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Brain-to-brain communication - Mind reading is almost here !

Vyzkumni pracovnici na univerzité ve Washingtonu vyuzili ptimy interface brain-to-brain (BBI),
ktery kombinuje neurozobrazeni a neurostimulaci. UmozZnuje mozku odesilatele a pfijemce pfimou
komunikaci neurdlnim kodovanim. BBI se osvédcilo jiz v minulosti, kdy umoznilo lidem velet jejich
zvitecim partnerlm pouze svymi nevyréenymi myslenkami a povely. Nyni je cestou nterhumannich
EEG v pokusném provozu vyzkumného tymu, ktery vede prof. Andrea Stocco a na internetu se
Uspésné hraji hry otazka-odpovéd cestou neurosignalll. Osvétli mozna i nedocenovanou telepatii.
Vyuziti v mediciné se ocekava do péti let a zméni jeji napln i realizaci.
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S trvalou vzpominkou

Doc. MUDr. Vaclav Fessl, CSc.

1932 - 2016

V minulych dnech nds a nasi odbornou komunitu
opustil jeden ze zakladajicich ¢lenli naseho oboru.

Svym Zivotem, svou Zivotni filozofii, svou etikou,
schopnostmi ucit, svym podilem na odbornych akcich
i na publikacich, neunavnou akademickou c¢innosti
naplnil bohaté poslani dlouhych prozitych let.

Byl plavodné chirurgem, ale ptiklad, vzor jeho ucitele doc. MUDr. lJifiho Minafe ve Fakultni
nemocnici v Plzni ho zldkaly pro anesteziologii, tehdy nastupuijici, novy obor. Vénoval mu cely Zivot
— stal se prednostou zaloZzené Kliniky anesteziologie a resuscitace a svym vedenim ji vtiskl raz
i ducha. Byl naroénym vedoucim, byl i velmi naro¢nym ucitelem, ktery vidy Sel az na , kloub
¢innostem” a na koreny novych poznatkl; vyZzadoval totéz od svych spolupracovnik( a Zaka.

Byl dlouholetym ¢lenem vyboru Ceské spole¢nosti anesteziologie a resuscitace v jeji historii, vidy
s rozumnym nazorem, s lehce pobavenym Usmévem v reseni problém(. Mél noblesni charakter,
akademicky i celkové velky rozhled a vysoce etické hodnoceni lidské bytosti — pacientd i role
mediciny. Témér ho fascinovaly historické i nové oborové pfistroje, jejich uméla inteligence
i femeslny ,outfit”, fandil jim i muzealné. Vénoval se s postupujicim vékem i charitativni ¢innosti,
zamérené na seniory, na ukoly, které vici nim mame.

Meél i prosté lidské vlastnosti — jezdil rad na chalupu vysoko na odlehlém kopci u Plzné, tésila ho
priroda, diesel agregat na elektfinu, srubové vybaveni ...

Budeme si ho pamatovat nejen s jeho |ékarskymi tituly, ale i jako ¢lovéka — trochu jako vzor do
nasi doby. U¢inil smyslem svého Zivota nejen zacinajici medicinsky obor, ale nikdy neopustil své
etické zasady a neztratil lidsky tolerantni az lehce humorné laskavou tvar.

Doc. MUDr. Jarmila Drdabkovd, CSc.
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Postgradualni témata

Horecka, hypertermie a jejich etiologie i obrazy v intenzivni péci

Zvyseni télesné teploty je vintenzivni péci dospélych pacientll ¢astym a vyznamnym projevem;
nepfimo souvisi i se zvySenim mortality. Definice tzv. horecky je nejcastéji chdpana jako télesna
teplota 238 °C. Casto se promiscue uZivaji pojmy horecka i hypertermie, i kdy? se jejich etiologie,
pUsobeni i reakce lisi.

Spravné se odlisuji dva rlizné a odlisné charakteristické stavy:

Hypertermie znamena zvyseni télesné teploty bez zvySeni hypotalamického triggeru a reaktivniho
prahu; pficiny jsou:

= environmentalni z vysoké teploty prostfedi - napf. pfi viné veder;

= farmakologické — napf. pfi malignim neuroleptickém syndromu;

= endokrinni - napf. pfi tyreotoxické krizi.

Horecka je nejcastéji spojovdna s ovlivnénim hypotalamu infekéniho i neinfekéniho razu.

Teplota, prevysujici 41 °C byva daleko nejcastéji spojena s hypertermii. Horecka se nejcastéji
etiologicky spojuje s infekénimi komplikacemi v intenzivni péci, s rozvojem septického obrazu, a to
i kdyz ani aktudlni hemokultury nemusi byt pozitivni.

Télesnda teplota ma obecné uznavané fyziologické rozmezi 36,0 — 37,5 °C. Zvyseni télesné teploty
patfi do komplexni symptomatologie pfiblizné u 50 % dospélych pacientl v intenzivni péci. Zvyseni
télesné teploty je vnimdno jako stresor a je indikaci ke zjisténi pri¢iny a k nalezité 1é¢bé podle
etiologie.

evvs

v ¢asném odpoledni nebo v pribéhu pozdniho vecera.

Horecka predstavuje adaptivni reakci na stres a dominuje ji hypotalamicky spousté¢ se zvySenim
prahu. Klinicky reaguje na antipyretika typu paracetamolu.

Hypertermie — prehfati neni ovldddno spusténim zmény hypotalamického prahu a podani
antipyretika neni UspéSné — je trfeba normalizovat teplotu prostfedi, upravit vyvolavajici
farmakoterapii a patologické endokrinni poméry.

Etiologie, zastoupeni a diferencialni diagnostika
Etiologie hypertermie ma své nejcasté;si priciny:
= Léky: maligni neurolepticky syndrom; maligni hypertermie; serotoninovy syndrom;

=  Endokrinni porucha: tyreotoxicka krize, feochromocytom, adrendlni krize;
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=  Environmentalni poméry: vina veder, vysoka teplota prostredi, komplexni situace vedouci
k uzehu, k upalu.

Horecka z infek¢nich piicin:
Komunitni etiologie:

= infekce, postihujici dolni dychaci cesty a plice, pneumonie, empyém:;

=  bfiSni infekéni stavy: cholangoitida; perforace trdvici trubice; uroinfekce — pyelonefritidy;
infekce krevniho recisté, bakteridlni endokarditida; zanéty kize a mékkych tkani, celulitida;
nekrotizujici fasciitida; infekce centralniho nervového systému i dalsi;

Infekce, ziskané v nemocnici - dfive nazyvané nozokomidlni postihuji dolni dychaci cest zejména u
uméle ventilovanych pacientl; vedou k prljmUim vyvolanym Clostridium difficile; krevni infekce
jsou spojovany predevSim s centralnimi Zilnimi katétry; pti¢inou mohou byt uroinfekce
zacévkovanych pacientd; ndlezi sem dekubity, chirurgické rany, ale i sinusitidy
tracheostomovanych pacientl pfi zavedené nazogastrické sondé; pooperacni infekéni komplikace.

Horecka z neinfekc¢nich pricin:

Komunitni etiologie: Reakce na poddvané léky; Stevens - Johnsonlv syndrom; tromboembolické
komplikace; pankreatitida, autoimunitni lupus erytematodes, z onkohematologickych diagnéz
napt. lymfom, leukemie i tumory solidnich organd, syndromy z odnéti.

Vznik u hospitalizovanych pacientii:
= Vliv [ékl i antiinfektiv;
=  Reakce na podani krevnich pfipravk(;
=  Tromboembolické komplikace
= Akutni postizeni mozku, napt. subarachnoidalnim krvacenim;
= Akutni bfisni komplikace napt. vznik a rozvoj kalkuldzni cholecystitidy;

=  Jiné, napf. syndromy z odnéti vybranych drog.

Klinické aspekty

Vintenzivni pécéi je reprezentativnim uUdajem teplota télesného jadra; teplotu lze méfit
termistorem umisténym na pacientském konci centralniho Zilniho katétru, na specidlné upravené
mocové cévce v mocovém méchyfi, v jicnu a rektalné.

Nejcastéji se nicméné méfi periferni teplota ze zevniho zvukovodu, z a. temporalis, z axily, z Ustni
sliznice a hodnota se konvertuje podle nomogramu na odhadovanou teplotu télesného jadra.
Nicméné senzitivita a specificita téchto udajl je 64% (95% Cl, 55 — 72 %) a 96% (95% Cl, 93 — 97 %).
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Horecka se udava pfi dosazeni a prekroceni télesné teploty 38,3 °C a podle umisténi snimace
teploty - termistoru i hodnoty 37,8 °C pfi aktualnim naméreni.

Hodnoty jsou zpochybriovany v intenzivni péci zejména u imunokompromitovanych pacientdt, ktefi
nebyvaji schopni relevantné zvysit télesnou teplotu Umérné zdvaznosti jeji etiologie a svého
zakladniho klinického stavu; ddle jsou namérené Udaje nikoli zcela spolehlivé vypovidaci hodnoty
pfi zapojeni mimotélnich podplrnych systém(, po poddavani antipyretik, pfi fyzikdlnim chlazeni
apod. Za vysokou horecku se povazuje télesna teplota 39,5 °C.

Syndromy spojené s hypertermii neinfekcniho ptivodu

Hlavni syndromy jsou etiologicky uvedeny jiz vy$e v textu. Uzeh se vyznacuje teplotou télesného
jadra vyssi nez 40 °C. Je spojena s poruchou védomi a svyvojem multiorganového selhavani
(MOF). Postihuje predevsim starsSi, chronicky nemocné, limitované pacienty, casto uzivajici
diuretika, a to i za jejich télesného klidu v obklopujicim horkém prostiedi, béhem viny veder, kdy
environmentalni teplota prevySuje kapacitu jejich termoregulace. Ndmahova hypertermie je
naopak charakteristickd pro mladé, vykonné jedince pfi fyzické ndmaze, pfi niz enormni tvorba
tepla znemozZni aktudlni tepelnou homeostazu. Tento typ hypertermie zahrnuje rabdomyolyzu,
diseminovanou intravaskuldrni koagulaci ( DIC,DIK), hepatorenalni selhavani, tézké metabolické
poruchy véetné hypoglykemie, hyperkalemie a laktatové aciddzy.

Jednotlivé nozologické jednotky a syndromy

Maligni hypertermie je projevem zdédéné mutace receptoru ryanodinu s nejéastéjsi
symptomatologii nahlé svalové rigidity, s e vznikem hypertenze a acidézy. Nejcastéjsi pricinou je
expozice inhalacnim anestetikim (halogenovany uhlovodik halotan, halogenované étery),
nepolarizujicimu perifernimu nervosvalovému blokdatoru - relaxantu suxametoniu, vzacné
lokalnim anestetikim amidové skupiny.

Maligni neurolepticky syndrom se vyznacuje svalovou rigiditou, hypertenzi i zménami védomi po
podani antagonistd dopaminu, typickych i atypickych neuroleptik/antipsychotik, eventualné
antinauzeozné ucinnych medikaci — metoklopramidu.

Serotoninovy syndrom je rovnéz charakterizovan hypertermii a vegetativni instabilitou vcetné
tachykardie, mydridzy, poceni, hyperreflexie, tfesu s klinickymi paroxysmy z centralni i periferni
serotonergni Ucéinnosti poddvanych medikaci. Kromé pfimo serotonergné ucinkujicich latek jej
mohou vyvolat napf. i linezolid a nevhodné lékové interakce.

Syndromy spojené s horeckou infekéniho piivodu

Uvedené syndromy sdruZuji komunitni i nemocnicni etiologii; nemocnicéni etiologie se manifestuje
vyvojem klinického obrazu nej¢astéji az po 48 hodinach po pfijmu pacienta na pracovisté
intenzivni péce.
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Dychaci systém a jeho funkce: Nejcastéji zastoupenym topickym zdrojem jsou dolni dychaci cesty
a plice - bronchitidy a bronchopneumonie. Jejich nejc¢astéjsimi komunitnimi vyvolavateli jsou viry
— rinoviry a viry chfipky A a B. Méné casté jsou bakteridlni patogeny jako Streptococcus
pneumoniae, popf. mykobakterie — kvasinky, vzacné i plisné. Pro uméle ventilované pacienty
predstavuji ventilatorové tracheobronchitidy (VAT) a ventilatorové pneumonie (VAP) velmi vdziné
komplikace s vyvolavateli Staphylococcus aureus, Gram-negativni tycky a plisné.

Bfisni infekcni stavy: Peritonitidy se vznikem v komunité vytvareji klinické syndromy pfi perforaci
stfeva, pfi stfevni ischemizaci s perforaci; doprovazeji cholecystitidu, apendicitidu, divertikulitidu
s abscedujicimi ndsledky a s viceCetnymi perforacemi, s jaternimi abscesy, s pooperaénimi rannymi
infekénimi a abscedujicimi komplikacemi. Pfipojuje se narGstajici vyskyt strevnich infekci,
vyvoldvanych Clostridium difficile s horeckou, s prljmy, a to zejména u pacientd po lécbé
Sirokospektrymi antibiotiky.

Uroinfekce s celkovymi pfiznaky z vyvodnych modovych cest u zacévkovanych pacientll jsou
pomeérné vzacné pric¢inou celkovych projeva. U pacientll s dlouhodobou derivaci moce a katetrizaci
vyvodnych cest mocovych hrozi opakovanymi infekcemi horniho Useku mocovych cest —
vyvoldvajici patogeny se pfitom aktivuji nejcastéji z biofilma katétr(i. Horecka je hlavni znamkou,
lokalizované subjektivni obtiZe ji nemuseji doprovazet. V komunité patfi k nejcastéjsSim patogeniim
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a enterokoky. Mezi nemocni¢nimi kmeny prFevaZuje
Pseudomonas aeruginosa.

Krevni proud, kanyly a katétry: lokalizované infekce se mohou u pacientl v intenzivni péci
generalizovat proniknutim patogen( a jejich toxinl do krevniho proudu. Obdobné se patogeny
mohou jiz primarné inokulovat a pomnoZit v biofilmu endovaskularné zavedenych pom(cek —
nejCastéji centralnich Zilnich katétrl. Nejcastéjsimi patogeny jsou v obou pripadech rozlicné kmeny
zastoupené v komunité a kmeny, které pacient ziskal a pripojil v pribéhu své hospitalizace.

