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5 Restriktivni, nebo liberalni oxygenace u pacientti podstupujicich operaci
srdce na mimotélnim obéhu: randomizovana kontrolovana studie

Wiberg S, Maller CH, Kjaergaard J, Mikkelsen AD, Sarensen HM, Kunkel JB. Restrictive versus liberal oxygenation
in patients undergoing cardiopulmonary bypass-assisted heart surgery: a randomised controlled trial. Br J Anaesth. 2025

Dec;135(6):1618-1625. doi: 10.1016/j.bja.2025.08.005.

U pacientl na mimotélnim obéhu (MO) je nezbytné zajistit dodavku
kysliku a soucasné se vyhnout hyperoxii, jez mize vést k poskozeni
orgéand. Autofi randomizovali 1389 pacientl (17 % zen) primérného
véku 67 let (rozmezi 29-85) podstupujicich koronarni revaskularizaci
nebo ndhradu aortdni chlopné nebo oboje do skupiny s restriktivni
(FIO, 50 %), nebo s liberalni oxygenaci (FiO, 100 %) na MO a po dobu
jedné hodiny po odpojent. Primdrnim slouc¢enym vyslednym parame-
trem byla doba do smirti, iktu, rendiniho selhani vyzadujiciho dialyzu
nebo nového srdecniho selhani, median sledovani byl 5,9 roku. Median

paO, v restriktivni skupiné byl na MO a v prvnich tfech hodinach po
ném v pasmu 19-23 kPa, kdezto v liberdlni skupiné prevysoval 60 kPa.
Kvyslednému ukazateli doslo v obou skupinach u 24 % pacientd, v ¢et-
nosti nepfiznivych vysledkd nebyly rozdily, coz ¢inf liberdlni oxygenaci
bezpecnou, i kdyZ neni spojena s pfinosy. Omezenim je, ze studie
pochazi pouze z jednoho centra, byla provedena vétsinou u muzd,
nebyl zkouman vliv oxygenace na plice, mozek a na markery funkce
mozku, srdce a ledvin.

SAFE-TSSA: kontrolni seznam (checklist) pro bezpeénou hrudni
segmentalni subarachnoidalni anestezii

Van Zundert A, Paliwal NW, Khan IA. SAFE-TSSA: an expert consensus-based checklist for safer thoracic segmental spinal
anaesthesia. Br J Anaesth. 2026,136(3):1080-1082. doi: 10.1016/j.bja.2025.12.032.

Hrudni subarachnoidélni anestezii popsal poprvé v roce 1909 rumunsky
chirurg Thoma lonescu. Zajem o hrudni segmentalnf subarachnoidaln{
anestezii (TSSA) v poslednich letech rychle stoupd, ackoliv je vhodna
zejména v podminkich s omezenymi zdroji a/nebo misto celkové
anestezie pro vybrané pacienty, pfevazné ve Spatném stavu, kteff

podstupuji hrudni, bfisni a torakoabdominalni vykony nebo operace

patefe ¢i prsu. Pro zajisténi bezpecnosti je nutné vénovat pozornost
i malym detailtm, a proto van Zundert et al. vytvorili procesem Delphi
na zakladé konsenzu deseti anesteziologd a péti chirurgd s vice nez
pétiletou zkusenosti s TSSA tento kontrolni seznam s osmi polozkami,

jejichZ zapamatovani usnadriuje vyuziti mnemotechniky.

Nahled na perioperaéni neurokognitivni poruchy prostrednictvim
genetickych a epigenetickych faktora - narativni prehled

Thedim M, Li H, Formanek A, Wiener-Kronish J, Saxena R, Vacas S. Genetic and epigenetic insights into perioperative
neurocognitive disorders: a narrative review. Br J Anaesth. 2026 Jan 30. (v tisku). doi: 10.1016/j.bja.2025.12.046.

Hodnocenf rizika je zasadni pro planovani pfedoperacnf pfipravy.
Thedim et al. v americké databazi Mass General Brigham (MGB)
Biobank zjistovali pfed operaci genotyp u apoliproproteinu E (ApoE)
a polygenni rizikové skdre Alzheimerovy nemoci (AN) a dalsich typU
demence a jejich vliv na kognitivni funkce po operaci u vice nez
33000 chirurgickych pacient( ve véku 40-89 let prevazné evropského
plvodu. Alelu ApoE-g4, kterd je jednim z nejrobustnéjsich rizikovych
faktord AN, objevili celkem u 25 % pacientd, homozygotd byla 2 %,
heterozygotl 23 %. Pfitomnost této alely a stoupajici polygenni
rizikové skore byly spojeny se zvySenym rizikem pooperacniho deliria,

poruseného mentalniho stavu, AN a daldich nepfiznivych neurokogni-
tivnich vysledkd po operaci. Mechanismus spojeni je multifaktorialnf,
nepochybné je, Ze alela ApoE-€4 nastavuje mikroglii v mozku do
proinflamatorniho fenotypu a snizuje tésnost hematoencefalické
bariéry, ¢imz zvysuje zranitelnost mozku vici zanétu navozenému
chirurgickym vykonem. Polygenni rizikova skére se budou v budoucnu
vyuzivat ¢astéji kvali stoupajici dostupnosti celogenomovych analyz,
coz umozni pfesnéjsi personalizované odhady rizik nez metody po-

uzivané v soucasnosti.

Doporuceni Evropské skupiny pro maligni hypertermii z roku 2025
k diagnostice nachylnosti k maligni hypertermii

Riiffert H, Gillies R, Hopkins PM, Glahn KPE, Johannsen S, Kamsteeg EJ, et al., European Malignant Hyperthermia Group. European
Malignant Hyperthermia Group 2025 guidelines for the investigation of malignant hyperthermia susceptibility. Br J Anaesth. 2026
Feb;136(2):653-661. doi: 10.1016/j.bja.2025.11.006.

www.aimjournal.cz / Anest intenziv Med. 2026;37(1):55-63 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


http://doi.org/10.1016/j.bja.2025.08.005
http://doi.org/10.1016/j.bja.2025.12.032
http://doi.org/10.1016/j.bja.2025.12.046
http://doi.org/10.1016/j.bja.2025.11.006

