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Top publikace 2022 - anesteziologie



- Cíl - zjistit, zda-li je rutinní neinvazivní respirační podpora spojena s nižším 

výskytem pooperační pneumonie. 

- 38 studií → 9782 pacientů

- CPAP, NIV, HFNO vs. standardní pooperační péče

- Primární sledovaný parametr - výskyt pneumonie, sekundární - pooperační plicní 

komplikace



- Pneumonie se vyskytla u 4,9 % pacientů s neinvazivní ventilační podporou, 
u 5 % pacientů se standardní pooperační péčí 
(RD −0.01 [95%CI: −0.02 až 0.00]; I2=8%; P=0.23)

- Pooperační plicní komplikace se vyskytly u 28 % pacientů s neinvazivní 
ventilační podporou, ve srovnání s 31 % pacienty ve standardní pooperační péči 
(RD −0.11 [−0.23 až 0.01]; I2=79%; P=0.07)

- Analýzy podskupin neidentifikovaly přínos CPAP, NIV nebo HFNO v prevenci 
pneumonie



- Cíl - srovnání perioperačního podávání vitamínu C vs. placebo/žádná léčba

u dospělých podstupujících nekardiální operaci

- primární outcome - délka pobytu v nemocnici

- 37 randomizovaných kontrolovaných studií → 2747 pacientů



- Cíl - stanovit vliv MgSO4 na prevenci emergentní agitace a emergentního deliria 

u dětí

- Sekundární sledovaný parametr - skóre agitace/deliria po přijetí na PACU

- 10 randomizovaných kontrolovaných studií → 712 pacientů

- Incidence emergentní agitace nebo deliria byla 29,7% u MgSO4 skupiny

vs. 50,5% u kontrolní skupiny. 



Aktualizace doporučených postupů stran načasování elektivních chirurgických
zákroků po infekci SARS-CoV-2.

→ pacienti by se měli vyhnout elektivní operaci během 7 týdnů od infekce SARS-CoV-2
→ pacienti s elektivní operací plánovanou do 7 týdnů po infekci SARS-CoV-2 → 
individuální posouzení rizika
→ elektivní výkony by se neměly provádět v průběhu 10 dní od stanovení diagnózy infekce 
SARS-CoV-2
→ u pacientů s nedávnou nebo perioperační infekcí SARS-CoV-2 → preference 
lokální/regionální anestezie



- hypotéza - vodící drát s rovnou špičkou může usnadnit zavedení vodícího drátu 
a zlepšit úspěšnost prvního pokusu centrální žilní katetrizace u novorozenců a 
kojenců

- 88 kojenců hmotností nižší než 5 kg podstupující celkovou anestezii
- randomizace přímý hrot vs. J-hrot
- primární sledovaný parametr - úspěšnost prvního pokusu o zavedení CVK
- sekundární sledované parametry - počet pokusů o zavedení vodícího drátu, 

doba potřebná k úspěšnému zavedení vodícího drátu, celková doba zavedení 
CVK



- Cíl - porovnání mediálního a paramediálního přístupu pro ultrazvukově 

asistovanou spinální anestezii u dospělých ortopedických pacientů

- 112 pacientů

- primární sledovaný parametr - počet vpichů jehlou potřebných k úspěšné 

durální punkci

- sekundární parametry - počet zavedení jehly, úspěšnost prvního pokusu, doba 

procedury a výskyt periprocedurálních komplikací



- Medián počtu vpichů byl významně nižší v paramediální skupině (1 [IQR, 1-

2]) než v mediální skupině (3 [2-6]; P<0,001)

- Paramediální přístup vykazoval vyšší míru úspěšnosti prvního 

průchodu/pokusu ve srovnání s mediální skupinou (58,9% vs. 21,4%; 91,1% vs. 

53,6%; obojí, P<0,001)

- Celková doba provádění byla významně kratší u paramediální skupiny (113 

[72,5-146,5] vs. 196 [138-298,5] sec)



Top publikace 2022 - algeziologie



- Cíl: zjistit, zda-li je lepší analgetickou možností po císařském řezu blokáda TAP 

(transversus abdominis plane block) nebo infiltrace rány lokálním anestetikem 

- 7 studií → 475 pacientů

- primární sledovaný parametr - skóre bolesti po 2 hodinách po operaci 

- sekundární sledované parametry - hodnocení bolesti po 12 a 24 hodinách, 

celková spotřeba intravenózního morfinu po 2, 12 a 24 hodinách



- cíl - zhodnocení dostupné literatury a vytvoření doporučení pro optimální léčbu 

bolesti po jednostranné totální endoprotéze kolene



- randomizovaná, dvojitě zaslepená, placebem kontrolovaná studie

- 118 pacientů

- primární cíl: zhodnocení spotřeby morfinu během prvních 48 hodin 

po onkologických operacích hlavy a krku při infuzi lidocainu během operace

- Lidokainová vs. placebo skupina - medián [IQR] 0.60 [0.30 až 1.03] mg/kg vs. 

0.57 [0.37 až 0.96] mg/kg, celková dávka 44 [21 až 73.3] mg vs. 38 [23.3 až 

56.5] mg, P=0.92. 



Děkuji za pozornost
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