsou probirany metody,
jak nocebo efekt snizovat.

Do podobné skupiny praci patfi i studie Mitreva et al. [6], kteff se
zabyvali vlivem empatického pfistupu anesteziologa na intenzitu po-
operacni bolesti u jednodennf chirurgie. Studie se zuc&astnilo celkem
147 0sob s prameérnym veékem 50 let, z toho 81 % Zen. V souboru 50 %
pacientl podstoupilo operaci prsu, 35 % operaci bricha a zbytek gyne-
kologické a urologické operace. Sledovala se intenzita bolesti, spotfeba
opioidl a Skala intenzity Uzkosti. Mira empatie byla méfena 5bodovou
skélou. Autofi prokazali, Ze vy3si mira empatie snizuje pooperacnf bolest
a tento efekt je zprostfedkovan v 95 % snizenim Gzkosti.

V posledni dobé se objevuje vice ¢lankd o vyuziti virtudini (VR)
a rozsffené reality (RR) v [6Cbé bolesti. MoZnostem a Uc¢innosti se vé-
nuje prehledovy ¢lanek Levita et al. [7]. Autofi v Uvodu konstatuji, Ze
vzhledem k heterogenité studii, jejich velikosti a designu nemohli
provést metaanalyzu. Po volném prehledu metod uzaviraji, ze vysled-
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ky nékterych pracf naznacuji, Ze pouziti VR béhem mensich operacf
mUze snizit bolest, Uzkost a zvysit spokojenost. Dikazy podporujici
pouzitl AR/VR pfi velkych operacich jsou nedostatecné. Vyuzitf domaci
fyzioterapie s RR mtze mit u nékterych pacientd ekonomické vyhody
a usnadnovat virtualni péci.

Obecné, pouzivani nefarmakologickych komplementérnich technik
v 1é¢bé bolesti se zvysuje. Dotaznikova studie z USA sledujici pocet
téchto metod [8] (akupunktura, fizend imaginace a/nebo progresiv-
ni svalova relaxace, masaze, naturopatie, joga, chiropraxe a medita-
ce) v roce 2002, 2012 a 2022 na 31044, 34525 a 27651 Ucastnicich
prokdzala jejich vyuzivani u 19,2 % respondentl v r. 2002 ve srov-
nani s 36,7 % respondent( v r. 2022. Procento téch, kteff tyto me-
tody vyuzivaji k lé¢bé bolesti, se zvysilo ze 42,3 % v roce 2002 na
49,2 % v roce 2022. Ze vsech uvedenych pfistupl pouzivanych v [é¢bé
bolesti zaznamenala nejvétsi narlst joéga, a to z 11,4 % v roce 2002 na
22,8 % v roce 2012 a 28,8 % v roce 2022. Metoda nejcastéji vyuzivana
pro lé¢bu bolesti byla chiropraktickd péce (85,7 % v roce 2022) [8].
Podle studie Rosenbloomové et al. [9] snizuje spotiebu opioidd a vyskyt
katastrofizace i hypnoza. Autofi srovnavali Ucinnost hypnotického seze-
ni, které probihalo 1-2 tydny pfed operaci, druhé v nemocnici 1-3 dny
po operaci ve srovnani se standardni lé¢bou bez hypnozy. Rozdil byl
1.den 15,6 mg morfinovych ekvivalentl (MME) a 4. den 13,9 MME.

Pomérné vzacnou nefarmakologickou metodou v pooperacni anal-
gezii je transkutannf elektricka nervova stimulace (TENS). Ogren et al.
[10] ji aplikovali na postanestetické jednotce (PACU) u 85 pacientl po
laparoskopické cholecystektomii vs. 87 pacientl se standardni1é¢bou.
Ackoliv pacienti udavali nizsi spotfebu zachrannych ekvivalentnich
davek i. v. opioidu (fentanyl) 4,5 vs. 11,0, jejich méfeni je omezeno
jen na dobu na PACU (zhruba 140 minut) a studie nebyla z logickych
ddvodu zaslepena.