PFi pfijmu pacienta z komunity s krevni infekci jsou nejcastéji zjisténymi kmeny Escherichia coli,
Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae.

Mezi nozokomidlnimi kmeny v krevnim tecisti se nejcastéji identifikuji rovnéz Staphylococcus
aureus a Escherichia coli, doplfiuji je Enterobacteriaceae a Enterococcus faecalis.

Rizikovymi faktory rozvoje infekce jsou seniorsky vék, diabetes mellitus, chronicka rendlni
insuficience pokrocilého stupné u pacientd v hemodialyzatnim programu, neoplasmatické
diagndzy, chronické plicni choroby, alkoholismus, nizky socioekonomicky status.

Kandidové nozokomidlni infekce, vyvolané Candida albicans i non-albicans se &astéji vyvinou u
pacientd po operacnich vykonech, pfi sepsi, pfi déledobé parenterdini vyzivé, po terapii
Sirokospektrymi antibiotiky.

Nejvyssi riziko i zadvaznost jsou spjaty s centralnimi Zilnimi katétry, ale doprovazeji i dlouhou dobu
zavedené arteridlni linky. NejéastéjSimi kmeny jsou ESBL negativni stafylokoky, ale
i Staphylococcus aureus, enterokoky a Gram-negativni Enterobacteriaceae.
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Infekce klize a mékkych tkani — typické patogeny mohou postihnout nejen tyto télni oblasti, ale
i centralni nervovy systém, klouby, kosti, sinusy etmoiddalni a maxildrni. Infekce se mize projevit
pod obrazem celulitidy i nekrotizujici fasciitidy. Uvedena skupina zahrnuje i dekubity, zejména
v sakrdlni oblasti s druhotnou infekci a sekundarné infikované operacni rany. Vzacné jsou
paraspinalni a epidurdlni abscesy a sinusitidy po dlouhodobém zavedeni nazogastrickych sond.

Neinfekéni piivod horecky

Tento typ Casto doprovazi vintenzivni péci neurologické pacienty, ma komunitni i nemocnicni
etiologii. Komunitni plvod je charakteristicky pro autoimunitni a neoplastické kauzalni diagndzy.
V nemocnici vedou posttransfuzni reakce, hypersenzitivita na podavané medikace, zejména na
antibiotika a antiepileptika; plvodcem muze byt i pankreatitida, predevsim s tvorbou pseudocyst
a s vyvojem nekrotickych loZisek v pankreatu; horecka je doprovodnym projevem i pfi kalkuldzni
cholecystitidé, pfi plicnich atelektdzach. Doprovazi neurologické diagnostické jednotky -
subarachnoiddlni krvaceni, mozkolebecni poranéni, intracerebralni krvaceni i deregulaci télesné
teploty pfi poruse cirkadianni rytmicity a pfi stresu.

Incidence horecky a jeji mozné/pravdépodobné etiologie

V souhrnu vsech etiologickych pfricin se horecka u dospélych pacientd v intenzivni péci vyskytuje
s vyClenénim neurologickych nozologickych jednotek u 26 — 88 % pacientd s prahovou hodnotou
38,2 °C a vyssi (Barie, Laupland). V databazich studovanych souborl je infekce pficinou ve 46 %.
Castéji je pfitomna jiz pfi pfijmu pacientll do intenzivni pé¢e a zdrojem byvaji prevazné
neodkladné chirurgické vykony. Po elektivnich operacnich vykonech je vyskyt nejen nizsi, ale
souvisi s druhotnymi komplikacemi a vystup télesné teploty nastoupi vétSinou az 72 hodin po
vykonu pfi jiZ trvajicim pobytu pacienta na intenzivnim |Gzku. Casnéjsi vzestup télesné teploty je
naproti tomu u nich spojen s infekéni etiologii, pfi niz pfevazuji traumatologické a neurologické
diagndzy. Kultivacni vySetfeni ve studiich vySe uvedenych autorl z rGznych béiné sterilnich
prostiedi organismu byly pozitivni jen v 17,8 % a u pacient(l s vy3si horeckou ve 31 % pripadd.
Pozitivni hemokultury pfi krevnich infekcich se vyskytly u 9 % pacientu se zvySenou teplotou a v 19
% v pripadech s vysokou horeckou. Studie fady dalSich autor( udavaji horecku s infekéni pficinou
az u 73 % takto postizenych pacientd, pricemz u 70 % z nich byla diagnostikovana pneumonie jako
jeji vyvoldvajici pficina.

U pacientl s akutnimi neurologickymi pfihodami se horecka podili na symptomatologii ve 23 — 51
% pripadUl (Rincon et al.). Az v60 % je etiologickou diagnézou mozkolebelni poranéni, v 54 %
subarachnoidalni krvaceni a ve 37 % ischemicka cévni mozkova prihoda.

Konkrétni organové pfi¢iny jsou razné. Infekéni etiologie je castéjsi ptfi mozkolebecnich
poranénich, a to v 67 %, zatimco neinfek¢ni, tzv. centralni pfi¢ina je zastoupena v 33 %; Castéji se
zjisti u subarachnoidalniho krvaceni a to do 72 hodin od pfijmu akutniho pacienta z komunity;
pravdépodobnost dané diagndzy je dokonce az 90%.
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Taktika - postup vySeti‘eni a diferencialni diagnostika u pacienta se zvysenou/vysokou
télesnou teplotou

Cetné a robustni studie této problematiky poukazuji na to, 7e pacient se vzestupem télesné
teploty, s vysokou horeckou je pravidelné podroben celému souboru vysetteni, ktery je do jisté
miry analogicky bali¢ku diferencidlni diagnostiky a vySetieni pti sepsi.

= V89 % jsou odeslana kultivaéni vysetfeni jiz v prvnich 48 hodinach (Niven); v 73 % se jedna o
hemokultury, v 62 % o vzorky moce, v 61 % o vzorky sekretu z dychacich cest.

= V95 %se do 48 hodin od vzestupu télesné teploty provede rtg snimek srdce a plic.

= Qdesle se odebrany vzorek krve na krevni obraz k uréeni poctu leukocytzl, k identifikaci a
odhadu podilu jejich nezralych forem.

= Vklinickém obrazu se k ndlezu pozitivni hemokultury pfipojuje tfesavka jen v méné nez 50 %
pfipadl. Absence zndmek systémové zanétlivé reakce ( SIRS) nejcastéji provazi negativni
vysledky hemokultur.

Souhrn a metodické doporuceni postupu

Metodicka doporuceni zdlraznuji pro diagnostiku a diferencidlni diagnostiku aktualniho vzestupu
télesné teploty a etiologie horecky personalizovanou klinickou rozvahu o etiologii podle jeji
pravdépodobnosti; rdmcovy algoritmus uvazovani o etiologii je uveden v Uvodni ¢asti textu.

Odbér hemokultur s jejich vySetfenim je indikovan pfti tfesavce a lze je z diagnostického postupu
pfi horecce vypustit, pokud pacient nejevi znamky, svédcici a uznavané pro SIRS.

‘ NIVEN, Daniel J. a Kevin B. LAUPLAND. Pyrexia: aetiology in the ICU. Critical Care [online]. 2016, 247(20)
‘ [cit. 2016-11-22]. DOI: 10.1186/s13054-016-1406-2. Dostupné z:
‘ http://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-016-1406-2

Klicova slova: Horecka, Hypertermie; Pyrexie
Key words: Fever; Hyperthermia; Pyrexia

Drdbkovad

Vliv celkové anestezie na vyvijejici se mozek - jaké informace podavat
znejisténym rodi¢tim?

V USA se rocné podrobi vice nez milion déti, mladsSich nez pét let, chirurgickému vykonu;
nej¢astéjSimi operacemi jsou myringotomie, tonzilektomie, adenotomie, herniotomie
a cirkumcize.

Vétsina jejich rodicl je sezndmena s Udaji o vlivu celkovych inhalaénich anestetik, ale i propofolu
na mozek ve vyvoji; vyhledava data na Googlu, kde se jejich pocet nyni zvysil na 400 000 zprav

velmi rizné kvality a zaméreni tzv. informaci.
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Soucasné znalosti profesiondlni, klinické i vyzkumné je tfeba znat, aby bylo mozno znejisténym
rodi¢im poskytnout aktudlné vérohodné odpovédi.

Preklinické studie a jejich vysledky

Jiz v roce 2000 uverejnil ¢asopis Science nepfiznivé Udaje o vlivu etanolu — alkoholu na mozek
plodu (FAS — Fetal Alcohol Syndrome). Uvedené udaje byly ovéreny na brezich krysach jako
neuronalni apoptdza. Za mechanismus byl oznacen antagonismus NMDA a aktivace GABAAa.

V dalSich letech se rozhojnily obdobné nepftiznivé udaje, vztahujici se na benzodiazepiny, propofol,
ketamin, inhala¢ni anestetika i na oxid dusny. Expozice jim ale byly u pokusnych zvifat — savc(
a primath podstatné vyssi a delSi v porovnani s détmi pfi operacnich vykonech; prokazovaly
neuroapoptézu. V pribéhu expozice nebyla mladatim poskytovana zdaleka tak dokonald
podplirna terapie jako je pravidlem v humanni pediatrické anesteziologické péci.

Observacni studie

Autofi ING et al. konstatovali ubytek ve schopnostech uceni, vyjadiovani, kognice, motorickych
dovednosti a véku prfiméreného chovani u 300 desetiletych déti, kterym byla poddna celkova
anestezie do dovrseni tfi let véku. K obdobnym vysledkim doSel i FICK u déti, anestezovanych
do dvou let véku ve vice nez jednom ptipadé.

Stejné vysledky ziskal i WILDER po vicecetnych anesteziich ve véku do ¢tyf let. Byly zhodnoceny
jako nezavislé rizikové faktory. Nepfiznivé vysledky byly ale kontroverzni oproti HANSENovi — 2011
u 2500 déti po herniotomii v détstvi a v dalsi studii u 700 déti, operovanych pro stendzu pyloru
pred dovrsenim tretiho mésice jejich véku.

Shodné vysledky prinesla zajimava studie u 1000 par( monozygotnich dvojc¢at ( BARTELS). Jedno
z dvojcat bylo anestezovano pred dovrSenim véku tfi let, ale nemélo rozdilné mentdlni vysledky se
sourozencem bez anestezie, a to pfitestech, provedenych ve stafi 12 let u obou.

VSechny uvedené studie jsou vSak retrospektivni a nedostatec¢né robustni, déti netvofi somaticky
ani vychovné homogenni soubory, presné Udaje o anestezii — délce vykonu apod. nejsou znamy
ve vsech pfipadech.

Nové poznatky

Nové poznatky prinaseji tfi velké studie o neurovyvoji déti. Maji v souboru srovnatelné,
homogenni Ucastniky: narozeni po vice nez 25 postkoncepénich tydnech, ve stafi méné nez 60
tydnd, provedena herniotomie. Vyzkumné skupiné byl podan sevofluran nebo byla uzita v sedaci
pfi védomi regiondlni anestezie subarachnoiddlni, kauddlni nebo kombinace subarachnoidalni-
kaudalni. 1Q bylo provéreno ve véku péti let a bude opakované otestovano a zhodnoceno v roce
2017. Hodnoceny byly pozornost, pamét, schopnost resit véku pfimérené problémy, dale
dovednosti motorické i vyjadfovaci schopnosti (DAVIDSON). Sevofluran, podavany po dobu kratsi
nez 1 hodinu, se projevil oproti regionalni anestezii jako rizikovy faktor ve véku do dvou let.
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PANDA studie (Pediatric Anesthesia Neurodevelopment Assessment - SUN) porovnal
neurokognitivni vyspélost a chovani u déti ve véku 8 — 15 let, kterym byla podana celkova
anestetika kinguindlni herniotomii pred dosazenim tfi let véku. Porovnal je ksouboru
neexponovanych sourozencl a zjistil, Ze jejich IQ se vyznamné nelisila.

V nedavné dobé O’LEARY provedl velmi robustni studii u vice nez 28 000 déti ve véku 5 — 6 let po
celkové anestezii. Porovnal jejich vysledky s obdobnymi testy u 55 000 srovnatelnych déti bez
celkové anestezie. Neshledal zatéZujici vyvojové rozdily u déti po anestezii ve véku nizsim nez dva
roky a pfi opakovanych celkovych anesteziich v daném véku uddvané vulnerability CNS.

Dosavadni Udaje se nepovazuji za konecné. Nicméné nejnovéjsi, dostatecné robustni a kvalitné
designované studie vykazuji nulovy nebo minimalni vliv celkovych anestetik na neurokognitivni
funkce. Mezi rGznymi zpUsoby celkové anestezie neni zfejmé rozdil.

Podrobnéjsi a aktualni udaje lze ziskat na webovych strdnkach www.smarttots.org, které se vénuiji

anestezii a neurovyvoji. Stranky jsou pristupné profesionalnim anesteziologlim i laickym rodi¢tim.

‘ JANIK, Luke S. The Effect of General Anesthesia on the Developing Brain: Appreciating Parent Concerns
‘ While Allaying Their Fears. Apsf Newsletter [online]. October 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
‘ http://www.apsf.org/newsletters/html/2016/0ct/04_DevBrain.htm

Klicova slova: Celkova anestetika — anesteziologie v pediatrii; Neurokognitivni funkce; Nezadouci
ucinky
Key words: General anaesthetics — pediatric anaesthesiology; Neurocognitive functions; Adverse
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Drabkova

Definice marnych a potencialné neprimérenych opatreni v konsenzualnim a
oficialnim vyjadreni etické komise spolecnosti Critical Care Medicine a dalSich
odbornych spole¢nosti USA

Spoleénost Critical Care Medicine a dalSich ¢étyr velkych odbornych organizaci, poskytujicich
kritickou péci, vydaly stanovisko o procesovani nepfimérené, nendlezité ( df. tzv. marné) péce, aby
se zfetelné a pokud mozZno naddle predeSlo projedndvani hranicnich, nékdy i napadanych
klinickych situaci a pripadu.

