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Vliv télesné zdatnosti pred operaci na pooperac¢ni mortalitu a morbiditu:

prospektivni kohortova studie

Valadkhani A, Sebghati S, Piehl J, Bell M. Impact of Preoperative Functional Capacity on Postoperative Mortality
and Morbidity: A Prospective Cohort Study. Anesthesiology. 2026 Mar 1;144(3):525-534.

doi: 10.1097/ALN.0000000000005779.

Télesnd zdatnost je dllezitym faktorem pfi posuzovani rizika vykonu.
V doporucenich ESAIC pro pfedoperacni vysetieni pacientd podstupu-
jicich nekardiochirurgické vykony je prahem zvyseného rizika hodnota
MET (metabolicky ekvivalent Ukolu) < 4. Nenf jasné, zda hodnota MET
uvadéna pacientem (zjisténa napf. podle dotaznikl DASI, Duke Activity
Status Index, nebo MET-REPAIR) koreluje s velikosti rizika, dosavadni
studie majf rozporné vysledky. V této Svédské prospektivni kohortové
studii vice nez 38000 pacientl podstupuijicich planované nekardiochi-
rurgické vykony (s vyjimkou vykonU jednodennich, porodnickych
a transplantacnich) autofi je rozdélili podle hodnoty MET zjisténé v jejich
strukturovaném dotazniku do péti skupin s MET 1, 2-3,4-5,6-8a > 9.

Primarnim vyslednym ukazatelem byla mortalita bez rozliSenf pficiny
do 30 dnl a do 365 dnd. Do 30 dnt zemtelo 0,6 % pacientd, do 1 roku
54 %. Rozdily v mortalité byly ve skupinach statisticky vyznamné, rozdil
v absolutnim riziku mortality do 1 roku byl pfi srovnani s nejzdatnéjsi
skupinou ve skupiné s MET 6-8 0,8 %, s MET 4-5 2,3 %, s MET 2-3 3,8 %
a s MET 1 7.2 %. Nizsi zdatnost podle MET byla spojena i s mensim
poctem dnl nazivu a doma po jednom roce (sekundarni vysledny
ukazatel). Autofi uzavreli, Ze télesna zdatnost v MET takto zjisténa je
spojena s kratkodobou i s dlouhodobou mortalitou. Tato studie tedy
podporuje uzivani MET pfi pfedoperacnim vysetieni, pficemz rozdélenf
pacient do jednotlivych skupin usnadruje stratifikaci rizika.

Doporuceni Difficult Airway Society ke zvladnuti neoc¢ekavané
obtizné intubace trachey u dospélych z roku 2025

Ahmad |, EI-Boghdadly K, lliff H, Dua G, Higgs A, Huntington M, et al. Difficult Airway Society 2025 guidelines
for management of unanticipated difficult tracheal intubation in adults. Br J Anaesth. 2026 Jan;136(1):283-307.

doi: 10.1016/j.bja.2025.10.006.

Tato aktudlnf guidelines Difficult Airway Society (DAS) byla vytvorena
tfikolovym Delphi procesem za UGcasti ¢lent DAS i externich expert( na
zékladé systematického prehledu 1241 ¢lankd. Obsahuji 65 doporucent,
kterd se tykajf vysetfeni dychacich cest a planovani postupu, fyziologic-
ky obtiznych dychacich cest, obezity, lidskych faktord, preoxygenace,
bleskového Uvodu do anestezie, pointubacni péce, vyuZiti ultrazvuku,
dokumentace, edukace a tréninku.

Zachovavaji linedrni algoritmus od intubace trachey (plan A)
pfes ventilaci supraglotickou pomuckou (plan B) a ventilaci obli-
Cejovou maskou (plén C) az po neodkladny pfistup z pfedni strany
krku (eFONA, emergency front-of-neck airway, pldn D). Pfi oc¢ekavani
obtizné intubace doporucuji uvazit vhodnost intubace pfi védomi. Za
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prioritu povazuji nepfetrZitou dodavku kysliku po celou dobu zajis-
tovani prlichodnosti dychacich cest (peroxygenace = preoxygenace
a apnoicka oxygenace béhem pokust) a monitorovani dostate¢nosti
ventilace kapnometrii. V planu A je povolen max. 3 + 1 pokus zku-
senéjsim lékarem, prednostné videolaryngoskopem, s adekvatni
svalovou relaxaci a védomim ubfhajiciho ¢asu, pfi obtizich volat
0 pomoc a zajistit dostupnost soupravy pro eFONA. V planu B jsou
opét max. 3 pokusy, pfi netspéchu otevrit soupravu pro eFONA. Plan
C je posledni pokus o ventilaci oblicejovou maskou, nékdy lze uvazit
okamZitou reverzi nervosvalové blokady a probuzeni pacienta. Pfi
neuspéchu planu C deklarovat situaci CICO (Cannot Intubate Cannot

Oxygenate) a provést eFONA (plan D).
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