Opioidy
U opioidl byla tradi¢né vénovana velkd pozornost riziku vzniku psychic-
ké zavislosti. V epidemiologické studii sledujici podil genetickych a psy-
chosocialnich faktord na vznik dlouhodobé zavislosti na opioidech (OZ)
se prokdzalo, ze vyznamné vyssi viiv maji faktory okoli [11]. Polygenetické
rizikové faktory (PGRF) se sice Ucastni na vzniku OZ (OR = 1,42), ale
riziko OZ je vyznamné ovlivnéno faktory okoli. Zatimco vyssi vzdélani
pravdépodobnost vzniku OZ snizuje (OR = 0,92), vyznamné ji zvy-
Suje posttraumaticka stresova porucha (OR = 1,56). U osob se PGRF
s vy3$sim (bakaldfskym a vyssim vzdélanim) byla pravdépodobnost
vzniku OZ pétkrat nizsi. Bez PGRF byl vyskyt nizsi u muzt (OR = 0,95),
u osob Zijicich s partnerem (OR = 0,33), s vy3sim vzdélanim (OR = 0,48)
a s vyssim prijmem (OR = 0,76). Naopak nejvyssi riziko bylo u osob, kde
dochazelo obecné v rodiné k abuzu navykovych latek pfed 13. rokem
Zivota (OR = 1,93) a u osob s anamnézou fyzického tyrani (OR = 1,49)
[11]. Pfi sledovéni vahy jednotlivych faktord byl na prvnim misté nizky
pifiem domacnosti (25,9 %), niz3i vzdélani (22,7 %) a vék zahdjeni uzivan{
opioidl (18,7 %). Autofi uzaviraji, ze PGRF jsou vyznamné modifikovany
vnéjsimi faktory, jako je vzdélani.

Predavkovani opioidy je v USA na urgentnich pfijmech ¢astym je-
vem. Jednou z nedostatecné vyuzivanych moznosti je jiz na urgentnim
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pijmu zahdjit substitu¢ni terapii buprenorfinem. Autofi multicentrické
studie proto iniciovali osvétovou kampari s cilem tuto terapii navysit [12].
Injekeni buprenorfin s prodlouzenym Ucinkem (sustained release — SR)
ma vyhodu ve snazs$im odvykanf a potlaceni abstinencnich pfiznakd
[13]. Existuji preparaty s 30dennim Ucinkem, které ale vyzaduiji predlécbu
sublinguéini formou, a pfipravek 7denni, ktery se da aplikovat rovnou
bez pripravného obdobi. V ¢lanku je popsana farmakodynamika i far-
makokinetika SR pfipravkd [13]. Dobré vysledky se subkutannf injekcf
buprenorfinu s fizenym uvolrnovanim ve srovnani se sublingudlnim
buprenorfinem s naloxonem popisuji i Nunes et al. [14].

Rizikem z&vaznych malformaci plodu se zabyva studie provedena
u Zen, které pouzivaly opioidy v prvnim trimestru téhotenstvi [15]. Z me-
taanalyzy byly vylouceny studie, které zahrnovaly uZivani nelegalnich
opioidd nebo abuzus opioidd. Ackoli metaanalyza neprokazala vyrazné
zvysené riziko vétsiny malformaci, nelze ho vzhledem ke zkreslenf vznik-
lému v jednotlivych studiich pfenesenych do metaanalyzy s jistotou
vyloucit, a proto autofi doporucuji dalsi vyzkum.

V souvislosti s opioidy se piSe i o intoxikaci déti. Nej¢astéjsi latkou,
kterd pfispéla k umrti po intoxikaci, byly opioidy (47,3 %, 346 ze 731),
nasledované volné prodejnymi léky proti bolesti, nachlazenf a alergiim
(14,8 %, 108 ze 731). Podil opioidd stoupl z 24,1 % (7 z 29) latek pfispiva-
jicich k umrtiv roce 2005 na 52,2 % (24 ze 46) v roce 2018 [16]. Vétsinou
slo o intoxikace preventabilni.

Casto zneuzivanym opioidem v USA je fentanyl, pficemz se zvy3u-
je jeho poZivani v tabletach oproti prasku (10,3 % v r. 2017 vs. 49,0 %
v 1.2023). Rovnéz podil zachytl fentanylu ve formé tablet se v USA zvysil
210,3% v roce 2017 na 49,0 % v roce 2023. Pfedpoklad zabaveni v tomto
roce byl 115,6 milionu jednotlivych tablet. Hmotnost tablet vztazena
k celkové hmotnosti zachytu rovnéz stoupla z 0,4 % na 54,5 % [17].