Dokument ma predevsim etické pojeti, jednoznacné pravni definice neuvadi. Ma charakter
metodického doporuceni, jak postupovat v konkrétnich pripadech a jak postupy zdlvodnit,
vysvétlit a obhajit. Predchazel rozsahly prehled vyzkumnych praci v renomovanych odbornych

periodicich i konsenzualné pfijaté formulace fady odbornych profesnich organizaci.
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4)


http://www.smarttots.org/

Lécba, opatieni a postupy v intenzivni mediciné

Opatreni a postupy v intenzivni mediciné a péci by mély byt obecné povaZovany za nepfimérené
a nepatfi¢né v pfipadech, kdy nelze odborné raciondlné ocekavat, Zze se pacient zlepsi klinicky
a zdravotné natolik, aby byl schopen prezit mimo zafizeni aktualné poskytované intenzivni péce
nebo v pfipadech, kdy nelze ocekavat, Ze jeho neurologické a neuropsychické funkce se zlepsi
natolik, Ze mu umozni, aby pfinos [écby vnimal a cenil si jich.

Definice neni zcela vycerpavajici s jasnymi limity a moznostmi soudobé intenzivni mediciny
a intenzivni péce. V pripadech, kdy clenové rodiny ¢i zastupce (napf. opatrovnik) se doZzaduji
opatfeni a postupl, které klinicti Iékafi nepovaZuji za pfinosné a pfimérené, je namisté jednat
v sedmi doporucenych krocich, uvedenych a rozvedenych dale v textu.

Je tfeba urcit limity ve formulaci etapové epikrizy a v prognostickém zhodnoceni po strance
neurologické a z hlediska terminalniho stavu. V nékterych pfipadech je zcela ndlezité zaradit na
¢asové omezenou dobu intenzivni postup, ktery konkrétné provéri kondici, schopnost nebo
naopak kiehkost a kondici pacienta co do moZzného zlepseni stavu i klinického vyhledu. Analgezie
a protistresova opatreni jsou indikovana ve vsech pfipadech, kdy nelze vyloucit, Ze by mohl pacient
vnimat bolest nebo pocitovat dusevni utrpeni.

Odborna spolec¢nost American Thoracic Society a fada dalSich, citovanych v nazvu véetné evropské
European Society for Intensive Care Medicine rozpracovaly plvodni dokument. | jejich cilem bylo
sjednotit progndzovani, rozmluvy s pacienty i diskuse se ¢leny rodiny a poskytovat ucelené
podklady pro vedeni nélezité zdravotnické dokumentace.

Intenzivni medicina vnesla eticky velmi kontroverzni momenty a témata do rozhovor( s pacienty
a s jejich nejblizSimi, a to zejména v pohledu na volbu a na intenzitu medicinskych opatfeni v tzv.
plné 1é¢bé nebo naopak v pripadech, kdy je jiz 1ékafi povazuji za neptimérené, neprinosné. Nékdy
se stdvaji i zdrojem kolizi a konflikt(i v posuzovdani optimalniho zdjmu pacientd, liSi se nazory rodiny

a oSetrujicich lékar(, verejnosti a spole¢nosti.

Pacienti maji zdjem o poskytovani spravné, ucinné zdravotni péce, maji na ni opravnény narok;
musi navic odpovidat jejich hodnotovému presvédéeni a osobnim preferencim a zasadnim
rozhodnutim. Osetfujici klinicti Iékatfi maji vysostny zajem nebyt nuceni jednat proti svym
profesnim povinnostem, zavazkim a svému svédomi. Spole¢nost ma rovnéz dilezité zajmy —
chranit prava jednotlivce, vyZzadovat a podporovat profesionalitu osetfujicich 1ékar( a zajistovat
spravedlivou alokaci zdroj(i pro cely zdravotnicky systém.

Slozité, naroéné, komplexni a konfliktni pfipady a situace jsou obtizné, protoZze nejsou k dispozici
jednoznacnd a jasna pravidla, na nichz by aktualni rozhodnuti nezpochybnitelnym zplsobem
spocivala, pacienti jsou vzidy jednotlivé lidské bytosti po strance somatické i duchovni. Kromé toho
jsou pacienti v této kategorii snadno zranitelni v ramci svych hendikep(l, svych nedostatecnych
schopnosti; maji omezenou volbu svych oSetfujicich |ékafll a omezenou moZnost zménit
poskytovatele zdravotni péce.
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Cilem konsenzudlnich doporuceni je najit spolupraci a vysledny soulad mezi pacientem, rodinou
a oSetrujicimi lékafi. Konecné volbé, rozhodnuti, informovanému souhlasu predchazeji béiné
opakované rozhovory. Maji za ukol predejit nedorozuménim, kolizim a naslednym konfliktim, kdy
ani soudni reSeni neni vyjimkou. Doporuceni uvedenych odbornych spolecnosti maji spole¢né
znéni nejvhodnéjsiho postupu s konkrétnimi priklady jednani.

Doporucena logistika a strategie

1. Zdravotnicka zafizeni maji zajistit spolecnou strategii k prevenci kolizi a konfliktd,
vytvaret moznosti reaktivnich komunikaci a konzultaci s odborniky.

2. Je vhodné uzivat pojmU ,potencidlné nepfimérené opatieni a [é¢ba“ misto marné.
Ndzvoslovi popisuji tim lIé¢ebna opatreni, kterd snad maji uréitou nadéji splnit néjaky
ucel, vyzadovany pacientem, ale klinicti ékafi — klinici — zastavaji nazor, Ze jejich etické
hodnoceni neopravnuje jejich realizaci. V tomto smyslu také komunikuji s pacientem
a rodinou. Zastavaji volbu a plan, o nichZ jsou presvédceni, Ze jsou nalezité a pfimérené.
Pfiklad konkrétniho doporuceného postupu: PrFizvat dalSiho odbornika - konzultanta;
pfi pokracujicich jednanich informovat pacienta i rodinu; zajistit nazor odborné komise
expertu, etické komise v dané nemocnici; nabidnout rodiné moznost prekladu pacienta
do jiného zdravotnického zatizeni; informovat rodinu, Ze je mozna extramuralni
konzultace. Do zdravotnické dokumentace se pisemné zanese kone¢né rozhodnuti.

V ¢asové tisni mohou klinici odmitnout postupy, které jsou mimo ramec a postupy
spravné klinické praxe.

3. Existuji dvé méné casté situace, vyzadujici odliSnou strategii:

a. Zadost o nasazeni naprosto nepiinosnych, neefektivnich, marnych lé¢ebnych
postupl. Pojem ,,marny”“ ma byt uzit vyjimecné, kdy intervence zcela jisté
nemuze splnit naleZity fyziologicky cil. Pokud pacient / rodina na postupu trvaji,
je tfeba pozvat dalSiho odborného konzultanta, aby pomohl v diskusi i pro
zavérecné rozhodnuti nalézt feseni konfliktni situace.

b. Zadost o medicinsko-pravné nepiipustné postupy, vybodujici ze spravné klinické
praxe fesi klinici opakovanym vysvétlovanim divod( odmitnuti takového
navrhu, popf. pozvanim experta, ktery takové vysvétleni a zdlivodnéni pod3,
potvrdi.

4. Je tfeba informovat obéany — spole¢nost rliznymi kanaly véetné masmedidlnich a
vysvétlovat problémy a situace, kdy technologické postupy, prodluzujici Zivot, nejsou
indikovany, a presvédcovat je o spravné, spoleéné konsenzudlni strategii v zajmu
pacienta. O nesouladu ve volbé a v rozhodovani svédci i jednodenni prarezova studie
z evropskych jednotek intenzivni péce (ICU). Lékafi v ni uvedli, Ze az ¢tvrtina z nich —

z respondentd se uvolila k nepfimérenému léebnému postupu pri nesouhlasu, pfi jeho
kategorickém vyZzadovani pacientem / rodinou. V USA na ICU az 20 % pacientl ma
alespon 24 hodin trvajici tzv. ,plnou intenzivni terapii”, i kdyzZ je prognosticky
povaZovana za nepfinosnou, marnou. Vétsina se vyresi opakovanymi rozhovory,
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prabéhem realné klinické trajektorie; vyjimecné z(stava trvale neresitelna. Rlzné
odborné spolecnosti odmitly sice pojem ,, futile — marny*, ale konkretizace pro striktné
personalizované rozhodnuti se pro jednotlivé obory lisi nebo je dokonce problematicka.

Kolize a konflikty

Rozhodnuti ma byt zasadni a mit odbornou a etickou polozku se zdlvodnénim. Pfi pfetrvavajicim
konfliktu byvaji jednani zdlouhava, narocna; nejcastéji se odvijeji od ztraty komunikace nebo o jeji
nevhodny zpUsob. Pfinosem pro postup vpred v komunikaci mize byt pfizvani dalSiho experta.
Proaktivni komunikace obecné vyZaduje ndcvik: poslouchat dobfe a neuspéchané ¢leny rodiny;
poskytnout jim emociondlni podporu a vytvofit divéryhodny vztah; hovofit o progndze jasné a ve
srozumitelnych pojmech; zhodnotit hodnotovou stupnici pacienta a jeho preference, vysvétlit
rozhodovaci postupy. Je vhodné uvést vSechny podplrné sluzby. Nenavrhuji se postupy,
neodpovidajici ndlezité a spravné klinické praxi. Pokud na nich pacient, rodina trvd, oSetfujici Iékar
poda vysvétleni — viz vySe - popf. si vyzada vhodnou formou i rozhovor s jinym ¢lenem rodiny, se
zastupcem pacienta nebo se obrati k soudu s zZaddosti o vyjadreni a rozhodnuti.

Je treba vzdélavat |ékare v rozhodnutich charakteru EOL (end-of-life decisions) a v komunikaci,
v emocionalni podpore. Zdravotnicka zafizeni mohou iniciovat vyskoleni jednotlivych odbornikd
v komunikaénich dovednostech zejména pro pripady, kdy se opakované nedafi najit souhlasné
feSeni. Vztahuje se to i na socidlni pracovniky, konzultanty v paliativni péci, na duchovni, klinické
psychology, interventy a mediatory. Maji byt pfizvani ke konfliktnim situacim a k vdznoucim
hledanim feseni.

Clenim rodiny ani zastupcdim pacienta neni dano absolutni pravo rozhodovani. Casto jsou
v emocionalnim a v psychologickém stresu, ktery jim znemoZnuje souhlas s prechodem na
paliativni péci, i kdyZ jsou zajedno s predchozimi preferencemi pacienta a s hierarchii jeho
zivotnich hodnot. Pfendseni autoritativniho rozhodnuti pouze na jednoho lékare je problematické,
klinické uvaZovani a komunika¢ni dovednosti mohou byt mezi jednotlivymi kliniky rdzné.
Prognosticky vyjadfovand pravdépodobnost dalsi klinické trajektorie se mlze vyznamné lisit od
predstav pacienta a jeho rodiny. MUzZe byt eticky kontroverzni, zatizena riznymi osobnimi zajmy;
nelze je pfimocare a mechanicky uzit.

Jednorazové  rozhodnuti  zasadniho vyznamu neni vhodné - opakované diskuse Iépe
a demokraticky spliuji pozadavky transparentnosti, legitimity, pochopeni nasledkd a duasledkd,
respektuji kompetence a autonomii pacienta.

Konkrétni ptipady lze seminarné prodiskutovat a poucit se z nich. Snizi se tim pravdépodobnost
SirSich urednich projednavani. Nemocnice, odpovidajici zdravotnické zafizeni by mélo vytvorit
vnitfni postup pro pfipady kontroverznich diskusi a pro pfipravy koneénych rozhodnuti, popf.
zformulovat indikace prekladu pacienta na jeho vlastni Zaddost nebo pozadavek rodiny do jiného
zdravotnického zafizeni. Maji splfovat etickd medicinska kritéria a medicinsko-pravni pozadavky.

Vnitini oborové metodické doporuceni ma zodpovédét a splnit sedm zakladnich pozadavka:
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1. Vytvorit soubor expertnich konzultant(, jejichz dkolem je napomoci jednani ve sloZitych
pfipadech s pacienta, s jejich rodinami, s opatrovniky, soudnimi povérenci. Klinici
k tomu mohou vyzvat odborniky v komunikaci a v feSeni sporti, ombudsmana daného
zdravotnického zafizeni. Jsou oddéleni od znalc(, ktefi hodnoti ndlezZitost poskytované
péce nebo jeji opak. Experti se Ucastni diskusi a jednani a zprostfedkuji psychosocialni
podporu, hodnoti nové informace.

2. Informovat zastupce pacientl — viz vySe uvedeni - pisemné i slovné o nejednotnosti az
konfliktu ve vedenych jednanich.
3. Zajistit nezdvisly, druhy, externi odborny ndzor, soustiedujici se na progndzu a na

posouzeni volby, az vymahani |éCby, kterou vsak Iékafi hodnoti jako neindikovanou
nepatfi¢nou, bez pfinosu.

4. Zajistit souhrnné projedndni pfipadu interdisciplinarni, nezavislou nemocnic¢ni komisi.
Jeji ¢lenové se nesmi podilet na |é¢bé daného pacienta. Clenem komise mdze byt i
mimonemocnicni, externi |ékaF, povéreny etickou komisi oSetfujici nemocnice.

Jmenovana nemocnicni komise sleduje vyvoj pfipadu v ¢ase. Jejim ukolem je:

= Zajistit pro kliniky, pro zastupce pacienta pfilezitost na vysvétleni klinického stavu, moznosti
lécebnych postupll, progndzy a perspektiv;

= Zajistit, aby bylo hledani konsenzu po uvodnim konfliktu spravné a spravedlivé vedeno,
uzavieno a realizovano;

= Definitivné urcit, zda hodnoceni osetfujicich klinickych Iékar(, Ze |écba, vyZzadovana
pacientem, popft. ¢leny jeho rodiny, jeho zastupcem- opatrovnikem je skutecné nepatriéna,
neprinosna. Vyuzije se k tomu pripadné nezavisly znalecky posudek misto pouhého nazoru
lékare jako jednotlivce. Nazory klinikd, osSetfujicich pacienta, dale pacienta, ¢lend rodiny maji
byt v Uvodu vzajemné vysvétleny a radné vécné zdlvodnény. Jsou zdokumentovany
pisemné a postoupeny vSem strandam s umoznénim navazujici diskuse a definitivniho
doreseni.

