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cumulative ranking curve 091), ktery byl hodnocen jako ,jednoznacné
superiorni” kontrole. Perineurdlni dexamethason a perineurdlni dexme-
detomidin dosédhly nejlepsiho hodnocenf v oddaleni nastupu rebound
bolesti a prodlouZenidoby do prvnirescue analgezie. Preemptivni opioidy
byly pravdépodobné horsi nez kontrola. Jistota dtikazd se pohybovala od
velmi nizké po stredni. Udaje o zavaznosti bolesti, spokojenosti pacient
a poruchach spanku byly hlaseny nekonzistentné a nebylo je mozné sloucit.

Zavér: Intravendzni dexamethason byl nejuc¢innéjsi intervencf
v prevenci rebound bolesti po jednordzové periferni nervové
blokadé. Perineurdini dexamethason a dexmedetomidin prokézaly
pfinos v oddaleni nastupu a prodlouzeni analgezie. Tato zjisténf
podporuji intravendzni dexamethason jako lék prvni volby, zaroven
vsak zdUrazruji potfebu adekvatné dimenzovanych studii dalsich

strategil.

Prima laryngoskopie versus videolaryngoskopie pro urgentni trachealni
intubaci pacientl s traumatem v nemocnici: systematicky prehled

Atassi G, Louro J, Hneiny L, Dudaryk R. Direct Versus Videolaryngoscopy for Emergency Tracheal Intubation of Trauma Patients in
Hospital: A Systematic Review. Anesth Analg. 2026 Aug 1,143(2):326-336. doi: 10.1213/ANE.0000000000007804.

Cilem tohoto systematického prehledu bylo zjistit, zda videolaryngosko-
pie poskytuje vyssi Uspésnost intubace na prvni pokus (first-pass success)
ve srovnani s pfimou laryngoskopif u pacientd s traumatem vyzaduijicich
urgentni trachedIni intubaci pfi pfijeti do nemocnice. Sledované parame-
try zahrnovaly Uspésnost intubace na prvnf pokus a vyskyt komplikaci.

Vysledky: Kritéria pro zafazeni do prehledu spinilo devét studif —
¢tyfi byly randomizované kontrolované studie (RCT) a pét studii bylo

kohortovych zahrnujicich celkem 8839 traumatologickych pacientd,

u nichz byla v nemocnici provedena intubace. Pfestoze byla data
heterogenni, videolaryngoskopie obecné vedla k neinferiorni nebo
lepsi Uspésnosti intubace na prvni pokus, aniz by vyznamné zvysovala
vyskyt komplikaci.

Zaver: 1 kdyz by vybér ivodni pomcky pro zajisténi dychacich cest
mél zlstat individudini, pouZitl videolaryngoskopie jako prvni volby
je u traumatickych pacientl rozumnou volbou, zejména pfi nutnosti

imobilizace krénf patefe.

Vysoky versus standardni cilovy krevni tlak u hypertenznich vysoce

rizikovych pacientt podstupujicich elektivni velky biisni vykon:

multicentricka randomizovana klinicka studie HISTAP

Cecconi M, Cortegiani A, Noto A, Sotgiu G, Antonelli M, Anderloni M, et al; SIAARTI Study Group. High versus STAndard blood
Pressure target in hypertensive high-risk patients undergoing elective major abdominal surgery: the HISTAP multicenter
randomized clinical trial. Intensive Care Med. 2026 Aug;52(8):1619-1634. doi: 10.1007/s00134-026-08501-7.

Cilem této multicentrické randomizované studie bylo zjistit, zda cilenf
intraoperacniho stfedniho arteridiniho tlaku (MAP) > 80 mm Hg vs.
> 65 mm Hg snizuje pooperacni orgdnovou dysfunkci a 30denni morta-
litu u hypertenznich vysoce rizikovych pacientd (vék > 60 let, chronicka
hypertenze vyzadujici domaci terapii, elektivnf velky bfisni vykon,
alespon jedno dodatecné rizikové kritérium). Primarnim sledovanym
parametrem byl sloZzeny cil zahrnujici pooperacni mortalitu a alespon
jednu zévaznou organovou dysfunkci.

Vysledky: Ze 636 randomizovanych pacientt bylo 630 zahrnuto do
analyzy intent-to-treat (median véku 74 let [IQR 69-79]). Primérny intra-
opera¢ni MAP byl 77 £ 7 mm Hg v kontrolnf skupiné (cil = 65 mm Hg)

Nemocnicni strategie podavani kyseliny tranexamové s cilem snizeni

a 88+ 9mm Hg v [écebné skupiné (cil = 80 mm Hg). Primarni slozeny
cfl byl dosaZen u 48,9 % pacientd v kontroIni skupiné vs. 38,1 % v Ié-
¢ebné skupiné (relativni riziko 0,78; 95% CI 0,65-0,93; p = 0,006). Akutn{
poskozeni ledvin bylo signifikantné méné casté ve skupiné s vyssim
cflovym MAP (23,5 % vs. 33,7 %; p = 0,005).

Zaver: U hypertenznich pacientd s kontinudlnim hemodynamickym
monitorovanim a protokolizovanou tekutinovou terapii podstupujicich
velky bfisnf vykon s vy$sim rizikem snizuje cilenf intraopera¢niho MAP
> 80 mm Hg ve srovndni’s > 65 mm Hg zdvaznou orgédnovou dysfunkdi,
predevsim diky nizsimu vyskytu mirného az stfedné zavazného akut-

niho poskozeni ledvin.

’

poctu transfuzi u velkych nekardialnich operacnich vykoni

Houston BL, Mclsaac DI, Breau RH, Kaniji S, Greenstreet P, Andrews M, et al. Hospital Policy of Tranexamic Acid to Reduce
Transfusion in Major Noncardiac Surgery. N Engl J Med. 2026 Jun 25;394(24):2419-2428. doi: 10.1056/NEJMoa2515820.

Cilem této multicentrické, dvojité zaslepené, klastrové randomizované,
placebem kontrolované studie bylo posoudit, zda podavanf kyseliny
tranexamové pacientlm podstupujicim velké nekardidlni opera¢ni
vykony vede ke snizenému poctu podanych transfuznich pfiprav-
kd. Nemocnicim byla ndhodné pfirazena celonemocnicni strategie

peroperacniho podévani bud kyseliny tranexamové nebo placeba.

www.aimjournal.cz

Spole¢nymi primdrnimi vyslednymi parametry Ucinnosti a bezpec-
nosti byly transfuze cervenych krvinek béhem hospitalizace a stano-
ven{ diagndzy vendzni trombembolie v prlbéhu 90 dni. Parametr
bezpecnosti byl hodnocen z hlediska non-inferiority, pficemz byla
stanovena hranice pro non-inferioritu, definovana jako horni hranice

1,46 pro 95% interval spolehlivosti relativniho rizika. V analyzach byly
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