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Vychodiska

59 % pacienttl — = 1 epizoda MAP < 65 mmHg

EU HYPROTECT — i v centrech s prediktivnim monitoringem. Median
kumulativniho ¢asu pod 65 mmHg: 2 minuty. Stava se to (témérF) u kazdého
pacienta.

Pricina a hasledek

8 let, 5 velkych RCT — vsechny neutralni pro vyssi MAP V kohortach jsou faktory pacienta silnéjsimi prediktory

pooperacniho organoveho poskozeni nez samotna

Hypotenze je Spatné, ale pausalni zvyseni tlaku “u hypertoniku®, hypotenze.

pravdépodobné nema vyznamny efekt.
Hypotenze je markerem zranitelnosti, nemusi byt

mediatorem.

Hypotenze je nejfrekventovanéjsi hemodynamicka
odchylka na sale

Jeden z mala intraoperacénich faktord, ktery skute¢né mizeme ovlivnit —
proto stoji za to mluvit o tom, jak ho ridit spravné.



Co, kdy a jak merime?

(I

—

Cil v MAP, ne v systole

ESAIC 2025 explicitné doporucuje opirat management o MAP. VétSina
pracovist ma alarmy stdle nastaveny na systole — to je zdroj zpoZzdéné
reakce a jedna z nejsnaze opravitelnych chyb v rutinnim provozu.

©

Interval NIBP 2 min v rizikovych fazich

Méreni po 3—5 min. systematicky podhodnocuje expozici hypotenzi — to
je i limitace observacnich dat, ze kterych prahy pochazeji. Rizikové faze
vyzaduji kratsi interval nebo kontinualni monitoraci.

X

Vyska snimace — 30 cm dela 23 mmHg

V poloze vsedé a beach chair je prevodnik na urovni zevniho zvukovodu,
ne srdce. Hydrostaticky rozdil ~0,77 mmHg/cm. MAP 70 na pazi mize
znamenat jen 47 u mozku.

T Clin Monit Comput (2015) 29:11-17
DOL 10100751087 7-014-9586-2

ORIGINAL RESEARCH

Continuous non-invasive monitoring improves blood pressure
stability in upright position: randomized controlled trial

Jan Benes * Alena Simanova * Tereza Tovarnicka -
Silvie Sevcikova - Jakub Kletecka - Jan Fatloukal -
Richard Pradl * Ivan Chytra - Edvuard Kasal



Jaky MAP je nebezpecny

1 Walsh 2013 (n = 33 330)

Na trvani zavisly vztah MAP < 55 mmHg k AKI a myokardialnimu poskozeni —
jiz v kategorii 1-5 minut. Kratsi expozice neni bezpecna expozice.

. Korelace neni kauzalita
2 Salmasi 2017 (n > 57 000)

Hypotenzni pacient je zpravidla kreh¢i — kauzalita neni
Odchylka od baseline nepredikuje |épe nez absolutni prah. Udrzet MAP > 65

T o o o prokazana, asociace ano.
nebo do 20 % pod baseline je pro vétsinu pacientu bezpecné.

3 Wesselink 2018 Nizke Casove rozliseni NIBP

MAP < 80 po = 10 min, kratsi epizody < 70, jakakoli expozice < 55-50 Méreni po 3—5 min podcenuje skute¢nou expozici — prahy, ze
kterych vychazime, jsou proto konzervativni.

4 EUHYPROTECT

Plocha pod MAP 65 nezavisle asociovana s AKI — OR 1,03 na kazdych
10 mmHg-min.



RCT 2017-2026

Studie

INPRESS 2017

Wanner 2021

POISE-3 2023

BP-CARES 2025

IMPROVE-multi 2025

PRETREAT 2025

HISTAP 2026
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Intervence

STK £10 % klidové vs. nizky zachranny prah

MAP > 75vs. 260

MAP = 80 + vysazeni RAASI vs. = 60
MAP >80 vs. 2 65

Cil dle nocniho ABPM vs. = 65

MAP = 70/80/90 dle rizika vs. obvykla péce

MAP = 80 vs. = 65, hypertonici = 60 let, velka
bFisni chirurgie

Vysledek

POZITIVNI: SIRS + orgénova
dysfunkce 38,1 % vs. 51,7 %; RR 0,73

Neutralni: 8,5 % vs. 9,6 %; p = 0,68
Neutralni: 13,9 % vs. 14,0 %; HR 0,99
Neutralni: 14,5 % vs. 13,6 %; RR 1,07
Neutralni: 33,5 % vs. 30,5 %
Neutralni — zastaveno pro futilitu