Snaha omezit pfedepisovéani opioidl po propusténi po operaci z ne-
mocnice vede k hledanf postupU, komu spise vydat ¢i nevydat recept
na domaci terapii. Jeden rozbor vysel v r. 2024 [18]. Ze souboru 3603
dotazovanych pacient( tvorili skupinu, kterd po operaci doma opioidy
nepotiebovala, pacienti mladsi, opioid-naivni a s nizkou intenzitou
bolesti pfi propusténi. Rizikovymi faktory pro delsi pouzivani opioidd
byl vék, muzské pohlavi, obezita, intenzivnéjsi bolest pfi propusteni
a psychické poruchy. Ke stejnym zaveérm dospéla i mezinarodnf studie
zahrnujici 25 statd [19] a podobné varuje ¢lanek z Nového Zélandu
[20]. Z témér 1780000 pacientd jich dostalo pfi propusténi predpis
na opioidy necelych 380000 (21,1 %), studie byla provedena u zhruba
260 000 z nich. Priblizné u 1 z 11 opioid-naivnich pacientd, kterym
byly opioidy vydany pfi propustént, se vyvinula zavislost. Potencialné
modifikovatelné rizikové faktory souvisejici s tim, jak byly opioidy po
propusténi predepsany, zahrnovaly zménu opioidu po propustén,
pifjem vice druhl opioidl a vyssi pocet davek pfi propusténi. Mezi dalsi
rizikové patfila neurochirurgicka operace (OR = 2,02), vyssi komorbidita
(OR = 1,90), predoperacni uzivani neopioidnich analgetik (OR = 1,65),
by méli diskutovat s pacienty o moznosti vzniku zavislosti pfed a po
operaci a zvézit potencidlné modifikovatelné rizikové faktory. Dalsi
studie na souboru 1040934 operaci shledala, Ze pfedpis na opioidy
byl vydan na 503 058 operaci (48,3 %) [21]. Mezi jedinci ve véku 18 az
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44 tvotil nejvyssi podil z celkového poctu MME vydanych po operaci
cisatsky fez (19,4 %), hysterektomie (6,8 %), artroskopie kolenniho klou-
bu (6,3 %) a laparoskopicka cholecystektomie. Mezi jedinci ve véku 45
az 64 let byly 4 z 5 nejcastéjsich dlvodd bézné ortopedické operace
(napf. ndhrada kolenniho kloubu (9,7 %), artroskopie kolene (6,5 %),
artroskopie ramenniho kloubu (6,3 %) a laminektomie (6,0 %) [21].

Pozoruhodny pohled z druhé strany pfinasi review zaméfena na
pocity pacientd, ktefi dostavaji opioidy v pooperacnim obdobi [22].
Analyza ukdzala, ze vnimani a zkusenosti lidi s opioidy formuje mnoho
perioperacnich faktord, které se fidi nasledujicimi osmi oblastmi: zna-
losti, emoce, presvédceni o disledcich, presvédceni o schopnostech
se s dUsledky vyrovnat, sebedivéra, kontext prostredi a zdroje, socialni
vlivy a rozhodovaci procesy/cile. Dospéli maji rizné cile v oblasti [écby
bolesti, které Ize rozdélit na proaktivni a pozitivni cile, jako je individua-
lizovana péce o lé¢bu bolesti, a také na cile vyhybani se bolesti, jejichz
cilem je obejit problémy, jako je zavislost a vedlejsi Ucinky souvisejici
s opioidy. Je potfeba pochopit slozitost zkusenosti dospélych s lé¢bou
bolesti, zejména s uzivanim opioid(, a podpofit dospélé pfi dosahovani
jejich cild v 1é¢bé bolesti prostfednictvim individuédlniho pfistupu,
ucinné komunikace a vztahu mezi pacientem a lékarem.

Clanky o opioid-free anaesthesia jsou stale ¢ast&jsi. O to zajimavejsi
je prehled ucinkd opioidd a dalsich adjuvantnich latek na pribéh celko-
vé anestezie [23]. Opioidy nepotencuji hypnoticky efekt inhala¢nich an-
estetik (nékolik studif uvadi, ze morfin neovliviiuje hodnoty MAG-awake
inhala¢nich anestetik), ale jejich kombinace s intravendznimi anestetiky
(thiopental, propofol) je supraaditivni. Stejné tak supraaditivni je jejich
vliv na imobilizaci, a to jak pfi pouziti inhalacnich, tak i intravendznich
anestetik, potlacuji i hemodynamickou odpoved na intubaci s vyjim-
kou malé davky sufentanilu v kombinaci s propofolem. Je zajimavé,
Ze v experimentu na potkanech kombinace morfinu s halotanem pfi
potlaceni obéhové reakce na stisknuti ocasu byla infraaditivni a mala
davka sufentanilu silné antagonizovala tlumivy Gcinek sevofluranu na
hemodynamickou odpovéd pfi témze testu. U ¢lovéka opioidy plsobf
supraaditivné na hypndzu vyvolanou benzodiazepiny, imobiliza¢ni efekt
sledovan nebyl vzhledem ke stropnimu t¢inku benzodiazepind. Casto
pfi opioid-free anaesthesia pouzivana alfa-2 sympatomimetika snizuji
jak MAC a MAGawake inhala¢nich anestetik, tak i potfebnou déavku
intravendznich anestetik [23]. Supraaditivni je jejich efekt v kombinaci
s benzodiazepiny. Obecné podobny efekt ma i systémoveé podavany
lidokain.