1. Je moiné navrhnout ¢lendm rodiny, pravnim zastupclm pacienta jeho prelozeni do jiného,
odborné i rozsahem péce srovnatelného zdravotnického zafizeni. Vyzva se vztahuje
zejména na pripady, kdy pacient nebo rodina vyZaduji nepatficné postupy a opatieni
opakované a kategoricky mimo rdmec spravné klinické praxe (good clinical practice — lege
artis — ndlezité péce). Klinici i zdravotnické zafrizeni mohou byt pacientovi a rodiné
napomocni v hledani odpovidajictho zafizeni — informovat je o odpovidajicim
zdravotnickém zafizeni, kontaktovat mozné alternativni poskytovatele zdravotni péce,
vysvétlit jejich klinickym lékafim stavajici situaci a podilet se na logistice prekladu
a transportu.

2. Pacient a jeho rodina, jeho zastupci maji byt informovani o moznosti a pftilezitosti vyzadat
si extramuralni nezavisly nazor na rozhodnuti — nejc¢astéji medicinsko-pravniho razu.
Legitimita celého procesu a jeho prlbéhu musi byt zajiSténa véetné odmitnuti konfliktu
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zajmU, kdy lékafi jiné nemocnice odmitnou pfijmout uvedeného pacienta, protoZe se
nechtéji nechat vtdhnout do kontroverznich pfipadd a jednani.

3. Formulace rozhodnuti musi byt jednoznaénd a je poté zaclenéna do jasného zavéru; zavéry
s konsenzudlné vybranym postupem musi byt implementovano do pokracujici |éCebné
a oSettovatelské péce. Pokud odpovidajici komise v dané nemocnici souhlasi s poskytovani
pokracujici |écby a péce, prodluzujici Zivot, maji klinici tuto |é¢bu provadét nebo prelozit
pacienta do zdravotnického zafizeni, které je ochotno poZzadovanou lé¢bu a péci realizovat.

a. lJestlize nemocni¢ni komise souhlasi s nepfiznivym prognostickym hodnocenim a se
stanoviskem klinik(l, Ze vyZadované postupy jsou pro pacienta nepfinosné, mimo
ramec spravné klinické praxe,

b. jestlize nelze najit alternativniho poskytovatele péce,
c. jestlize zastupci pacienta nezadaji dalsi feseni,
d. jestlize nové vyzadané hodnoceni potvrdi pivodni ndzor osetfujicich klinik,

e. mohou osetfujici klinicti Iékafi v daném zafizeni ukoncit nebo nezahadjit diskutovana
opatteni. Plan péce se zformuluje nové se zdlraznénim zasad komfortni péce.

Neodkladna rozhodnuti

Uvedeny typ rozhodnuti je vzacny; neumoznuje vyuzit stupnovité poskytovani informaci; postup je
mimo ramec bézné klinické praxe, presto vsak mUze byt vyZzadovan.

Klinicky priklad: Pro moribundniho krfehkého pacienta s umélou plicni ventilaci a s mohutnou
vazopresorickou podporou obéhu vyzaduji ¢lenové rodiny zahdjit ECMO.

Prubéh komunikace: Pfed odmitnutim vyZadovaného postupu se komplexné ozfejmi stav
a progndza pacienta; predjednd se konsenzualni ndzor a stanovisko dalSich klinickych lékara —
konzultant(. Rodiné se vysvétli ddvody odmitani ECMO. V diskusi se téma probere a ukonci se
souhlasnym rozhodnutim.

Eticky rozmér klinického rozhodnuti: Osetfujici klinici stavi své hodnoceni a rozhodnuti na svych
profesnich povinnostech: NavrZzeny postup — odmitnuti ma vysoky stupen jistoty, Ze poZadovana
Ié¢ba je zcela mimo ramec spravné klinické praxe. Postup se zvoli v naléhavych pfipadech, kdyz
nelze absolvovat vSechny postupné, ¢asové narocné kroky k dosazeni konsenzu. Nicméné je
uvedeny neodkladny postup vidy vybaven mensim poétem bezpecnostnich prvkl pro pacienta, je
Casto zatizen vySSim stupném pravni nejistoty pro lékare i pro dané zdravotnické zafrizeni.

Otazky, které si musi poloZit oSetfujici klinik pfed rozhodnutim, pred definitivnim odmitnutim
k osobni moralni i pravni sebereflexi:

=  Jsem plné presvédcen, Ze poZadovana |écba je mimo obecné pfrijaty ramec spravné klinické
praxe?
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= Byl bych svolny a ochotny, aby mé rozhodnuti bylo verejné ovéreno komisi nebo soudem?

= Jaké budou nasledky pro pacienta, jeho rodinu, jeho zastupce, pro tym a zdravotnické
zatizeni, kdyz své rozhodnuti také zrealizu;ji?

= Jsem sijist, Ze pohlavi, rasa, socioekonomicky status, schopnost Uhrady a dalsi psychosocialni
faktory neovliviiuji mé rozhodovani a rozhodnuti?

Dalsi momenty v dané problematice

Zdravotnické zafizeni — nemocnice by méla pravidelné hodnotit rozporuplné a velmi naroéné
pfipady a zajistit systém, v némz by podobné ptipady byly analogicky a jednotné feseny a kde by
prispély k tvorbé standardniho jednani, pochopitelného a pfijatelného i komunitou.

Klinickym, oSetfujicim |ékafim je tfeba poskytnout podporu. Podobné pripady vyvolavaji totiz
moradlni distres, jestlize jsou klinici tlaceni k intervencim, které povazuji pro pacienta za zcela
nepfinosné, neprimérené az Skodlivé, a to jen proto, Ze jsou tématem kontroverznich diskusi mezi
pacientem, jeho rodinou a oSetfujicimi lékafri.

Podpora by méla zahrnovat peer-to-peer oporu, debriefing, vychovu k sebevédomi a ke
spravnému postupu pfi rozhodovani.

Vyviji se i novy mimosoudni proces k feSeni uvedenych pfipadl a klinickych trajektorii. Soudni
procesy v USA jsou ndro¢né na ¢as, na finan¢ni naklady, obé strany je mohou vnimat a pojimat
odlisSné. Mimosoudni projednavani a feSeni doporucuji prfedevsim regionalni etické komise,
mimosoudni spravni entity.

Riizné, odlisné strategie reseni

Pokud je poZadovdana pfisné vymezend, nicméné marna lécba, ktera nemuze zajistit fyziologicky
ucin, a to i po obsahlé informaci a po opakovaném vysvétleni, je vhodné vyzadat odborny nazor
nezdvislého externiho poradce — odbornika; pozvat ho k aktivni ucasti na konfliktni komunikaci,
kdy nelze dospét ke konsenzualnimu zavéru.

Zakonné neuznavané nebo velmi diskutabilni tzv. 1écebné postupy jsou dalSim prikladem. Jde
o postupy, které jsou zakonnymi opatfenimi zakazany, jsou odsouzeny precedentnimi soudnimi
rozhodnutimi nebo jsou takto posuzovany Sirokou verejnosti. Umoznuji Iékaflim odmitnout jejich
provadéni, podavani. Odmitnuti je treba radné vysvétlit a zdlvodnit pacientovi i jeho roding,
opatrovnikovi atd., popf. se navic zastitit stejnym vyjadrenim nezavislého externiho konzultanta.

Tzv., marné” intervence”

Definice je velmi uzkd — jednd se o postupy, které neskytaji nadéji na dosazeni zamysleného
fyziologického cile. LiSi se od postupl, které by mohly sice vést ke kyzenému cili, ale rovnéz by
mohly vzbudit eticky nesouhlas jako potencidalné nepatficna Iécba. Rozdil je vyznamny. Pokud je
vysledek povaZzovan za kontroverzni pfinos, mize vyvolat konflikt.
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Klinicky priklad: Neodkladna resuscitace se nezahajuje u jedince, mrtvého jiz nékolik hodin — pfinos
a vysledek jsou nulové. Otazkou vsak je, zda zahdjit KPR u pacienta s generalizovanou nadorovou
chorobou — je sice mal3, ale presto jednoznacna progndza obnovy spontanni cirkulace, tudiz
dosaZeni pfinosu pro pacienta, i kdyZ jeho trvani bude s nejvétsi pravdépodobnosti kratkodobé.

Siréi definice marnosti jsou problematické, protoZe naraZeji na kontroverzni zhodnoceni klinické
situace, kvality Zivota a/nebo vyZaduji urcity stupen prognostické jistoty. Pfitom nelze aktualné mit
relevantni informace o vSech Zivotné dulezitych parametrech.

Klini¢ti |ékafi nemaji povinnost ale ani opravnéni provadét marnd lé¢ebnd opatfeni a marné
vykony. Nespliuji etické zdsady pfinosu pro pacienta, odporuji spravné klinické praxi a spravedlivé
alokaci dostupnych zdroju. SniZuji autoritu i seberealizaci oSetfujicich zdravotnik(, jestlize od nich
vyzaduji indikovat a provadét postupy, neslucitelné s ptinosem pro pacienta.

ManaZment zadosti o ,marnou” l1écbu

VUci pacientovi i jeho nejblizSim je v danych ptipadech nutno vyjadfit empatii, pochopit jejich
dlvody, proc¢ takova lécebnd opatfeni vyzaduji; vysvétlit jim, Ze jimi navrhovany postup nebude
pfinosem. Pokud nedojde ke konsenzu, je vhodné pfizvat nezavislého experta. A navic Zadatelm
poskytnout ucéinnou psychosocidlni podporu. Tyto pfipady jsou vhodné i pro retrospektivni
posuzovani a diskuse a pro systémové zpracovani optimalnich doporucenych postup

Postupy, oficidlné nepovolené a postupy, které |ékafi mohou odmitnout jako pravné diskutabilni
predstavuji daleZitou a svébytnou kategorii. OdliSuji se od pojmu marnosti a poskytuji lékafi
moznost vyZzadovany postup odmitnout.

Klinicky priklad: Clen rodiny, opatrovnik, zastupce pacienta vyzaduje pro ného pfi jaternim
selhavani okamzitou transplantaci jater cestou obejiti ¢ekaci listiny a aloka¢niho sytému organd.
Klinicti Iékafi mohou postup odmitnout s poukazem na striktni a presné alokace organti. Obdobna
je situace, navazujici na zahajenou KPR v diskutabilnich pfipadech, kdyZ neni k dispozici pfedchozi
odmitnuti pacienta vjeho zdravotnické dokumentaci nebo v centralnim registru odmitacd
neodkladné resuscitace.

V soucasné dobé jsou v USA i v fadé dalSich vyspélych zemi ptijaty zakladni zdkony, jsou k dispozici
precedentni soudni rozhodnuti i spolecensky pfijaté a zazité normy, které téma pojednavaji. Jsou
spolehlivé, i kdyz se mohou liSit z pohledu moralniho pluralismu, podle rozdilnosti zdravotni péce
i dostupnosti potrebnych zdroja.

Pro diskutabilni postupy je tfeba vyuZit i etické a pravni konzultace, znat spravnou interpretaci
pfijatych zakon( a pravidel.

Je tfeba se zapojit do tvorby legislativy i do kultivace obcanského povédomi a napomoci
pochopeni, kdy a pro¢ jsou indikovany nebo naopak ukoncovany podpory Zivotnich funkci, které
technologicky prodluZuji Zivot. Jsou vazany na rozhodovani o konci Zivota. VyZzaduji dokonalou
transparentnost v urceni a dodrZzovani mezi a lze je konkretizovat striktné personalizované
a surcenim detaild i specifickych prvkd. Vztahuji se napf. na zahajovani KPR u pacientd
Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4)



s pokroCilou generalizovanou onkologickou chorobou, na pfijem pacientd s beznadéjnou
progndzou preziti na pracovisté intenzivni péce atd.

Informovand komunita, informovani pacienti jsou partnery v tvorbé strategie, kterd se muze
v pluralitné se chovajicim svété do urcité miry lisit. Nespocivd pouze na rozhodovani klinickych
lékarl. Vyzva se vztahuje i na etické otazky prodlouzeni Zivota podporou zdkladnich Zivotnich
funkci prognosticky nepfinosnym vyuzitim soucasnych technologickych postupl a moZnosti.

KON, Alexander A., Eric K. SHEPARD, Nneka O. SEDERSTROM, Sandra M. SWOBODA, Mary Faith MARSHALL,
Barbara BIRRIEL a Fred RINCON. Defining Futile and Potentially Inappropriate Interventions. Critical Care
Medicine [online]. 2016, 44(9), 1769 -1774 [cit. 2016-11-21]. DOI: 10.1097/CCM.0000000000001965.
Dostupné z: http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

BOSSLET, Gabriel T., Thaddeus M. POPE, Gordon D. RUBENFELD, et al. An Official
ATS/AACN/ACCP/ESICM/SCCM Policy Statement: Responding to Requests for Potentially Inappropriate
Treatments in Intensive Care Units. Am J Respir Crit Care Med [online]. Jun 1, 2016, 191(11), 1318 - 1330
[cit. 2016-11-22]. DOI: 10.1164/rccm.201505-0924ST. Dostupné z:
http://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201505-0924ST
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Drdbkovad

DNR - 40 let historie: jaké zkuSenosti, jaka pouceni?

12. srpna 1976 referoval casopis New England Journal of Medicine o prevratné strategii
v neodkladné resuscitaci u hospitalizovanych pacientd.

Neodkladnd resuscitace (dale KPR) s nepfimou srdecni masdzi a svelmi uspéSnymi vysledky
zahdjila jiz davno predtim odborné zverejiovani vroce 1960. Plvodné byly popsany uspéchy
obnoveni spontanniho u¢inného obéhu u pacientl po KPR na operac¢nim sale, kde zastava srdecni
v souvislosti s podavanou anestezii byla diagnostikovana ihned a neodkladnd resuscitace podle
platnych doporuceni ndsledovala neprodlené. Pfedchozi — predoperacni informované souhlasy
nebyly tehdy vyzadovany, s pacienty indikovanymi k operacim se ani na dané téma nehovofilo.

V roce 1976 po prvnich celosvétovych zkusenostech s KPR a s jejimi vysledky, ale i dlouhodobymi
nasledky se do hovorl s predoperacnimi — a posléze i dalSimi pacienty v nemocnicich zaradily
i diskusni body, zda si pacient preje byt resuscitovan pfri zastavé, selhani srdce, obéhu, dychani ¢i
zda neodkladnou resuscitaci odmita.