POZITIVNI: 38,1 % vs. 48,9 %; RR
0,78; p = 0,006



Co z tech cisel vyplyva

BP-CARES: obrovska separace, nulovy rozdil

Median ¢asu pod MAP 65 byl 1 min. vs. 8 min., presto nulovy rozdil v outcome.
Snizeni expozice hypotenzi samo o sobé nezlepsuje vysledky, pokud je vychozi
prah jiz adekvatni.

IMPROVE-multi: individualizace dle nocniho ABPM nefunguje B P = CA R ES

Vyvratila hypotézu, Ze staci individualizovat cil podle vlastniho tlaku pacienta. 1 min vs. 8 min, MAP < 65 mmHg
Prizpisobeni cilového MAP ambulantnimu profilu nevedlo k lepsim vysledkim.

Bez rozdilu mezi rameny

PRETREAT: jako jedina mérila funkeni vystup

Jedina studie, ktera mérila pacientsky relevantni funkéni vystup — disabilita v 6
mésicich. Zastavena pro futilitu.

/\ Studie maji odlisné populace i endpointy — procenta nelze srovnavat jako miru ucinnosti. Kazda studie zodpovida vlastni otazku.



HISTAP 2026 — jedina studie, ktera nasla benefit

Design a populace

18 italskych center n=630ITT
Pacienti = 60 let s chronickou Median véku 74 let. Dosazeny
hypertenzi + > 1 rizikové kritérium, MAP: 88 + 9 vs. 77 + 7 mmHg

velky bfisni vykon

RR 0,78

38,1 % vs. 48,9 %; p = 0,006

NNT = 10

AKI: 23,5 % vs. 33,7 %; p = 0,005

Ctyfi véci, které je nutné dodat

— Efekt je renalni, ne kardiovaskularni

V kompozitu vyznamné AKI 1.-2. stupné definované kreatininem
— mortalitni ani kardiovaskularni benefit nebyl prokazan.

— Kontrolni skupina nebyla hypotenzni

Pridmérny MAP 77 mmHg — srovnavame dvé strategie péce, ne
biologickou hranici.

— Neslo o izolovany tlakovy cil

Obé ramena méla kontinudlni monitorovani a protokolizovanou
tekutinovou terapii.

— Kontrast s IMPROVE-multi — hypotéza, ne zavér

IMPROVE-multi byl 2x vétsi, AKI v kompozitu, negativni. Mozna
hypotéza, ne zaver.



Prahy pro intervencl

MAP (mmHg) Akce Kontext

=70-72 Alarm Narazova zéna (Florax 2026)

65 Zacnéte resit Intervenéni prah pro naprostou vétsinu pacientu
60 Pod 60 se nechcete dostat Dolni hranice napfi¢ doporu¢enimi: POQI = 60,

ESAIC > 60, DGAI > 65

Jakakoli expozice asociovana s AKI a postizenim

>° Okamzita intervence myokardu (Walsh 2013 — iz 1-5 min)



Doporuceni: mezi 60-70 mmHg

Doporuceni

Intraoperachni cil

POQI (Saugel, Br J Anaesth)
DGAI (Saugel, J Clin Monit Comput)
ESAIC (Saugel, Eur J Anaesthesiol)

AoA + BIHS (McCormack, Anaesthesia)

2024

2024

2025

2026

MAP = 60, u rizikovych; vice pfi | vendznim/kompartmentovém tlaku
MAP > 65, pouze stredni tlak
MAP > 60; management opfit o MAP; hledat a |éCit priCinu

MAP > 70 a/nebo STK > 100 u rizikovych; individualizovat



Na cem shoda je — prakticke reseni

Pranik ¢tyr doporuceni

Vyhybat se MAP pod 60-70 mmHg

VSechna ¢tyri doporuceni se shoduji: absolutni dolni mez je nékde mezi
60 a 70. Diskuze je o pfesném Cisle, ne o principu.