Na dokument ASRA varujici pfed periopera¢nimi nezddoucimi
Ucinky u pacientl s kanabisem [24, 25] navazuje dokument ponékud
zmiriujici jejich navrhy, pfesto i toto doporuceni zdlrazriuje vys3si
intenzitu akutni pooperacni bolesti u osob s abuzem kanabisu [26].

Prifezovéd americkd studie [27] ukazala, které chirurgické vykony
jsou u jedincl ve véku do 21 let spojeny s nejvétsi spotfebou opioidU.
Hodnoceno bylo 107 597 operaci provedenych béhem 12 mésict
a bylo vypocitdano mnozstvi opioidl pfedepsanych béhem 3 dnd
po vykonu (a to v jednotkdch MME, tj. ekvivalentech 1 mg morfinu).
U pacientl ve véku 0-11 let pfipadlo na prvni tfi zakroky 59,1 % MME,
jednalo se o tonzilektomii/adenoidektomii (50,3 %), otevienou lécbu
zlomeniny hornf koncetiny (5,3 %) a vyjmuti hlubokych implantatt —
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vetsinou vnitini dlahy a Srouby (3,5 %). U pacientl ve véku 12-21 let
pfipadlo na prvni tfi zakroky 33,1 % MME, a to 12,7 na tonzilektomii/
adenoidektomii, 12,6 % na artroskopii kolene a 7,8 % na cisafsky fez. Na
tyto vykony je proto tfeba se zaméfit v ramci dohledu nad uzivanim
opioidu (tzv. opioidniho stewardshipu).

Ketamin

Ketamin je po opioidech asi nej¢astéji citovanym anestetikem/anal-
getikem v |é¢bé bolesti. Ve spolupréci Saudi Critical Care Society
a Scandinavian Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine
vyslo doporuceni pro vyuziti ketaminu k analgosedaci pacient(
béhem umélé plicni ventilace na lGzkéch intenzivni péce [28]. Autofi
zpracovali Udaje ze 17 randomizovanych klinickych studii (n = 898)
a9 observacnich studii (n = 1934), ale vzhledem k heterogenité studif
nebyli ve vétsiné pripadd schopni dojit k jasnym zavériim. Pridavek
ketaminu nezvysoval nezddouci i¢inky a mohl zkracovat délku umélé
plicni ventilace. Vzhledem k absenci statistické jistoty autofi nedo-
porucuji pouziti ketaminu jako jediné latky pro analgosedaci, ale
jako doplnék k dal$im IékGm. Skandindvska studie [29] sledovala na
2185 piipadech vyhody a rizika nazalniho podani sufentanilu (S) -
0,8 ug/kg (0,2-2,7), S-ketaminu (K) = 1 mg/kg (minimum 0,5-2,0 mg/
kg) a kombinace obou (SK) - sufentanil 0,5 pg/kg (0,2-1,3) a S-ketamin
0,5 mg/kg (0,2-1,5) u détskych pacientl (1-17,9 roku, medidn 5,6).
Vétsinou $lo o ambulantni a diagnostické vykony. Nezddouci Ucinky
byly 23 9% u K, 17 % u SKa 16 % u S, nejcastéji zvraceni (9 %) nauzea
(8 %) a zavraté (3 %). Psychotomimetické ucinky tvorily jen 0,2 %
u K'i SK. Ketamin snizoval davku i. n. sufentanilu asi o 38 %. Dvé
zavazné komplikace (nespecifikovano) se vyskytly u S. Autofi uzaviraj,
7e pfi dodrzovéni spravné klinické praxe Ize vsechny metody pouzit.
ZdUraznuji potfebu vhodné per- a postproceduraini monitorace
a Skolenf persondlu v ambulantnim prostfedi. Ketamin je rovnéz
pouzivan k terapii deprese. V nezaslepené randomizované studii
[30] se 403 pacienty s farmakorezistentni depresi bez psychézy vedlo
intravenodzni podavani ketaminu v subanestetické davce (0,5 mg/kg
v 40minutové infuzi 2x tydné) ke srovnatelnému zlepsenf stavu jako
elektrokonvulzivn{ terapie (ECT) aplikovand 3x tydné. Primarnim
sledovanym parametrem byla odpovéd na lé¢bu definovana jako
nejméné 50% pokles skore na 16polozkové skale Quick Inventory of
Depressive Symptomatology — Self-Report. V protikladu tomu stoji
vysledky studie Liiové et al. [31], ktefi pacientdm se zadvaznou depresf
podali béhem celkové anestezie pro chirurgicky vykon infuzi ketaminu
nebo placeba, a po operaci se pacientl ptali, zda jsou schopni urcit,
jestli dostali ketamin nebo placebo. Nezjistili rozdil a efekt ketaminu
pricitaji vysokému ocekdvani efektu Ié¢by. Design studie je v3ak
natolik zvI&stni, Ze z n&j nejde udélat jasny zévér. Naopak prehledovy
¢lanek v Anesthesiology z r. 2024 predpoklada, Ze terapeuticky efekt
pfi zdvazné depresi by mél mit nejen ketamin, ale i dalsi celkova
anestetika [32].