Odmitavé rozhodnuti se zaradilo jako autonomni a respektovana soucdst jeho zdravotnické
dokumentace. Ordinace DNR (do-not resuscitate) se jako zasadni zkratka na hranici Zivota a smrti
velmi rychle stala nejen svétoznamou, ale i globalné uzivanou.
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DNR ma formalni raz specifického informovaného souhlasu — negaci postupu. V soucasnosti ale
DNR a celé souvisejici téma neni zdaleka tak jednoduché, jak bylo historicky mysleno a jeho
realizace zahdjena. V celém pojeti posledni faze Zivota a umirani a smrti ¢lovéka je pouze soucdsti
podstatné Sife ramované a rozpracované mediciny a péce.

V obdobi pokracujicich 40 let se zménilo mnohé oproti plivodni, jednoduse pojimané situaci nahlé
Ci termindlni srdecni zastavy.

KPR se totiZz zahajovala a provadéla i u termindlné nemocnych pacientl, u nichZ pouze prodlouzila
proces nezvratného umirani. Nezahdjeni KPR bylo sloZité a rozporné posuzovano. K pacientlim se
zndmkami hrozici srdecni zastavy byl v nemocnici volan centralné ustanoveny resuscitac¢ni tym
charakteru MET (Medical Emergency Team), ktery pacienta a jeho klinickou trajektorii, prognézu
ani rozhodnuti neznal.

Neodkladnd resuscitace se v rozporu s platnymi metodickymi doporucenimi ¢asto omezila pouze
na velmi omezené ,kosmetické” postupy. Do zdravotnické dokumentace byla zapisovana zkratka
DNAR (do-not attempt resuscitation), aby se predeslo neuclinnym a zkratkovitym pokusim.
V mnoha pfipadech byly ve sménném provozu oSettujicich zdravotnikl preddvany pouze Ustni
dispozice, do dekurzl byly pfipojovany navodné cervené tecky v ptipadech, kdy se KPR a jeji
zahdjeni povazovaly pro konkrétniho pacienta za zcela neptinosné.

Diskuse s pacienty, s rodinami, v oSetfujicim tymu zdravotnik( byly nejednotné, nesystémové, bez
informovaného souhlasu pacienta, popf. jeho rodiny nebo jeho uréeného zastupce / opatrovnika.

V roce 1974 AMA (American Medical Association) v USA za toho nepfehledného stavu navrhla, aby
se rozhodnuti neresuscitovat daného konkrétniho pacienta v konkrétnim stavu a v konkrétni
situaci dokumentovalo formalné a aby s nim byl sezndmen cely oSetfujici tym.

V roce 1976 byl navrzeny postup pftijat ve dvou nemocnicich v Bostonu, byl publikovan v Cisle New
England Journal of Medicine s doporu¢enou souhrnnou zkratkou DNR a velmi rychle se rozsifil.
Postup DNR bylo moZno prohovofit s pacientem, a/nebo rodinou i pro dobu budouci. Medicinsko-
pravné se jednalo se o prospektivni rozhodnuti na zakladé informovaného souhlasu se strany
pacienta, rodiny a na mnoha zdravotnickych pracovistich bylo pfedloZzeno ke konsenzualnimu
schvaleni celému osetfujicimu zdravotnickému tymu. Zaznam o rozhodnuti byl k dispozici
i konzilidaFrlm a externim lékafim ve sménnych a pohotovostnich sluzbach, zvysil jejich
informovanost a tim i odbornou jistotu.

V prabéhu dalsSich let se DNR postupné stalo jednou ze slozek rozhodovani o konci Zivota — EOL
(end-of life decisions). Vymanilo se z pavodniho ramce ndhlych komplikaci poddvané anestezie na
operacnich sdlech a odpovidalo podstatné rozsahlejSimu soudobému pojeti, Ze umirani je proces
a ze srdecni zastava je pouze koneénym jeho projevem a udalosti. Cely proces umirani, nejen KPR
ma byt s pacientem a / nebo jeho rodinou tématem k rozmluvam, k doporucenim a k rozhodnutim
—atoipro dobu budouci.
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Uvedené medicinské, medicinsko-pravni, filozofické, etické téma vyznamné ovlivnil i probihajici
rozvoj resuscitacni a intenzivni mediciny a moznosti podpory zakladnich Zivotnich funkci dychani
a obéhu pro preziti.

KPR podstatné rozsitila svij ramec neodkladné Iékarské pomoci v terénu. Do zahdjeni, provadéni
byli v Siroké mife zapojeni laici, Skolni déti. Automatizované technické moznosti s AED se rozsitily
na verejna prostranstvi pro svédky nahlych pfihod.

Resuscitaéni medicina mezitim rovnéz rozsifila své moznosti — zavedla masdini systémy pro
nepfimou srdecni masdz, neodkladné koronarni intervence. Vybavila se sofistikovanymi
pfistrojovymi soupravami typu ECMO (mimotélni membranova oxygenace) pro pfipady, kdy
klasicka neodkladna resuscitace neni Uspésna. Pfistoupily mozZnosti cileného ovlivnéni teploty
télesného jadra a intervencni prevence nitrolebni hypertenze. Rozsdhlé moznosti mohou byt
pacienty i rodinami vnimany — ¢asto vlivem masmédii - jako témér ,, samospasitelné” a narokovany
jako zdsadni perspektivni standard v kazdé situaci na rozhrani Zivota a smrti.

KPR v tradi¢nim pojeti jako jedna zvoleb na zakladé epikritického hodnoceni a odborného
i osobniho rozhodovéni se zaradila do autonomie pacienta, vlastné kazdého jedince.

Lidsky jedinec ma byt veden k zamysleni o konci svého Zivota, o postupech, které by si pral uplatnit
a které by naopak apriorné zamitl podle svého presvédéeni kulturniho, naboZenského,
filozofického i osobniho.

KPR a tudiz i DNR, DNAR jsou jednou z jejich poloZek. Jsou znamy jejich postupy, jejich vysledky,
perspektivy pro daného jedince, pacienta; jsou konkrétné zdokumentovany v ndleZitych
zdravotnich zdznamech a jsou v jejich daném vyznamu i respektovany.

‘ BURNS, Jeffrey P. a Robert D. TRUOG. The DNR Order after 40 Years. N Engl J Med [online]. 2016, 375(6),
‘ 504-506 [cit. 2016-11-22]. DOI: 10.1056/NEJMp1605597. Dostupné z:
‘ http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp1605597
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Dnesni pohled na sepsi s komunitnim ptivodem

CDC vsoucasné dobé dlrazné poukazuje na skutecnost, Ze sepse neni pouze problémem,
vznikajicim v intenzivni péci, ale Ze az v 80 % pripad( je tato diagndza stanovena pfi akutnich
pfijmech z terénu, z komunity a ze 70 % z uvedenych pacientl bylo jiz anamnesticky chronicky
nemocnych, jsou komorbidni a opakované vyzadovali ambulantni péci.

K hlavnim infekcim, které se generalizuji do obrazu a prlbéhu sepse, v komunité dospélych
diagnosticky nalezi:

= plicni infekce — 35 %;

= renalni— uroinfekce - 25 %;

= infekce gastrointestinalniho traktu — zejména stfevni — 11 %;

= koiniinfekce a infekce mékkych tkani—11 %.
Pro uUspéch |écby sepse je nejvyznamnéjsi diagndza infekce a spravné stanoveni a zhodnoceni
symptomatologie nastupujici sepse. Diagnostické postupy a rychld terapeutickd opatreni jsou
predpokladem Uspésného zvladnuti. Symptomatologie je natolik zfejmd a jednoduchd, ze ji
zafazujeme pod pojem ,basics“ — umoznuje diagnostiku velmi ¢asnou — v komunité, doma, na
urgentnim prijmu se Sesti klicovymi momenty :

= pocit chladu, zimnice, tfesavka;

= dyskomfort, bolest;

= opocen3, vihka klze, poceni;

= zmatenost, desorientace;

= dusnost, pocit kratkého dechu, tachypnoe, hyperventilace;

tachykardie.
Rizikovymi a pfidatnymi faktory jsou:

= vék nad 65 let a u déti vék nizsi nez 12 mésicu;

=  chronickd komorbidita a polymorbidita: diabetes mellitus, imunoinkompetence, koureni.
Nejcastéjsimi vyvolavajicimi patogeny v komunité jsou: Staphylococcus aureus, Escherichia coli

a nékteré vybrané kmeny streptokokd.

K podezieni na sepsi prispivaji i kombinace symptom(, napf.: hyperglykemie u chronickych
pacient s diabetes mellitus, komplikovana zmatenosti apod.
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V komunité a na urgentnim pfijmu se doporucuje komplexni postup v Sesti zakladnich bodech:

1. Prevence — myti rukou, ockovani zejména proti chfipce a proti pneumokokovym
infekcim.

2. Vénovat specifickou a ¢asnou pozornost prevenci infekce, Upravé chronickych
komorbidit, Ié¢bé kolonizaci, rychlé diagnostice a véasnému vyhledani odborné pomoci
bez podcenovani dvodnich pfiznakl a obtizi.

3. Vcas myslet na vyvoj sepse.

4. Neprodlené odeslat k laboratornimu vysetreni celkové i zanétlivé markery a vySetreni
loZiska, které je podezielé z celkové propagace infekce.

5. Okamzité podat empiricky zvolené antibiotikum v nitrozilni aplikaci.
6. Soucasné - bez prodleni pfipojit i komplexni podplirnou intenzivni péci.

Uprava medikace antibiotiky s jejich deeskalaci je nacasuje po 48 hodinach, kdy se uréi pokracujici
medikace, jeji forma, zplisob podavani, timing i odbéry kontrolnich zanétlivych marker( v¢. CRP,
prokalcitoninu a lokdlnich odbérd, stérd apod.

‘ ROSENTHAL, Marie. Is Sepsis a Community-Acquired Disease? Pharmacy Practice News [online]. September ‘
‘ 3, 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z: http://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/09-16/Is- ‘
‘ Sepsis-a-Community-Acquired-Disease-/37842 ‘
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Mirna kognitivni dysfunkce - riziko i soucast kritické nemoci

Mirna kognitivni dysfunkce — zhorSeni (MKD) znamenad intermediarni zhorseni jedné nebo vice
kognitivnich domén — paméti, pozornosti, vykonnych funkci, feéi, vizudlnich prostorovych
dovednosti; neni vSak apriorné spojena s demenci.

Pfiblizné 10 — 20 % seniord v populaci trpi MKD a jsou vystaveni zvySenému riziku vyvoje
demence. Kazdoro¢né 5 — 10 % pacientll s MKD demenci vyvine v porovnani s béZnou populaci,
u niZ je riziko rozvoje demence pouze 1 — 2 %.

V drovni intenzivni péce je oSetfovano vice nez 50 % pacientl ve vékové kategorii seniorli a jejich
podil bude v budoucnosti nepochybné dale nardstat.

Z hospitalizovanych seniord v intenzivni péci lze 63 — 85 % uvedenych pacientll preloZit z lGzek
intenzivni péce do nasledné péce nebo dokonce propustit. Z jejich poctu je nicméné vétsina dale
vystavena riziku fyzického, emocniho a neurokognitivniho deficitu, snizené kvalité pokracujiciho
Zivota. Vyzaduji zvySenou mérou pokracujici ambulantni |é¢ebnou péci. Jsou vystaveni riziku
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opétovného pfijmu do intenzivni péce a dlouhodobému postupnému zhorSovani mentalni kapacity
a pozvolnému poklesu schopnosti adaptace.

Dobfe designovanych studii s pfesvédcivymi vysledky o této pomérné nové realité a o
predpoklddanych trendech je dosud pomérné mdlo.

Studie, vysledKky a zhodnoceni

Autofi studie vyuzili udaje z Mayo Clinic Study of Aging a prostudovali unicentricky soubor
pacientd z Olmsted oblasti statu Minnesota — USA.

Porovnali prospektivné podle kognitivnich testd a na zakladé panelové expertizy odbornych
konzultant zakladni mentalni funkce seniori ve vékové kategorii 70 — 89 let. Rozdélili seniory
v celkovém poctu 1734 jedincl na skupinu s pfiméfenymi kognitivnimi funkcemi (n = 1428)
a s mirnou kognitivni dysfunkci (n = 306) bez prodélané kritické choroby a s opakovanymi
kritickymi exacerbacemi, vyzadujicimi intenzivni péci a Ié¢bu. Do soubor(i nebyli zafazeni pacienti
s jiz predchazejici demenci a ti, ktefi byli v uplynulych tfech letech IéCeni na lGzkach intenzivni
péce.

Zjisténé kritické faktory, svédcici pro mirnou kognitivni dysfunkci byly vék, muzské pohlavi, stav po
cévni mozkové prihodé, celkové horsi zdravotni stav a snizené sebehodnoceni.

Mirna kognitivni dysfunkce se projevila jako vyznamny prediktor vyvoje nebo exacerbace
chronické kritické choroby a pfijmu na lGZko intenzivni péce s RR 1,5 (1,15 — 1,96; p = 0,003).

‘ TEETERS, D. Alex, Teng MOUA, Guangyxi LI, et al. Mild Cognitive Impairment and Risk of Critical lliness*. Crit
‘ Care Med. [online]. Nov 2016, 44(11), 2045-2051 [cit. 2016-11-22]. DOI: 10.1097/CCM.0000000000001842.
‘ Dostupné z: http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage
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Asistovana sebevrazda - stalé téma k diskusi

JAMA zprostfedkovala nazorovou diskusi vedoucich |ékara a pravnikd v USA na uvedené téma
Iékarem asistované sebevrazdy — (physician assisted suicide — PAS).

Stat Kalifornie se kni vroce 2015 pfihlasil a nelze vyloudit, Ze i dalsi staty USA budou v této
iniciativé nasledovat. V diskusi respondenti — |ékafi i nelékarsti zdravotnici pozaduji zmény véetné
volby vhodnéjsiho nazvu. V diskusi jako vedouci vystupuje lékar Timothy QUILL z univerzity
v Rochesteru s vyjadfenim: Pacienti se zavaznou chorobou si preji udrzet kontrolu nad svym
vlastnim télem a Zivotem, zvazuji budouci fyzicky i psychosocialni distres, jeho subjektivni
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unosnost. Svéfuji dané téma véetné narokované realizace |ékaflim jako doplnék jejich pracovni
naplné.

