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Vysledky: Panel 17 mezindrodnich expert( formuloval na zakladé
12 prioritnich PICO otazek celkem 13 doporuceni a jedno ,best practice
statement”. Doporuceni reflektuji nizkou az velmi nizkou kvalitu do-
stupnych dlkazU, presto vsak poskytuji praktické voditko pro klinickou
praxi. Mezi doporucenf patii napriklad vyuziti pulzni tlakové variace
(PPV) k vedeni tekutinové resuscitace u pacientll s podezfenim na hy-
povolemii, s doporucenim proti hyperventilaci béhem srde¢ni zastavy
a cflenim dechové frekvence na 10-12 dechd/min. U symptomatické
bradykardie v perioperacnim prostfedi je doporuceno podani atropinu
(0,5-1 mgi.v,) v zavislosti na klinické zavaznosti, zatimco pfi jiz rozvinuté
srdec¢ni zastavé méa byt postupovano dle standardnich algoritm@ ACLS.
U anafylaxe je doporuceno c¢asné podani adrenalinu (50-100 ug i. v.
nebo 200-500 pg i. m.) s moznosti eskalace davky. U srde¢ni zastavy

v pronacni poloze je doporuceno zahdjit KPR bez nutnosti okamzitého
otoceni pacienta do supinace. Dlraz je kladen také na vyuziti point-of-
-care ultrazvuku a transesofagealni echokardiografie béhem resuscitace,
aniz by dochézelo k pferusovani hrudnich kompresi.

Zavér: Aktualizovana doporuceni PeRLS zdlraznuji, Ze kardiovas-
kularni kolaps a srde¢ni zéstava v perioperacnim a intenzivistickém
prostfedi vyzaduji etiologicky cileny pfistup, ktery doplfiuje standardnf
principy zakladni a rozsitené resuscitace. Prestoze kvalita dikazd zstéva
omezeng, vétsina doporucent reflektuje klinickou realitu vysoce moni-
torovanych prostfedf a mdze pfispét ke zlepseni preZiti i neurologickych
vysledkd pacientl. Dokument zaroveri identifikuje vyznamné mezery
v dikazech a podtrhuje potfebu budoucich kvalitnich klinickych studif
v oblasti perioperacni resuscitace.

Betablokatory po infarktu myokardu u pacientt bez srde¢niho selhani

Munkhaugen J, Kristensen AMD, Halvorsen S, Holmager T, Olsen MH, Bakken A, et al. Beta-Blockers after Myocardial Infarction
in Patients without Heart Failure. N Engl J Med. 2025;393(19):1901-1911. doi: 10.1056/NEJMoa2505985.

Cilem této open label randomizované studie se zaslepenym hod-
nocenim cilovych ukazatell bylo zjistit, zda ma dlouhodoba 1é¢ba
betablokatory po infarktu myokardu pfinos u pacientl bez srde¢niho
selhanfléenych soucasnymi postupy. Do studie byli zafazeni pacienti
po infarktu myokardu s ejekéni frakei levé komory > 40 %, kterf byli
vpomeéru 1: 1 randomizovani k dlouhodobé [é¢bé betablokatory zaha-
jené do 14 dnd od pfihody nebo k 1é¢bé bez betablokatord. Primarnim
sledovanym parametrem byl kombinovany endpoint zahrnujici imrti
z jakékoli pficiny nebo zdvazné nezadouci kardiovaskuldrni pfihody
(novy infarkt myokardu, neplanovanou koronarni revaskularizaci, is-
chemickou cévni mozkovou piithodu, srde¢ni selhdni nebo maligni
komorové arytmie).

Vysledky: Randomizovano bylo celkem 5574 pacientl, z nichz
2783 bylo pfifazeno do skupiny s betablokdtory a 2791 do skupiny
bez betablokatorl. Po medianu sledovéni 3,5 roku (IQR 2,2-4,6) se
umrti z jakékoli pFiciny nebo zavazna kardiovaskularni pfihoda vyskytly

u 394 pacientd (14,2 %) ve skupiné s betablokatory a u 454 pacientd
(16,3 %) ve skupiné bez betablokatort (HR 0,85; 95% CI 0,75-0,98;
p = 0,03). Celkova mortalita byla 4,2 % ve skupiné s betablokatory
a 4,4 % ve skupiné bez betablokatord. Novy infarkt myokardu se vyskytl
u 5,0 % pacientd lé¢enych betablokdtory a u 6,7 % pacientl bez be-
tablokator( (HR 0,73; 95% Cl1 0,59-0,92). Vyskyt neplanované koronarni
revaskularizace byl v obou skupindch stejny (3,9 % vs. 39 %). Ischemicka
cévni mozkova piihoda se vyskytla u 1,6 % vs. 1,3 % pacientd, srde¢ni
selhdniu 1,5 % vs. 1,9 % a maligni komorové arytmie u 0,5 % vs. 0,6 %
pacientd. Mezi skupinami nebyl pozorovan zjevny rozdil v bezpeénost-
nich parametrech.

Zaveér: U pacientd po infarktu myokardu s ejekeni frakci levé komory
> 40 % byla lé¢ba betablokdtory spojena s nizsim rizikem dumrti nebo
zavaznych nezadoucich kardiovaskularnich pfihod ve srovnéni s paci-
enty bez |écby betablokdtory.

Dlouhodobé uc¢inky kombinace ¢asné neuromuskularni elektrické stimulace
a mobilizace u kriticky nemocnych pacienti

Carnevalli Bueno TB, Campos DR, de Oliveira KSM, Gosselink R, de Jesus Guirro RR, Borges MC. Long-Term Effects
of the Association of Early Neuromuscular Electrical Stimulation With Mobilization in Critically lll Patients. Crit Care Med.
2025;53(12):e2506-€2515. doi: 10.1097/CCM.0000000000006866.

Tato monocentrickd, randomizovana, kontrolovana, zaslepena studie
hodnotila dlouhodobé Ucinky ¢asného zahdjeni neuromuskularn{
elektrické stimulace (NMES) v kombinaci s ¢asnou mobilizaci u kriticky
nemocnych pacientl. Do studie byli zafazeni pacienti na umélé plicnf
ventilaci. Jedna skupina podstoupila standardni protokol ¢asné mo-
bilizace zahdjeny do 48 hodin od pfijeti na JIP, zatimco druha skupina
absolvovala stejny mobilizacni program doplnény o NMES aplikovanou
pétkrat tydné, rovnéz zahdjenou do 48 hodin od pfijeti a pokracujici
az do propusténi z JIP. Sledovanymi parametry byly funkénf stav, sva-
lova sila, funkéni nezévislost, kvalita Zivota a pfitomnost symptom(
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posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Hodnoceni probihalo te-
lefonicky 15 dnf a 6 mésicl po propusténi z nemocnice a osobné po
30 dnech a 3 mésicich.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 74 pacientd na umélé plicni
ventilaci, kteff byli randomizovani béhem prvnich 48 hodin pobytu
na JIP. Pacienti lé¢eni kombinaci ¢asné mobilizace a NMES vykazovali
vyznamneé lepsi funkeni stav, vyssi miru sobéstacnosti a lepsi mobilitu
ve srovnani se skupinou s ¢asnou mobilizaci samotnou, a to ve viech
sledovanych ¢asovych bodech. Tento rozdil byl prokdzan pomoci
Barthelova indexu po 15 a 30 dnech a po 3 a 6 mésicich, stejné jako
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