STK pod 100 mmHg nebo pokles o > 20 % — intervenovat

Zvlasté pokud trva déle nez 10 minut — v tomto okné zacinaji observacni
signaly konsistentné.

Britska AoA/BIHS 2026 — nejvyssi a nejkomplexnégjsi

Jako jedina doporucuje i systolicky cil a pokryva celou perioperacni drahu
od indikace po 30. den. Individualizace je explicitné zminéna.

Prakticky zaver

Cil: MAP 65

Pracovni intervencni prah
pro naprostou vétsinu
pacientl — nejvice testovany
v RCT

Alarm: MAP 70-72

Dava Cas na prevenci, ne jen
na korekci — podporeno
Florax 2026




Rizikove vykony — kdy se odchylit od 65

Situace Smeér Priklady
V¥znamné bokraguiici krviceni Trauma bez TBI: STK 80-90 (MAP 50-60) do
y P ) ’ hemostazy — permisivni hypotenze

Zvyseny tlak za kapilarou ve zranitelném ‘ _ e ol B . an
kompartmentu (ICP, intratekalni tlak) e
Fixni prekazka proximalné (clamp, kriticka stendza) ‘ (ZIEI,]EQ)Eaeznestorky: llUSATAL sl ULk el

Vybrané specificke situace — cile a sila dokladu

Situace Cil MAP Sila dokladii

Transplantace ledviny > 65, idealné 75 v reperfuzi Observacni (n = 3 825)

CEA — faze svorky +10-20 % nad baseline Fyziologicka extrapolace + konsenzus
Free flap > 65 vazopresorem, ne tekutinami Metaanalyzy > 8 000 lalokd

Kapnoperitoneum / pronace Zvysit cil o perfuzni gradient Fyziologicka extrapolace



HPl — osm let nejistoty

> Minerva Anestesiol. 2023 Jun;89(6):510-519. doi: 10.23736/50375-9393.23.17197-5.

Epub 2023 May 9. Redukuje expozici hypotenzi

. eye Konzistentné napfic studiemi. Incidence i trvani.
A protocol based on hypotension probability

indicator vs. standard care to prevent intraoperative
| hypotension during supratentorial brain surgery: a

. . . . Klinicke vystupy nezlepsuje
prospective randomized pilot trial

Shodné RCT i metaanalyzy 2025/26. Studie byly malé a

Jiri Pouska ' 2, Jakub Kletecka ! ¢, Jan Zatloukal ! 2, Vaclav Cerveny 1, Jan Benes * 2 4 nedostatecneée silné pro tvrdé cile.
Affiliations + expand
PMID: 37158627 DOl 10.23736/50375-9393.23.17197-5 A
validace pravdepodobne nadhodnocuje _ . o . L )
o 2024 — Rebuttal (Davies et al, Validaéni metodika zUstava sporna

vykonnost selek¢énim biasem L
y Anesthesiology). Pfepocet ,forward"

metodikou — presnost potvrzena.
Mulder 2024: HPI stejné ucinny jako
prosty prah MAP

Spor Enevoldsen/Vistisen < Davies je k zari 2026
nedofedeny, ne uzavieny. Cast klicovych praci ma autory
ve finanénim vztahu k vyrobci.

2025 — Multicentrickd RCT (Ripollés- )
Melchor): redukce expozice hypotenzi
bez zlepseni klinickych vysledki

o 2026 — Florax: prosty alarm MAP <72

non-inferiorni tovarnimu HPI > 85 . . . .., . .
»#Algoritmus spolehlivé zlepSuje Cisla. Zda zlepsuje

outcome, zUstava po osmi letech na trhu nejasné.”



v 1

Alarm na 72 — nejlevn

Florax et al. (Anesthesiology, srpen 2026)

Design: zaslepena RCT non-inferiority

Jednocentricka; dospéli, stredné a vysoce rizikovy elektivni
nekardiochirurgicky vykon s kontinualni invazivni monitoraci; n = 143

Randomizace: alarm MAP < 72 vs. HPI > 85

Tovarni nastaveni prediktivniho indexu hypotenze (HPI) je v EU plosné
pouzivano.
Primarni cil: plocha pod MAP 65

Medidn 3,75 vs. 4,00 mmHg-min; primérny rozdil 0,03 (95% CI -0,24 az
0,29) — dolni mez nad hranici non-inferiority (-0,4). Non-inferiorni.

eJSl Intervence na sale

Co z toho plyne

U rizikového pacienta nastavte alarm na MAP 70-72
mmHg, ne na 65.




