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V &lanku Evropské skupiny pro maligni hypertermii (EMHG), k jehoZ
autordm patfi i Martina Klincova z Brna, jsou uvedena po deseti
letech aktualizovana doporucenf k diagnostice tohoto onemocnénf
(MH) a k nému predisponujicich faktor. Novym pojmem je genotyp
maligni hypertermie (MHG), jenz oznacuje nosi¢e patogenni nebo
pravdépodobné patogenni genetické varianty DNA a umozriuje odlisit
genotyp jakoZto nachylnost k MH od prokazané vnimavosti k MH
(MHS = susceptibility) na zakladé vysetteniin vitro kontrakéniho testu
(IVCT) po stimulaci halotanem a kofeinem (MHSh, MHSc ¢i MHSho).
TakZe u 0sob s osobni nebo s rodinnou anamnézou podezfeni na MH
se nejdrive provadi genetické vysetteni. Pti prakazu patogenni nebo
pravdépodobné patogenni varianty DNA (geny pro RYR1, CACNATS,

STAC3) je stanovena diagndza genotypu MH, a tedy zvysené nachyl-
nosti k MH, pacient nesmi dostat spoustéjici Iéky (inhala¢ni anestetika,
suxametonium). Je dllezZité fict, Ze genetické vysetfeni mize pouze
potvrdit zvysenou nachylnost k MH, ale negativni genetické vysetfenf
nemUze riziko MH vyloucit. Pfi negativnim vysledku genetického vy-
Setfeni se provadi IVCT, jenZ k odbéru vzorku svalu ze stehna vyzaduje
anestezii (celkovou, svodnou ¢i lokalnf). Je-li IVCT pozitivni, stanovf
se diagndéza MHS a pacient nesmi dostat spoustéce, je-li negativni
(MHN), znamena to, Ze u pacienta neni zvysené riziko MH, nevyzaduje
zvl&stni anesteziologicky postup stran MH a nemUZe pfenést riziko
MH na své potomky.

Bolest v krku po operaci - systematicky prehled

Moulder ZJ, Mann J, Bramley P, Heinz J, Wiles MD. Postoperative sore throat: a systematic review. Anaesthesia. 2026

Jan;81(1):116-133. doi: 10.1111/anae.70048.

Bolest v krku po operaci (POST, Postoperative Sore Throat) postihuje
témér dve tretiny pacientl. Pfedstavuje pro né jednu z hlavnich pfi-
¢in diskomfortu a poklesu spokojenosti s anestezii. U nékterych mdze
pfetrvavat az 96 hodin a omezovat je v jidle a piti. Anesteziologové
ji naopak povazujf za komplikaci malou, spontdnné a brzy odezni-
vajici. Neni proto zndmo, které preventivni postupy jsou podlozeny
presvédcivymi didkazy. Moulder et al. identifikovali 1883 randomizo-
vanych studif, z nichz jich do svého systematického pfehledu vybrali
162 (vice nez 21 000 pacientl), jenze jen pét studii mélo nizké riziko

bias. Zjistili, ze Ucinnd prevence bolesti spociva zejména v méfenf
a udrzovani tlaku v tésnici manzeté trachedlni rourky na hodnoté
pod 30 cm H.0, resp. u supraglotickych pomdcek pod 60 cm H.O,
dale ve volbé mensich rourek, je-li to mozné (vnitini prdmeér 7 mm
u muzl, 6 mm u Zen) a v pouZiti supraglotickych pomdcek misto
intubace. Vyznam mohou mit i kortikosteroidy (i. v. ¢i topicky), NSAID
(topicky) a ketamin (topicky, nebulizace), u biluminalnich rourek pak
jejich predehrati.

Vyvoj a interni validace dotazniku spokojenosti pacienti:

posuzovani kvality v anestezii (PQA)-10

Kesting M, Sharma N, Debelak R, Braun J, Spahn DR, Tscholl DW, et al. Development and internal validation of the patient
satisfaction questionnaire: Perception of Quality in Anaesthesia (PQA)-10. Br J Anaesth. 2026 Apr;136(4):1371-1380.

doi: 10.1016/j.bja.2025.06.005.

Spokojenost pacientd je klicovym ukazatelem kvality anesteziologické
péce. Dosud existujici dotazniky vznikaly bez Ucasti pacientd, jsou
dlouhé & maji jiné nedostatky. Tento byl vytvofen za Ucasti 245 pa-
cientd ve dvou univerzitnich nemocnicich v némecky mluvici oblasti
Svycarska a nasledné byl validovan dal$imi 350 pacienty. Sestava z deseti

otdzek a hodnoti se v ném 1. komunikace v pribéhu predanestetického
vysetfeni, 2. vedlejsi a nezadouci Ucinky anestezie a 3. interpersonalni
a profesiondlni dovednosti anesteziologického tymu. Jeho vypInéni
trva prameérné 2,5 minuty. Zda se, ze by mohl dobfe slouzit i v Ceské
republice.

European Resuscitation Council (ERC) guidelines 2025 -
II1. Zakladni resuscitace dospélych (BLS)

Smyth MA, van Goorc S, Hansen CM, Fijacko N, Kondo Nakagawa N, Raffay V, et al. European Resuscitation Council Guidelines

2025 Adult Basic Life Support. Resuscitation. 2025;215:110771.

Guidelines Adult Basic Life Support 2025 potvrzuji, ze kazdy se mdze
naucit KPR a pouzivat AED. ZdUraznuji téZ ¢asné rozpoznani zastavy
obehu, okamyzité volani na tisnovou linku (v CR 155/112) a bezprostiedni
zahdjeni kompresi hrudniku. Nové doporuceni uvadi, ze u kazdé nerea-
gujici osoby mad byt nejprve zavoldna tisnova linka, jesté pfed posou-
zenfm dychani. Operatofi zdravotnické zachranné sluzby maji aktivné
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podporovat rozpoznani zastavy a poskytovat pokyny k provadeéni KPR.
Komprese hrudniku by mély byt provadény frekvenci 100-120/min do
hloubky 5-6.cm a s minimalnimi pferusenimi (technické parametry
KPR zUstavaiji stejné jako v doporuceni z roku 2021). Vdechy mohou byt
podany, pokud je zachrance vyskolen, ale pro nevyskolené zachrance
se doporucuje KPR pouze s kompresemi.
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