Weingarten et al. [33] upozornuji na riziko pretrvavajici sedace
(pouzité léky nebyly specifikovany) na pokojich. Pacienti propusténi
7 PACU s vy33im stupném sedace ji méli i na pokoji, coz bylo spojeno
s vyssim stupném nezadoucich udélosti (opét nespecifikovano).
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Nesteroidni analgetika a paracetamol

Dalsim pfispévkem k riziklim vyuziti nesteroidnich analgetik (NSA)
v rdmci multimodalnf analgezie je studie Hussaina et al. [34] upozor-
nujici na mozné riziko, které prinasejl NSA v multimodalni analgezii
po ndhradé kolenniho kloubu. Vychézeji z preklinickych studif, kde
NSA inhibujf protektivni U¢inek up-regulované zanétlivé odpovédi
zprostfedkované neutrofily, jejimz vysledkem je riziko prechodu akutnf
pooperacni bolesti do chronicity. Ve studii bylo zahrnuto vice nez
700000 pacientd z PearlDiver Mariner database, ktefi pred operaci a
po operaci uzivali 30 dnf NSA. Uzivani NSA vedlo k nutnosti podavat
opioidy jesté 90 dni po operaci u 19 % pacientd uzivajicich NSA vs.
12 % u pacient(, ktefi je neuzivali. Vysledky potvrdila i jejich dalsi
analyza sledujici pacienty, kteff pouzivali NSA pouze v poopera¢nim
obdobi a srovnévali vysledky s paracetamolem. Ackoliv komentér
k této studii [35] upozornuje i na dalsi mozné faktory (Castéjsi vyskyt
deprese, vyuziti pouze predepisovani opioidd jako indikatoru chronické
pooperacni bolesti) je pozoruhodné, Ze podobné studie tykajici se
tentokrate pfechodu akutni bolesti do chronicity jiz byly publikovany
u pokusnych hlodavcy, ale i u lidf s bolesti zad [36]. Bukhari et al. [37]
publikovali metaanalyzu o potencidlnich rizicich NSA v gastrointestinalnf
chirurgii (@akutnf infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, gastroin-
testinalnf vied, porucha funkce a dehiscence anastomozy). Do analyzy
bylo zafazeno 138 studif, primérni analyza hodnotila 22 studif s 1622
pacienty. S ur¢itou mirou pravdépodobnosti Ize uzavfit, Ze NSA snizujf
zavazné nezadouci Ucinky (OR = 0,73; C1 0,54-0,99; p = 0,042). Nejvice
diskutované riziko insuficience stfevnich anastomdéz neslo hodnotit pro
nizky vyskyt (13 pfipad( u 465 pacientd). Autofi zavérem konstatovali,
Ze vzhledem k vysokému riziku bias nelze ucinit jednoznacné zavéry
a doporucuji dalsf randomizované studie. V Cochrane Library vysla
metaanalyza o Ucinnosti ibuprofenu v [é¢bé pooperacni bolesti u détf
[38] s velmi pfekvapivym zavérem. Pfes vyuZiti 43 randomizovanych
studif neexistuje jistota ohledné lepsiho analgetického Ucinku ibupro-
fenu ve srovndni s placebem nebo aktivnimi komparatory. Ddvodem
je pfedevsim nedostate¢né uvedeni nékterych vysledkd, jako jsou
zadvazné nezddouci Ucinky a Spatny design studii.

Paracetamol béhem téhotenstvi a riziko poskozeni mentainiho
vyvoje ditéte sledovala celostdtni kohortova studie s kontrolou souro-
zency, kterd zahrnovala popula¢ni vzorek 2480797 déti narozenych ve
Svédsku v letech 1995 az 2019 zendm, které béhem téhotenstvi uzivaly
paracetamol [39]. Riziko v 10 letech véku u osob, které nebyly vystaveny
expozici, oproti 0sobam vystavenym expozici paracetamolem cinilo
1,33 % vs. 1,53 % pro autismus, 2,46 % vs. 2,87 % pro ADHD a 0,70 % vs.
0,82 % pro mentalni postizeni. Autofi uzaviraji, Ze pouZivani paraceta-
molu v téhotenstvi nemd nezadouci Ucinky na psychické poruchy u déti.