Endotypy — lecba dle priciny

Endotyp Prvni volba A na co dat pozor

Vazodilatace Noradrenalin Krystaloid

Hypovolémie Tekutinova vyzva 250 ml; hledat zdroj ztrat Eskalace vazopresoru bez napiné
Myokardialni deprese Snizit anestetikum; inotropikum + afterload Cisty vazokonstriktor

Bradykardie Chronotropni podpora; odstranit vagovy stimul Vazopresor bez korekce frekvence

ECHO; hledat pfic¢inu (PE, tamponada, LAST,

vysoky blok) Slepa eskalace vazopresoru

Mechanické / katastrofické



Vazopresor podle mechanismu

Mechanismus Kdy zvazovat Hlavni omezeni
. « Pretrvavajici vazodilatace; titracni infuze Vyssi MAP nemusi znamenat

Noradrenalin a + slabsi B, , s PR

— prvni volba vySSi srdecni vydej

. Vazodilatace s tachykardii a zachovanym Reflexni bradykardie; mozny

Fenylefrin a, S

vydejem pokles CO
Efedrin smiseny a+f3 Pfechodna hypotenze s nizsi frekvenci Tachyfylaxe; tachykardie

. y ) : Ischemie pfi nadmeérné

Vazopresin V, Doplnék refrakterni vazoplegie vazokonstrikci
Adrenalin a+p Anafylaxe; potfeba vyrazné inotropie AT ST TG

spotreby O,

ﬁ Tekutinu indikujeme pfi pravdépodobné hypovolémii a soucasné potrebé zvysit perfuzi. Samotna fluid responsiveness neni
indikace k bolusu (ESAIC 2025). Vazoplegickou hypotenzi nelécit krystaloidem.



Infuze Mmisto bolusu

EPON / Trocheris-Fumery (Anesthesiology 2025)

Uvod do anestezie: nejpredikovatelnejsi okno Kontinualni noradrenalin od uvodu vs. bolusy efedrinu

~ 40 0/
@) 15 % VS. 74 % 44 7% VS. 58 %
Incidence, vrchol ~20 min po Uvodu Epizody hypotenze Pooperacni komplikace

Prediktory Doporuceni (AoA/BIHS 2026, ESAIC 2025)

Vek > 65 let « AO0A/BIHS 2026: proaktivni infuze vazopresoru u rizikovych

Vyssi davka propofolu / RSI pacient misto bolusl

Urgentni vykon « ACEI/ARB i v den vykonu (STOP-OR-NOT, SPACE) — vysazovani

ARB/ACEI s dlouhym poloCasem nefunguje a bylo soucasti negativni POISE-3

Nizsi preindukcni tlak « Vazoplegickou hypotenzi nelécit krystaloidem — nejcastéjsi

chyba v béZném provozu (ESAIC 2025)



Take-home — tri vety

1  MAP 2 65 mmHg staci 2 Lecit pricinu, ne cCislo 3 Prevence je lepsi

pPro naprostou vetsinu

pacient& Vazodilatace, hypovolémie, Nastavte alarm na 70-72,
myokardialni deprese, hlidejte hloubku anestezie,

Pod 60 nechodit, pod 55 jednat . . o : .

o o bradykardie a mechanické rizikového pacienta zvazte IBP

okamzité. Plosné vyssi ani . v s : :

pri¢iny maji kazda jinou a noradrenalin v lince.

i dividuali ¢ cile wisledk
mdll\”dlvjj EAETUHELATR LS odpovéd. Nad 65 jen z jasnych
neziepsty. fyziologickych divodu.



Cely algoritmus na jedne ose

Prevence Diagnostika
Alarm 70-72, Vazodilatace/hypovolemie/
noradrenalin, art. linka CO/bradykardie

N 7~ N 7~ N
N\ / N\ /
~N e N 7~
Detekce Cilena lecba
Alarm 70-72, prah Spravna intervence

intervence 65 dle pficiny



Diky za pozornost!
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