Nazvoslovi je tfeba zménit — nevhodné spojuje |ékafe s asistovanou smrti, se sebevrazidou.
Oponenti jsou ndazoru, Ze pfani nemnoha pacientd k této aktivni roli 1ékafl predstavuje vlastné
neomezenou autonomii pacientl a mize vyznamné podkopat dlivéru pacientll v obecné pozitivni
roli Iékafe a dokonce vyvolat obavy o svéreni Zivota a zdravotniho stavu do jejich kompetence.
Degraduje tim lékafe pouze na poskytovatele sluzby, vyzadané pacientem-klientem, popft. i dalsi
stranou. Tim rychle vyprcha pojeti |ékarské profese s ukolem vratit zdravi; ned@véru vici nim si
osvoji zejména hendikepovani, zranitelni, chronicky nemocni, seniofi.

Do obecné diskuse téma asistované sebevrazdy vstoupilo v Kalifornii poté, kdy 29leta Brittany
Maynard uverejnila na YouTube video o své pldnované sebevrazdé podle zakonu, platnych
v Oregonu.

V Kalifornii  plati jiZz nyni moZnost odmitnout podporu Zivotnich funkci. Pacienti maji narok na
odpovidajici paliaci, i kdyz mohou jeji nezddouci ucinky uspisit smrt, zkratit terminalni stav. Obc¢ané
maji rovnéz svobodné pravo ukoncit svlj Zivot fadou zplsobl a metod, které nendrokuji
specifickou aktivitu lékara.

Terminologie by se mohla zménit — nevystihuje vlastné realitu. Pravo zemfit je eufemismus,
protozZe redlné asistovana sebevrazda vlastné znamend — pravo mit |ékare, ktery mné pomlze se
zabit.

Ukolem lékaF je solidarita s témi, kteFi trpi, neopustit je, jak definoval jiz Hippokrates. Proto lékaf¥i
historicky pozivaji velkou spolecenskou divéru. Jsou nezavisli; Lékafi bez hranic oSetfi zranéného
vojadka Talibanu, odmitaji se podilet na popravach, Ucastnit se muceni nebo se stat ozbrojenymi
aktivnimi bojovniky.

Jejich ukolem je vyuzit moznosti soudobé rozvinuté paliativni mediciny a péce a nerozhodovat za
pacienty o kvalité jejich Zivota, byt napomocny pacientovi ve finalni fazi jeho Zivota a umirani.

Studie provedena v roce 2015 v Quebecu zverejnila vysledky, Ze pouze 40 % ze 271 respondentll —
profesiondlnich zdravotnik(i si uvédomilo, Ze lékarska pomoc v umirani by jim dovolila podat
letdIni davku lékového pfipravku pacientovi na jeho vlastni vyzadani.

COOK, Michael. JAMA debates assisted suicide. National Right To Life News Today [online]. 2016 [cit. 2016-
11-21]. Dostupné z: http://www.nationalrighttolifenews.org/news/2016/01/jama-debates-assisted-
suicide/#fmore-49765
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Materska bezpecnost a jeji nové aspekty

V materské umrtnosti se vyznamné liSi udaje i ve vyspélych zemich. V USA se od roku 1990
dokonce materskd mortalita vyznamné zvysila a je trojndsobnd v porovnani s Velkou Britdnii,
Némeckem nebo Japonskem.

V minulosti byly jejimi nej¢astéjSimi pricinami porodnické krvaceni a ddle komplikace, spojené
s hypertenzi, tromboembolické pfihody a infekce. Tyto vyvolavajici pfiCiny ale ve vyskytu klesaji
a vyznamnou meérou se naopak zvysSuje podil kardiovaskularnich pfi¢in a dalSich komorbidit.
a dovednosti. Narlsta nejen materska mortalita, ale i zdvaznd matefska morbidita — a to ve 21.
stoleti vice neZz dvojnasobné. Zatim presné dlivody nejsou prostudovany a jednoznacné znamy, ale
z dostupnych statistickych studii Ize dovodit, Ze se na uvedeném fenoménu podileji :

= ZvySujici se vék rodicek (Mathews, Hamilton: NCHS Data Brief 2016: 1 — 8);

= Vyznamneé se zvysuje pocet cisarskych rez( a tim zfejmé stoupa i pocet naslednych
patologickych placentaci napf. typu placenta accreta;

=  NejvyznamnéjSim faktorem v tomto fenoménu jsou nicméné chronické komorbidity -
obezita, hypertenze, diabetes mellitus a chronicka srde¢ni onemocnéni (Kuklina et al.: BJOG
2011; Collaghan: Obstet Gynecol 2012; Albrecht: Diabetes Care 2010; Kuklina: Obstet
Gynecol 2009)

Jako nejvice preventabilni se hodnoti porodnické krvaceni, ohroZujici Zivot (ZOK). Prevenci
i pohotovym multidisciplindrnim postupem se vyznamné snizil poéet neodkladnych hysterektomii
i pocet podanych transfuznich jednotek. Obdobné méla G¢innd prevence Uspéch
s tromboembolickymi pfihodami i s véasnou terapii hypertenze a HELLP syndromu, s preklampsii
ve formé doporucenych a vSeobecné prijatych , balicka“.

Prehled algoritm( postupu v uvedenych baliccich je soucasti ¢lanku; metodicka doporuceni jsou
formulovana a pfijata i pro ¢eské porodnictvi. (Poznamka redakce).

AUSTIN, Naola, Sara GOLDHABER-FIEBERT, Kay DANIELS, Julie ARAFEH, Veronique GRENON, Dana WELLE a
Steven LIPMAN. Building Comprehensive Strategies for Obstetric Safety. Anesth Analg [online]. 11, 2016,
123(5), 1181-1190 [cit. 2016-11-22]. DOI: 10.1213/ANE.0000000000001601. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

BANAYAN, Jennifer M. a Barbara M. SCAVONE. National Partnership for Maternal Safety— Maternal Safety
Bundles. Apsf Newsletter [online]. October 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
http://www.apsf.org/newsletters/htm|/2016/0ct/01_MaternalSafety.htm
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Materska umrtnost - soudobé statistiky vyspélych zemi

V posledni dobé kromé statistik z USA a Velké Britanie jsou k dispozici i statistické studie materské
mortality z vyspélého zdravotnictvi v Kanadé. Dospély k obdobnym vysledk({im, srovnatelnym plné
s vySe uvedenymi zemémi. Uvedla je v roce 2016 vyroc¢ni konference odborné spolecnosti Society
for Obstetric Anesthesia and Perinatology (BAGHIRZADA, L - University Calgary).

Srdecni zastava v souvislosti s téhotenstvim je vzacna, ale vidy pUsobi katastroficky. V evropskych
studiich je zaznamenavana s vyskytem 1 : 20 000 — 1 : 50 000 porodU v porodnickych zafizenich.
V USA je evidovana nahld zastava srdeéni v souvislosti stéhotenstvim a porodem v poctu
1:12 000 porodnickych hospitalizaci (Anesthesiology 2014; 120: 810 — 818).

Studie

Retrospektivni studie v Kanadé zahrnula vSechny téhotné, hospitalizované v obdobi 1. dubna 2002
do 31. bfezna 2015.

Srdecni zastava byla evidovana u téhotnych po 20. tydnu gravidity podle diagnézy v MKN —
10. vydani. Pocet hospitalizaci byl pfiblizné 3,5 milionu (3 568 597) porodl a v 286 pfipadech
vznikla ndhla srdecni zastava. Z uvedeného poctu 71 % Zen prezilo a 29 % Zen zemfelo.

Novorozenecké udaje byly zaznamendny u 94 % porodu. U rodi¢ek s nahlou srdecni zastavou bylo
z 268 novorozencll 86 % preZivajicich, 10 % velmi pred¢asné narozenych a 4 % novorozencu
neprezila. Vyskyt nahlé srdec¢ni zastavy se pohyboval mezi ¢tyfmi a 10 pfipady na 100 000 porodl
s primérem osmi uvedenych prihod na 100 000 porodd.

Udaje se mezi lety 2002 nelisily, postupné prevladala hypertenze v téhotenstvi a diabetes mellitus
— viz pripojend tabulka. Nejc¢astéjsi a aktudlni spole¢nd etiologie — prokazatelna jako bezprostredni
pri¢ina v 50 %, bylo poporodni krvaceni, srde¢ni selhani a tromboembolizace plicniho fecisté.

Situace je z pohledu pficin i prabéhu stale komplexnéjsi, vyznam ma totiZ i narUstajici obezita
a komorbidity.

Pfeziti nahlé srdecni zastavy je priblizné v 50 % pfi eklampsii, v pfipadech spojenych s plicnim
edémem, pfi srdecnim selhani, peripartdlnim krvaceni, pfi embolizaci, pfi sepsi a traumatu
a v prlibéhu komplikaci v souvislosti s anestezii.

Naproti tomu je procento preziti pfi akutnim infarktu myokardu a pfi aneurysmatu aorty nizsi nez
35 %. V prubéhu ¢asu ani pfi srovndvani udaju z jednotlivych regionl nebyly zjistény rozdily.

Bezpeénost v souvislosti s téhotenstvim a porodem je moino zvysit zdokonalenim systému
prenatalni péce i metodickymi doporucenimi pro reseni akutnich stavi hospitalizovanych rodicek.

Data dlouhodobé kanadské studie jsou konzistentni s Udaji studie v USA — viz citace vyse v textu.
Vysledky v dané studii vykazuji nahlou srdecni zastavu u jedné rodicky na 12 000 hospitalizovanych

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4) m



vVvvs

srovnatelné — krvaceni, srdecni selhani, embolie amnialni tekutinou a/nebo sepse.

vrve

Tab. 1 - Pficiny nahlé srdecni zastavy v souvislosti s téhotenstvim a porodem

Choroby a pticiny nahlé srdec¢ni zastavy Odds ratio
Hypertenze v téhotenstvi a jeji komplikace 2,0
Diabetes mellitus a kritické komplikace 2,0
Neurologické choroby 3,8
Respiracni choroby a onemocnéni 1,8
Srdecni selhani 2,3
Embolické pfihody 17,3
Komplikace v souvislosti s anestezii 9,4
Sepse 3,6
Eklampsie 13,6

‘ O’ROURKE, Kate. Rare but Devastating: Study Examines Maternal Cardiac Arrest Rates. Anesthesiology ‘
‘ News [online]. September 13, 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z: ‘
‘ http://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/09-16/Rare-but-Devastating-Study- ‘
‘ Examines-Maternal-Cardiac-Arrest-Rates/37684 ‘
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Hlavni faktory, ovliviiujici soudobou mateirskou morbiditu a komorbiditu ve
vyspélych zemich

| ve vyspélych zemich je zavaind materska morbidita ¢asto vazana na kvalitu a pohotovost
odborného multidisciplinarniho non-stop servisu odpovidajicich porodnickych pracovist.

Pfi planovani centrové péce a sité porodnickych pracovist se cilené shromazdily relevantni udaje
o hlavnich soudobych rizikovych faktorech: Do popfedi se v nich posunuji faktory komorbidity a
véku a jejich index a kategorizace by mély byt soucasti anamnézy téhotné a v dokumentaci
prenatalni péce. Mély by byt rozhodujicim kritériem pro smérovani téhotné a rodicky, k vytvoreni
optimalni sité porodnickych pracovist a centrové péce o matefstvi a s nim spojené soudobé
zdravotni problémy.
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O riziku a jeho intenzité svédci i environmentalni poméry, a to i ve vyspélych zemich. Nepfiznivym
faktorem je dlouha dojezdova vzdalenost a tudiZ i doba, nedostate¢na sit Umérné vybavenych
porodnickych pracovist s vyvazenym provozem 24/7, nizky pocet porodl v danych porodnicich,
vysoké zastoupeni téhotnych a rodi¢ek z neukotvenych mensin odliSného kulturniho zazemi,
nedostatecny pocet kvalifikovaného zdravotnického persondlu a deficit v moZnostech laboratorni
mediciny i intenzivni neonatologické péce.

Diagndzy, které v posledni dobé nabyvaji na prevalenci, znacné vybocuji z ramce pouhych
porodnickych patologii, které spiSe charakterizuji predevSim méné vyspélé zemé s vysokou
porodnosti mladych a nedostatecné vyspélych Zen.

Pfehled je wvystizny, vykazuje predevsSim Siroky zabér komorbidit: Akutni selhani zdkladnich
zivotnich funkci — kardiovaskularni, respiracni, neurologické a hepatorenalni; Diabetické koma;
Diseminovand intravaskuldrni koagulace — DIC; Eklampsie, Akutni infarkt myokardu; Poporodni
krvaceni ve spojitosti s podanim krevni transfuze nebo s provedenim hysterektomie; Plicni
embolizace; Tézka sepse; Astmaticky stav; Status epilepticus; Recentni cévni mozkova ptrihoda.

V USA bylo v poslednich letech 2009 — 2011 z toho pohledu analyzovano 605 534 pribéh( porodu
u Zen ze 139 nemocnic.

Zavazna morbidita byla uvedena v roce 2011 ve vysi 1,26 % se vzestupem z 1,1 % v roce 2009 ( p <
0,001). Celkové diagnostické rozloZeni prokazalo zavainé poporodni krviaceni ve 35 %,
diseminovanou intravaskuldrni koagulaci ve 27 % a srde¢ni selhani v 16 %.

K pacientskym rizikovym faktordm byly zarazeny: etnicka pfislusnost k mensiné v dané populaci,
téhotenstvi po asistované reprodukci, rizikovy index podle BATEMANa (viz dale) > 1.0, indukce
porodu a sectio caesarea.

Environmentalni faktory se naopak nepodilely vyznamné. Porodnice s vy$sim zastoupenim porodu
per sectionem mély dokonce priznivéjsi vysledky (RR 0,978; p < 0,001).

PFi vysokém podilu rizikovych téhotenstvi byly vysledky a morbidita celkové horsi ( RR 1,051; p <
0,001) pfi rizikovém indexu podle BATEMANa > 1.

Hodnoceni vysledk( vedlo k doporuceni, aby vSechny téhotné byly kategorizovany vcas z pohledu
rizikové morbidity jednoduchym indexem podle BATEMANa. Jejich smérovani do porodnického
zafizeni by navazovalo na vysledny index. VGc¢i etnickym minoritdm je nutnd specifickd, velmi
personalizovana strategie.

Index komorbidity porodnickych pacientek podle BATEMANa je nejpouzivanéjsi a nejjednodussi
moznosti kategorizace — viz podrobné udaje i jejich rozbor (BATEMAN, 2013).