Dexametazon a systémovy lidokain

Post-hoc analyzu efektu dexametazonu na snizeni spotfeby morfinu
po nahradé kolenniho kloubu publikovali Gasbjerg et al. [40]. PGvodni
studie [41] zahrnovala 485 pacientl rozdélenych podle medikace pfed
a 24 hodin po operaci na 3 skupiny: dexametazon (24 mg) + placebo,
dexametazon (24 mg) + dexametazon (24 mq), nebo placebo + placebo.
Vysledky 48hodinové spotieby morfinu byly podle skupin 379 mg,

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(5):329-335 /

35,0 mg a 43,0 mg ve skupiné s placebem. V post-hoc analyze autofi
cely soubor rozdélili na podskupiny podle pohlavi, véku (< 65 let / >
65 let), ASA skore (ASA | + II/1ll), pfedoperacnf bolesti v klidu méfené
pomoci VAS (< 30 mm /> 30 mm), pfedoperacni bolesti pfi mobilizaci
pomoci VAS (< 30 mm / > 30 mm), typu anestezie (spindlni anestezie
versus celkova anestezie vCetné spindini anestezie prevedené na
celkovou anestezii) a pfedchoziho denniho uzivani paracetamolu
a/nebo NSA. Post-hoc analyza neprokazala vyznamny vliv Zédného
z uvedenych faktor(, nejvétsi tcinek dexametazonu byl u mladsich
muzU. Jind metaanalyza se zabyva tim, zda je pfi nervovych bloka-
dach U¢innéjsi podéni dexametazonu perineurdiné, nebo celkové
[42]. V porovnani s intravendznim dexametazonem perineurdini
dexametazon prodlouZil dobu trvani analgezie z 19,54 na 22,27 h, coz
je klinicky nevyznamné. Dexametazon (12 mg i 24 mg) prodluzuje
ve srovnani s placebem trvani periferni nervové blokady (infrakla-
vikularni blokdda brachidiniho plexu) i po perordlnim podani [43].
Rovnéz systémovy lidokain patii mezi slozky multimodalni analgezie
zejména u vykont na GIT. Le Goulven et al. [44] sledovali vliv infuze
s lidokainem na spotfebu morfinu po operaci jater (s vyjimkou
transplantace jater a pouziti lokoregiondlnich metod analgezie).
Po vylouceni vlivu dalsich 1ékd neprokézali ve srovnéani s kontrolnf

skupinou snizeni spotfeby morfinu.

Procedure specific analgesia

Z praci vénovanych analgezii po urcitém typu operace je tfeba zminit
studii Holma et al. [45], ktefi srovnavali kvalitu a Uc¢innost pacientem
kontrolované (PCA) epidurdini analgezie (bupivakain 1,0 mg/ml +
fentanyl 2,0 ug/ml) versus systémové analgezie morfinem (10 mg p. o.)
u videoasistovanych plicnich operaci (lobektomie, resekce). Ackoliv
epidurdinf analgezie vedla k nedostatecné analgezii (definovéno jako
NRS 0-10 > 3 vklidua > 5 pfi pohybu), u 34 % pacientd vs. 64 % pacientd
ve skupiné s morfinem byl rozdil v zéchranné déavce i. v. morfinu maly:
béhem sledovaného obdobi (4 dny) byl 4,5mg vs. 7.5 mg u skupiny
s morfinem a rozdil v NRS byl 1 v klidu a 1,3 pfi pohybu [45].

Prehledovy ¢lanek [46] se zabyvd moznostmi snizeni spotfeby
opioidd po spinalnich operacich. Jsou uvedeny viechny tradi¢ni
moznosti multimodalni analgezie s konstatovanim, Ze pfinosy snizenf
spotteby opioidl a jejich nezadoucich ucinkl by mély byt v rdmci mul-
timodalniho pfistupu vzdy porovnavany s potencidlnimi nezadoucimi
Ucinky jinych latek [46].

Skupina PROSPECT publikovala inovaci doporuceni analgezie u la-
paroskopické cholecystektomie [47]. Zakladem je paracetamol v kom-
binaci s NSA nebo koxiby, pokud nenf kontraindikace. Kromé toho
se doporucuje intravendzni podani dexametazonu béhem operace,
infiltrace rany v misté portu nebo intraperitonedlni instilace lokaIniho
anestetika, pficemz opioidy se pouzivajf k zdchranné analgezii. Jako
regionalni technika druhé volby mUze byt pouzit erector spinae block,
nebo transversus abdominis block pro pacienty se zvy3enym rizikem
pooperacni bolesti.

Dalsi prace skupiny PROSPECT se tykd pooperacni analgezie u ope-
race rozstépu patra [48]. Autofi konstatovali, Ze obecné je mélo rando-
mizovanych studif, ze kterych Ize vychazet. V doporucenich se uvadi, ze
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zakladni perioperacni analgezie by méla zahrnovat paracetamol, NSA
nebo koxiby (COX-2 specifické inhibitory), pokud nejsou kontraindikova-
ny. Doporucuje se také preincizionalnf oboustranna suprazygomaticka
blokéda celistniho nervu nebo, pokud to nenf mozné, blokéda patrové-
ho nervu. Dexmedetomidin by mél byt pouzit bud jako perineurdlni
adjuvans pfi blokadé Celistniho nervu nebo intravenézné. Protoze ve
vétsiné studif byla pouZita preincizonaini lokalnf infiltra¢ni anestezie
a dexametazon, nelze jejich U¢inek samostatné hodnotit.

ASA ve svém pfispévku upozoriuje na vyskyt bolesti pfi cisafském
fezu [49]. Neuraxidlni anestezie u porodu cisafskym fezem se v USA
pouziva u vice nez 95 % elektivnich a 80 % emergentnich porodd
cisafskym fezem. Ackoli jsou neuraxidlni techniky (tj. spinalni, epidu-
rélni, kombinovana spinalni epiduraini atd.) velmi spolehlivé, mohou
byt nedostatecné nebo neposkytnout plnou chirurgickou anestezii.
V prospektivni studii vice nez 5000 porodd cisafskym rezem doslo
k nedosaZzeni bezbolestnosti u 6 % pacientek se spindlni anestezii,
u 18 % pii kombinované spinalni-epidurdini anestezii, a u 24 % pfi
doplnéni porodni epidurdinf analgezie na anestezii pro cisafsky fez
s celkovou mirou konverze na celkovou anestezii 4,9 %. Bolest nebo
nepohodli béhem porodu cisarskym fezem mohou byt zpUsobeny
vice dlvody, z nichz nékterym Ize pfedchéazet dopInénim neuraxialni
anestezie, intravendzni nebo inhala¢ni analgezii/anestezif, pfipadné
konverzi na celkovou anestezii. Rizikové faktory i moznosti fesenti jsou
detailné rozebrany v uvedeném dokumentu [49]. Velkou pozornost
si zaslouz{ konsenzudlni stanovisko a doporucenf tfech odbornych
americkych spole¢nosti k peripartaini 1é¢bé bolesti u Zzen se zavis-
losti na opioidech [50]. Vzhledem k rozsahu doporuceni odkazuji na
uvedeny dokument.

Do skupiny procedure specific analgesia patfi i zajimavy prehled
analgetik a koanalgetik, které sméli (@ nesméli) pouzivat sportovci na
Olympiadé [51] (v eském prekladu [52]).

Chronicka pooperaéni bolest

V letech 2019-2022 probéhla multicentrickd studie zaméfend na
vyskyt, charakteristiku a prediktivni faktory chronické pooperacni
bolesti (CPO), jejiz vysledky byly publikovany v r. 2024 [53]. V 8
evropskych statech byla u téméf 3300 pacientl sledovana bolest
po operaci prsu, sternotomiich, endometriézach a ndhradé kolen-
niho kloubu (TKA). Primérny vyskyt CPO po 6 mésicich byl 10,5 %,
s rozdily v zavislosti na typu operace: sternotomie 6,9 %, operace
prsu 7,4 %, TKA 12,9 %, endometriéza 16,2 %. Neuropaticka slozka
CPO byla ¢asta u vsech typl operaci: sternotomie 33,3 %, operace
prsu 67,6 %, TKA 42,4 %, endometridza 41,4 %. U tietiny pacient( se
vyskytla CPO jak po 3, tak po 6 mésicich po operaci. Pfedoperacni
bolest byla ¢astad u TKA (bolest nohou) a endometridzy (bficho) a jejf
Cetnost a intenzita se po operaci sniZila. Silnd CPO a neuropaticka
slozka bolesti snizila pacientlim kvalitu Zivota. Primérny vyskyt byl
nizsi, nez se ocekavalo, zejména se sniZil vyskyt chronické pooperac-
ni bolesti po operacich prsu. Autofi to vysvétlujf striktnéjsimi kritérii
pro sledovani vyskytu, nez bylo v dfivéjsich pracich. Studie nenasla
7adné rizikové, ani prediktivni faktory zastresujici vznik CPO [53].
Do vyctu studii, které nenasly Zadny postup pro omezeni vyskytu
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chronické bolesti, tentokrate po ndhradé kolenniho a kycelniho
kloubu, se zaradila i prace Laigaarda et al. [54]. Pfehledova studie
o vyskytu chronické pooperacnf bolesti probéhla i u détské populace
[55]. Vzhledem k malému vyskytu ve srovnani s dospélou populaci jako
rizikovy faktor vysla pouze operace skoliézy. Dalsi faktory nemohly byt
hodnoceny.