Soubor pracuje s daty z let 2000 — 2007, zahrnuje porod a interval do 30 poporodnich dn(; vychazi
z poctu 854 823 ukoncenych téhotenstvi s komorbiditou ve 9 901 pfipadech, tj. v 1,2 %. Zafazuje
vazna organova poskozeni a smrt.
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Nozologické jednotky jsou zpracovany podle DCD / MKN 9 seznamu. Podrobné jsou statistické
Udaje rozpracovany podle diagndz, vyskytu, podle télesné hmotnosti, véku, vahy jednotlivych
faktor( i incidence.

Nozologické jednotky: Akutni srdecni selhani; Akutni selhdni ledvin; Akutni selhani jaternich
funkci; Akutni infarkt myokardu; ARDS; Akutni selhani dychani, Diseminovana intravaskuldrni
koagulace — DIC; Koma; Delirium; Cévni mozkova pfihoda; Edém plic; Plicni embolie; Sepse, Sok;
Status asthmaticus; Status epilepticus.

Diagndzy byly a jsou sefazeny nejen abecedné ale i podle incidence.

Diagnosticka definice komorbidit a symptomatologickych syndroml v souboru: Plicni
hypertenze; Srpkovitd anemie; Preeklampsie — hypertenze; Preeklampsie — mirna klinickd forma;
Chronicka rendlni nedostatecnost; Kongenitalni srde¢ni choroba; Systémovy lupus erythematodes;
HIV infekce; ViceCetné téhotenstvi; Uzivani drog a zavislost na drogach; Alkoholismus; Tabakismus;
Chlopenni srdecni vady; Chronické kongestivni selhavani myokardu; Bronchidlni astma; Diabetes
mellitus; Obezita; Cysticka fibréza; Pfedchozi sectio caesarea.

Zastoupeni komplikaci v fdadu minimalné vice desetin procent ve sledovaném souboru : Akutni
srdecni selhani; Akutni poSkozeni a choroba jater; ARDS; DIC; Edém plic; Sepse.

Vék — procentudlni vyskyt komplikaci v daném vékovém pocetnim souboru: < 19 let: 15,4 %;
20—-34 let: 73,6 %; 35—39 let: 8,1 %; 40 —44 let: 2,6 %; > 44 let: 0,2 %.

Vaha jednotlivych faktoru:

= 5: Preklampsie-eklampsie, kongestivni srde¢ni selhani;

= Veék:>44let=3; 40—-441let=2;35-30let=1.

BATEMAN, Brian T., Jill M. MHYRE, Sonia HERNANDEZ-DIAZ, Krista F. HUYBRECHTS, Michael A. FISCHER,
Andreea A. CREANGA, William M. CALLAGHAN a Joshua J. GAGNE. Development of a Comorbidity Index for
Use in Obstetric Patients. Obstet Gynecol. [online]. 2013, 122(5), 957-65 [cit. 2016-11-22]. DOI:
10.1097/A0G.0b013e3182a603bb. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

O’ROURKE, Kate. Hospital—Not Neighborhood—Characteristics Have Greatest Effect on Maternal
Morbidity. Anesthesiology News [online]. 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
http://www.anesthesiologynews.com/Policy-Management/Article/10-16/Hospital %E2%80%94Not-
Neighborhood%E2%80%94Characteristics-Have-Greatest-Effect-on-Maternal-Morbidity/38063
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Téhotenstvi, navyk a zavislost na nevhodnych latkach a drogach

USA jsou zastoupeny v celosvétové posuzované adikci na pfednim misté, a to az se soucasnymi
80 %. S nejvétsi pravdépodobnosti maji vedouci misto s Udaji u téhotnych, kde je nejvétsi vyskyt
adikce popisovan ve vékovém rozmezi 20 — 24 let.

Navyk a zdavislost na nevhodnych latkdach a drogdch v téhotenstvi jsou sice pomérné nizké, ale
dosahuji podle federalnich statistickych zpracovani v USA az 5,4 % v celkovém priaméru. V tomto
udaji maji nejvyssi zastoupeni nezletilé divky ve véku 15 — 17 let s nejvyssi prevalenci 14,6 %.

V prabéhu téhotenstvi jsou zneuzivani a zdvislost variabilni — nejvyssi jsou Udaje zI. trimestru
s 9,0 % a postupné klesaji do lll. trimestru k 2,4 %.

V kvalitativnim vyctu jsou charakteristicky zastoupeny a také sledovany opioidy, kannabis, alkohol
a psychostimulancia.

Metodicka doporuceni se vénuji ucinkim, projevim u téhotnych i u plodu a novorozence
i praktickym klinickym doporucéenim postupu pfi akutnich Ucincich i pfi dlouhodobém zneuzivani.

Opioidy

V USA jsou nejen zneuZivany jako drogy, ale jsou téhotnym predepisovany i Iékafi a to daleko
nejcastéji z indikaci: bolest v zadech, v kfiZi, bolestivé pocity v bfise, bolest hlavy; z pfipravk( se
nejvice podileji oxykodon, diamorfin (heroin) a v posledni dobé se zvySuje i oblibenost fentanylu.
Cast&ji se vyskytuji i kombinace — fentanyl + heroin, oxykontin, subutex.

Klinické a praktické poznatky

Rizika pro téhotnou predstavuji: zvyseny pocet cisarskych rezli, zvysena incidence predcasnych
porodll; z hlediska plodu stoupa vyskyt oligohydramnia, hrozi IUGR (intrauterine growth
restriction — intrauterinni rlistova restrikce plodu). Zvysuje se délka nutné hospitalizace a stoupd
i matefska mortalita. Casté jsou kombinace s pozitivitou HIV a s hepatitidou C. Témito t&hotnymi
je vétSinou nedostatecné nebo pozdé vyuzivana prenatalni péce.

Doporuceny postup

Akutni detoxikace se nedoporucuje; je tfeba se vyvarovat podani agonistli - antagonist(, jako jsou:
nalbufin, butorfanol, pentazocin, naloxon. Vhodnéjsi je podani metadonu, subutexu, subonoxu.
Anesteziologicky je optimalni volba neuroaxidlni analgezie pfi spontannim porodu a neuroaxialni
anestezie pro sectio caesarea. Vhodné je analgetické podani nesteroidnich analgetik / antiflogistik
a vyuziti kontinualnich analgeticky ucinnych neuroaxidlnich blokdd. Lze pfipojit gapapentin,
epidurdlné podat klonidin. Monitorace - kromé standardni podle porodnické trajektorie
a peroperacniho sledovani - je nutno zaméfit specificky na frekvenci a vykonnost dychani
s vyuzitim pulzni oxymetrie a kapnometrie.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4) m



Alkohol

BéZné je v populaci uzivan pravidelné az u 9,4 % obyvatel, v 0,4 % obyvatel je uzivani alkoholu
chronické, znacné az s rizikem vzniku deliria tremens. M4 vliv na CNS funkce, na neurotransmitery,
adikce ucinku je spojena s aditivnim ucinkem na endogenni opioidy / endorfiny. Metabolicky se
vytvari acetaldehyd, ktery je podkladem jeho nezddoucich ucinkl pfi ebrieté. Chronicka expozice
etylalkoholu v téhotenstvi ohroZuje i plod rozvojem fetalniho alkoholového syndromu — FAS.

PFi akutni ebrieté je moZzno podat benzodiazepiny, eventuelné v kombinaci s dexmedetomidinem,
haloperidol, popf. klonidin.

Klinické a praktické poznatky

Alkohol ovliviiuje MAC — pfi akutni ebrieté a intoxikaci alkoholem je snizena MAC. Ale pfi
chronickém piti alkoholu se MAC zvysuje; tim se zvySuje potfeba celkovych inhala¢nich anestetik,
neni totiz vyloucena bdélost v prlibéhu anestezie pfi uziti béZné doporucovanych koncentraci.
Vznika kompetice o P450 — pfi kratkodobé expozici alkoholu, ale pFi chronickém uzivani se zvysuje
P450, takze jsou snizeny hladiny a Uc¢inky diazepamu a labetalolu.

Klesa koncentrace pseudocholinesterazy v séru, ale pokles nema ziejmé klinicky vliv.

Doporuceny postup

Nejvhodnéjsi jsou kontinualni neuroaxidlni blokady k analgezii i k anestezii. Specifickou pozornost
je nutno zamérit na snizeny tonus kardie a tim zvySené riziko aspirace Zaludeéniho obsahu, na
zvySenou bronchomotorickou drazdivost u kuracek.

Kannabis a kannabinoidy

Zneuziva je az 6 — 7 % téhotnych, ¢asto v kombinacich a nelze je v dané situaci povazovat za
neovlivnéné. Kannabis obsahuje totiz az 400 slozek a > 60 kannabinoidd. Nejvyznamnéjsi
psychotropni uc¢inek ma THC — tetrahydrokannabinol. Eliminacni t % je 7 dna a pro metabolity je az
30 dn, protoze zakladni substance je vyznamné lipofilni a vytvari dlouhodoba depot. Nizké davky
maji sympatikomimetické ucinky, vysoké davky pusobi sympatolyticky - cholinergné. Pfi koureni
ma nepfriznivy vliv na dychaci cesty. Snadno prestupuje placentou, ale ovlivnéni plodu je vétsSinou
zfejmé az pri kombinaci kannabinoid( s dalSimi pripravky a drogami.

Klinické a praktické poznatky

Je zvySena sekrece z dychacich cest s horsi mukocilidrni clearance, je zvySena bronchomotoricka
reaktivita. Ma vliv na vnimani bolesti - v nizkém davkovani vnimani bolesti neovliviiuje, stfedni
davky sniZzuji vnimani bolesti a vysoka davka naopak vnimani bolesti vyznamné zvysuje. Snadno
vznikne tachykardie, zejména pfi podani atropinu nebo ketaminu — je vhodné se jich vyvarovat. Pfi
odeznéni ucinku Ize ocekavat neprijemné zndmky syndromu z odnéti, i kdyz nej¢astéji byvaji pouze
mirné.
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Doporuceny postup

Nejvhodnéjsi jsou kontinualni neuroaxidlni blokady k analgezii i k anestezii. Specifickou pozornost
je nutno zaméfit na snizeny tonus kardie a tim zvySené riziko aspirace Zalude¢niho obsahu, na
zvySenou bronchomotorickou drazdivost u kuracek.

Psychostimulancia

Do této skupiny lze podle jejich ucinki na CNS zaradit rfadu pripravki a drog: kokain,
metamfetamin ( speed), extazi (,MDMA” — metyléndioxy skupina ma halucinogenni ucinky); GHB
(kyselinu gamahydroxymaselnou); 3,4 metyléndioxypyrovaleron (MDPV). Vsechny jsou
anesteziologicky velmi duilezité, protoze vyznamné aktivuji sympatikus.

Klinické a praktické poznatky

Pfipravky — drogy se lisi délkou ucinku: amfetamin ma t % = 12 hodin, v porovnani s kokainem,
jehoz t % je pouze 1 hodina. Projevy se mohou podobat preeklampsii, popf. az eklampsii
s hypertenzi, neklidem, zménou védomi. Hrozi pred¢asny porod, predcasné odlu¢ovani placenty;
Casto je indikovan neodkladny cisarsky tez. Pfi hemodynamické nestabilité jsou klasické
vazopresory malo uc¢inné.

Doporuceny postup

Pfi hypotenzi je nutné podat jako prvni volbu pfimé vazopresory, napf. adrenalin; podani
betablokatorl je nevhodné, jako optimadlni se osvédCilo podani labetalolu. Vliv 1ékl muze byt
ovlivnén kompetici plasmatické cholinesterazy (PCHE) s uc¢inkem kokainu.

Z pohledu anestezie a anesteziologa je nutno vzit v Uvahu zejména pfi chronické expozici:

= zhorSenad dentice, patologie aZ perforace nosniho septa, popaleniny dychacich cest,
pomalejsi vyprazdniiovani Zzaludku, inkompetence kardie;

=  je vhodné se vyvarovat podani ketaminu;
= pfiakutni hypertenzi se osvédcily ad hoc nitraty;
= jsou pfitomny zmény na W a kK receptorech;

= pfiakutnim Ucinku je tfeba podavat snizenou MAC inhalac¢nich anestetik; zatimco pfi
chronickém abuzu je tfeba podat vyssi MAC k prevenci peroperaéni bdélosti;

= doplnit v monitoraci i télesnou teplotu, tj. soustfedit pozornost i na riziko hypertermie
vlivem podanych psychostimulancii nebo naopak snadného podchlazeni pfi akutnim Gcinku
opioid( a alkoholu.
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Shrnuti hlavnich doporuceni

Neuroaxidlni blokady maji prednost pro analgezii i pro anestezii, kontinudlni metody jsou
dostate¢né ucinné i v pooperacni dobé, kdy je lze kombinovat i s analgezii nesteroidnimi
analgetiky / antiflogistiky, kterd jsou dostupna i k nitroZilnimu a infuznimu podavani.

Urgentné je moZno vyuzit i opioidni substituce. Konzultace se zkuSenymi psychiatry
a specializovanymi neonatology je vzdy indikovana. Téhotné s ablUzem a zavislosti jsou indikovany
do centrové prenatdlni a porodnické péce. Sledovani a monitorovani je nutné i se zamérenim na
specifické uacinky danych substanci a na aktudlni stav — akutniho ovlivnéni, pfedavkovani,
chronického abuzu. Vidy je tfeba vzit v Gvahu riziko zejména z nahlych dekompenzaci zakladnich
fyziologickych funkci — dychani a obéhu. MoZna komorbidita zejm. s pozitivitou HIV, s hepatitidou
C a event. sexudlné prenosnymi chorobami (STD) vyzaduje opatieni i pro vlastni bezpeénost
oSetfujiciho personalu.

‘ LEFFERT, Lisa. Substance abuse in pregnancy. In: ANESTHESIOLOGY 2016: Refresher Course Lecture
‘ Summaries. Chicago, 2016.

Klicova slova: Drogy; ZneuZivani; Zavislost; Téhotenstvi
Key words: Drugs; Abuse; Dependency; Pregnancy
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Rizika hyperkapnie pri a po sectio caesarea v neuroaxialni anestezii

Na vyrocni odborné akci spolecnosti Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology v USA byla
vroce 2016 pozornost vénovana podceriovanym zménam kapnie u rodicek. Byla zjistovana
transkutannim snimanim hodnot — TcCO; — v bezprostfednim poopera¢nim obdobi po cisarském
fezu, provedeném v neuroaxidlni anestezii s pfimési opioidni slozky.