Nove leky

Z novinek Ize uvést napfiklad kombinovany Iék s celekoxibem (56 mg)
a tramadolem (44 mg) — Co-crystal of tramadol-celecoxib (CTC),
ktery je ve fazi 3 klinickych zkousek [56]. Krystalickd struktura CTC
méni fyzikalné chemické vlastnosti tramadolu a celekoxibu, ¢imz
se méni i jejich farmakokinetika. Pokud je tramadol uzivan ve volné
kombinaci, snizuje absorpci celekoxibu. Naopak podavéani CTC zpo-
maluje absorpci tramadolu a snizuje jeho maximalni plazmatickou
koncentraci. V klinickych studiich na modelech akutnf stfedné silné
az silné bolesti prokazal CTC ¢asny nastup analgezie s lepsi G¢innosti
a nizsi spotfebou zachranné medikace ve srovnani se samotnymi
slozkami. Bezpecnostni profil CTC odpovidal o¢ekdvanému profilu
jednotlivych slozek; nebyly pozorovany zadné aditivni Ucinky [56].
Daldf novou latkou, kterd je v klinickych studiich, je vocacapsaicin.
Jde o prekursor kapsaicinu, ktery ma prokazané analgetické Gcinky.
Vocacapsaicin se aplikuje do operac¢ni rany pred jejim uzavienim.
Shafer et al. [57] publikovali klinickou studii, kde soubor 147 pacient
operovanych pro halux valgus dostaval placebo nebo vocacapsaicin
v koncentracich 0,30, 0,15, nebo 0,05 mg/ml. Sledovanymi parametry
byla bolest po dobu 96 hodin, spotfeba opioidl a NRS bolesti po
1 tydnu. U 26 % pacientd, ktefi dostavali vocacapsaicin 0,30 mg/ml,
nebylo nutné pooperacné podavat opioidy oproti 5 % pacientd,
ktefl dostavali placebo (p = 0,025). Vocacapsaicin v nejvyssi davce
snizil spotfebu opioidd béhem prvnich 96 h o 50 % oproti placebu
(p = 0,002) a snizil bolest béhem prvniho tydne o 37 % oproti pla-
cebu. Utinek lé¢by pretrvaval po dobu nejméné 2 tydnd. Viechny
koncové body studie vykazovaly vztah mezi poddvanou koncentracf
a odpovédi. Vocacapsaicin byl dobfe sndsen a mezi skupinami nebyly
rozdily v nezddoucich ucincich. Kone¢né posledni vyzkum se tyka
latky, kterd ma odlisny mechanismus uc¢inku nez dosud zndma anal-
getika a zat/m jes$té nemd svUj ndzev. Je to VX-548, perordlni blokator
receptoru Na 1.8, ktery je v gangliich zadnich roh( misnich (nikoliv
v CNS) a Ucastni se pfenosu nociceptivniho signélu. Jeho blokada by
tedy mohla mit analgeticky efekt. Ve fazi 2 byl testovan u celkem 577
pacientd po abdominoplastice a operaci vboceného palce [58]. Byli
rozdélenina 5 skupin, pficemz prvé 3 dostavaly ordlné po 12 hodinach
VX-548 rlizné sily, dalsi skupina ve stejném rezimu hydrokodon 5 mg +
paracetamol 325 mg a poslednf{ skupina placebo. Zachrannou medi-
kaci tvoril ibuprofen. Pacienti, ktef dostavali nejvyssi davku pffpravku
VX-548, méli statisticky vyznamné nizsi kumulativni bolest v pribéhu
48 hodin po operaci ve srovnani s placebem, nastup uUlevy od bolesti
byl pomérné rychly a pretrvéval delsi dobu. Na druhou stranu zlepsenf
NRS bylo jen asi o jeden a pll bodu a v kontrolnich skupindch bylo
jen placebo nebo kombinace hydrokodonu s paracetamolem v nizké
davce. Nejcastéjsi nezddouci Ucinek byla bolest hlavy a zacpa.
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