Metodické doporucéeni (Anesthesiology 2016; 124: 535 — 552) je vtomto sméru az pfili$ stru¢né
a obecné z pohledu prevence, sledovani a pohotové terapie Utlumu dychani. Omezuje se na
doporuceni sledovat intermitentné frekvenci dychani, miru sedace a SpQ;. Riziko a meze utlumu
doporuceni nedefinuje presné.

Definice a vyskyt atlumu dychani

Utlum dychdni Ize definovat réizné, nap¥. nizkou frekvenci dychdni, desaturaci podle pohybu SpO2
nebo hyperkapnii, a to s rliznymi prahovymi hodnotami. ASA definuje hyperkapnii pfekro¢enim
hodnoty CO> v krvi nad 50 mm Hg (6,67 kPa).

Utlum dychani utéhotnych a rodi¢ek po neuroaxidlni blokddé a subarachnoiddlnim podani
morfinu se pohyboval vrozmezi vyskytu v 0,1 — 1 % pfipadl, pricemZ byla kontinualné nebo
intermitentné kontrolovana dechova frekvence a pulzni oxymetrie. Podle téchto parametru
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s pripojenim kapnometrie je ale Utlum dychani podstatné ¢astéjsi — asi v 7 — 18 % oproti dfivéjSim
udajlm.

Studie

Nové studie uvadi soubor 108 zdravych téhotnych a rodic¢ek s BMI < 40 kg / m?, rodicich v terminu
a indikovanych k sectio caesarea v neuroaxialni blokadé se subarachnoiddlnim podanim morfinu.

Apnoické pauzy byly diagnostikovany dotaznikem STOP BANG Sleep Apnea Questionnaire, ktery
byl ovéfen u netéhotnych zen.

Medikace pro neuroaxialni blokadu zahrnula 12 mg bupivakainu + 15 pg fentanylu a 150 pg
morfinu. Pooperacni analgetizace pokracovala nesteroidnim analgetikem po 6 hodinach a byla
podle potieby doplnéna 325 mg acetaminofenu (paracetamolu) a 10 mg hydrokodonu.

TcCO; bylo méfeno TOSCA monitorem s citlivosti zmén 0 — 6 mm Hg, tj. mezi 0 % az 15 %, coz je
pro neinvazivni metodu pfijatelny rozptyl. Monitorace byla zahdjena bezprostfedné pooperacné
na ICU pooperacni jednotce a trvala 24 hodin. Soubor zahrnul 108 Zen; primérny BMI byl 29 kg /
m?; ve 12 % se u nich vyskytoval vysoce rizikovy syndrom spankové apnoe.

VysledKky a hodnoceni

TcCO; median byl 35 mm Hg (4,67 kPa), nejvyssi hodnota byla 47 mm Hg (6,27 kPa). Témér
u vSech zen vzrostlo TcCO; nad jeho bazalné zjisténou hodnotu a to v prdméru o 13 mm Hg (1,73
kPa). Ve 37 % pfipadd dosahly Zeny prah hyperkapnie 50 mm Hg (6,67 kPa) v prvnich 24
pooperacnich hodinach; 40 % z nich dosahlo této hodnoty jiz v prvnich tfech hodinach.

Psychologicky byly Zeny hodnoceny podle RASS (Richmond Agitation — Sedation Scale)
kategorizace; 97 % z nich bylo klidnych, byly vzhdru, snadno oslovitelné. AZ tfi Ctvrtiny Zen si
vyzadaly doplfujici davku opioidu. Podani analgetickych pfidatnych davek neovlivnilo hodnoty
TcCOs.

Zakladni hodnota TcCO; byla nejvalidnéjsim prediktorem hyperkapnie s mezni hodnotou cut off 38
mm Hg (5,07 kPa). Pokud mély Zzeny tuto hodnotu jako zakladni a byl jim podan opioid, dosahly az
hyperkapnické meze, tj. 50 mm Hg ( 6,67 kPa). Kazda dalsi respiracné tlumiva medikace znamenala
vysoké riziko stoupajici hyperkanpie.

V literature nejsou jednoznacné Udaje, kdy se v Sestinedéli vraci téhotenské hypokapnické
hodnoty CO; k predtéhotenské normokapnii. Metodické doporuéeni ASA v soucasné dobé neuvadi
rizika vzniku a vyvoje hyperkapnie jako markeru nadhraniéniho ohrozeni dostate¢ného dychani
v obdobi porodu per sectionem caesaream.

‘ O’ROURKE, Kate. Hypercapnia Is Underdetected in Women During Cesarean Delivery. Anesthesiology News
‘ [online]. September 15, 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
‘ http://monitor.pubs.asahg.org/article.aspx?articleid=2555776
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Tips and tricks - Cave

Varovné markery predchazejici katastrofickym komplikacim u pacienti v
intenzivni péci

Pacienti v intenzivni péci jsou zvySenou mérou vystaveni nahlym, zavainym az katastrofickym
komplikacim - selhani dychani, vzniku sepse, krvaceni se spoleCnym ohroZenim zakladnich
zivotnich funkci a s nepfiznivou progndézou dalsiho priibéhu.

Akutnim, jen klamné necekanym projevim vétSinou Casové predchazeji varovné znamky jako
markery, a to v dobé, kdy ¢asné zahdjeni terapie ma podstatné pfiznivéjsi progndzu.

Studie

Identifikace souboru subklinickych varovnych zndmek se stala cilem modelové a hodnotici
retrospektivni observacni studie, provedené v akademickém centru Charlotesville (Virginia, USA).

Do studovaného souboru byli zafazeni pacienti v kritickém stavu, postupné pfijimani v obdobi mezi
lednem 2009 a ¢ervencem 2015 na ICU rlznych typQ univerzitni nemocnice — na novorozeneckou
ICU, na chirurgicko-traumatologické ICU a na analogicka pracovisté interniho zaméreni.

V daném obdobi bylo sledovano a monitorovdano 146 pacientl se zavainymi komplikacemi
z celkového poctu 9 232 pfijatych pacientl; byly sledovany a monitorovany parametry zdkladnich
Zivotnich funkci a vyhodnocovéany EKG zaznamy. Udaje byly monitorovény a dokumentovany po 15
minutach.

Klinicky bylo zaznamenano 1 206 epizod selhani dychani, které si vyzadalo neodkladnou trachedlni
intubaci, dale rozvoj sepse, vznik krvaceni s nutnosti podat vice transfuznich jednotek. Byly
posuzovany predevSim varovné znamky, predchdzejici az 24 hodin nahlé, az katastrofické
manifestaci.

U dospélych pacientd byly varovné znamky odliSné pro selhavani dychani a krvaceni; markery
u novorozencl byly naproti tomu klinicky srovnatelné. Predseptické varovné znamky a markery
byly nekonzistentni.

Zhodnoceni

Naprosté vétSiné nahlych a velmi zavainych, kritickych aZz tzv. katastrofickych komplikaci
vintenzivni pééi predchazeji varovné znamky postupné se rozvijejici az 24 hodin prfed akutni
manifestaci. Jsou ¢asto zachyceny pozdéji, kdy nasazena terapie ma méné ptiznivy prinos. Casovy
faktor hraje velmi vyznamnou roli a pocatecni, nepfilis alarmujici znamky nesmi byt podcenovany
— Casto rozhodujici o preZiti a progndze pacienta.
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MGQOSS, Travis J., Douglas E. LAKE, J. Forrest CALLAND, Kyle B. ENFIELD, John B. DELOS, Karen D. FAIRCHILD a
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10.1097/CCM.0000000000001738. Dostupné z:
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Bude k dispozici 1ék na svalovou dystrofii pri m. Duchenne?

FDA dne 19. zafi 2016 schvalila novy ptipravek eteplirsen (Exondys 51, Sarepta) pro |écbu m.
Duchenne — progredujici, velmi tézkou az letalni formu této vzacné degenerativni svalové choroby.
Dosud byly |é¢ebnou volbou pouze kortikosteroidy a v progredujicich ptipadech podpora dychani
pfi nedostatecné vykonnosti dychacich svalli umélou plicni ventilaci. Pfipravek je indikovan pro
pfiblizné 13 % téchto pacientd s potvrzenou mutaci genu dystrofinu, takZze o nich se predpoklada,
Ze budou pozitivnéjsimi respondenty na tento ,exo-skipping” pripravek. Lék byl v prodlouzenych
studiich provéren; prokazalo se, Ze vzestup dystrofinu v kosternich svalech po |é¢bé eteplisrenem
poklesne. Planuje se dalsi dvouletd randomizovana kontrolovana studie, aby se jednoznacné
provéril pfinos a to v planovaném davkovani 30 mg / kg thm. tydné az po 30 mg / kg thm. denné.
U déti od 5 let s uvedenou diagndzou se do vyzkumu zfejmé zafadi i provéreni, zda je mozno
maligné postupujici formy m. Duchenne prevést touto Ié¢bou alespon do formy pfiznivéjsiho
fenotypu m. Beck. Hendikepovanym pacientidm se doporucuje i infuzni podavani v domaci pédi.
Cena neni dosud stanovena, predpoklada se, Ze |écba bude nakladna.

‘ SHAW, Gina. FDA Approves Exondys 51 for Duchenne Muscular Dystrophy. Pharmacy Practice News
‘ [online]. September 21, 2016 [cit. 2016-11-21]. Dostupné z: http://www.pharmacypracticenews.com/New-
‘ Drug-Approvals/Article/09-16/FDA-Approves-Exondys-51-for-Duchenne-Muscular-Dystrophy/37963
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Cave - zména citlivosti gonokokii vii¢i antibiotikGim!

V roce 2014 se citlivost gonokokl ke dvéma doporuc¢ovanym ATB snizila, velmi vyznamné vsak
jejich citlivost vzrostla vici dalSimu ATB, vhodnému pro G¢innou dudlni terapii.

Patogeny sleduje CDC a zmény citlivosti nejsou pouze v USA a v Evropé a méni se v poslednich 30
letech. Nové nar(sta i vyskyt gonorey - v USA je ohlaseno kazdoroc¢né 350 000 pripadd. CDC
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odhaduje, Ze spolec¢né s neohlasenymi pfipady se pocet novych pfipadd pohybuje kolem udaje
820 000; varuje, Ze mame na tuto skutecnost byt pfipraveni i mimo obor dermatovenerologie.

Asi 30 % novych infekci je v USA rezistentnich alespon na jedno antibiotikum. V roce 2006 byla
citlivost jesté zachovana na pét latek, ale vsoucasné dobé jsou klécebné dispozici pouze
cefalosporiny.

Evropska metodicka doporuceni zvolila uziti ceftriaxonu nebo cefiximu s azithromycinem.

V roce 2014 otestovalo celkem 23 zemi EU vice nez 2000 izolatl gonokokd. Rezistence k cefiximu
byla zjisSténa jen ve 2 % pripad(, cozZ je ptiznivé srovnani s rokem 2010 — 8,7 % a s rokem 2013 —
4,7 % rezistenci.

Naproti tomu v Evropé ale stoupa rezistence na azithromycin azZ na 8 % v roce 2014. Nejvyssi
vyskyt rezistence byl zjistén u muzl - v10 % u homosexudlné orientovanych, v9 %
u heterosexualnich muzl; u Zen se rezistence zjistuje pouze ve 2 %.

Vroce 2014 byl vyskyt gonorey se 66 000 ohlasenymi ptipady infekce na druhém misté
v pocetnosti vyskytu infekci — umistil se za vedoucimi chlamydiemi.

Na vyskyt je nutno myslet, podezieni ohlasit, diagnostiku indikovat castéji, chranit se Gcinné ve
zdravotnickych profesich urgentni mediciny a obecné a peclivé sledovat vyvoj rezistence.

‘ ROSENTHAL, Marie. Gonorrhea Resistance Decreased for Some Antibiotics, Increased for Others. Pharmacy ‘
‘ Practice News [online]. September 16, 2016 [cit. 2016-11-21]. Dostupné z: ‘
‘ http://www.pharmacypracticenews.com/Policy/Article/09-16/Gonorrhea-Resistance-Decreased-for-Some- ‘
‘ Antibiotics-Increased-for-Others-/37940 ‘
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Opioidni epidemie v USA se nevyhyba ani ikonickym celebritam

Soucasna epidemie abuzu opioidl s rozvojem zdvislosti na nich se v USA vyviji po celé uplynulé
desetileti. Tehdy zacdala byt potentni opioidni analgetika velmi tolerantné predepisovana
i praktickymi lékafi jako uc¢innd analgetika bez vyznamnéjsSich akutnich nezadoucich ucinka.
Pripravky se pacientiim velmi osvédcéovaly svou ucinnosti. Preskripce se nicméné postupné vymkla
z racionalni analgetizace; postupné byly tyto pfipravky vyZadovany dlouhodobé a stale castéji
pacienty — klienty v ambulantni sloZce i pro své psychotropni Ucinky. Eskalace dosahla rekordniho
poctu Umrti na predavkovani v roce 2014.

Hudebni ikona - zpévak a hudebnik Prince podlehl ve svych 57 letech nahodnému
a nezpozorovanému predavkovani zfejmé fentanylem 21. dubna 2016.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4)


http://www.pharmacypracticenews.com/Policy/Article/09-16/Gonorrhea-Resistance-Decreased-for-Some-Antibiotics-Increased-for-Others-/37940
http://www.pharmacypracticenews.com/Policy/Article/09-16/Gonorrhea-Resistance-Decreased-for-Some-Antibiotics-Increased-for-Others-/37940

Pravdépodobné nebylo predavkovani prvni a jediné. Jiz 15. dubna pristalo urgentné jeho
soukromé letadlo pfi pfedavkovani cestujici hudebni ikony kombinovanym pripravkem oxykodon-
paracetamol (acetaminofen). Byl Uspésné oSetfen v mistni nemocnici i.m. podanim naloxonu.

Ale jiz v predchazejicich tydnech byla identifikovana jeho navstéva ve Ctyfech riznych Wahlgren
Iékdrnach. Opioidy byly u ného nalezeny i po jeho smrtelné akutni pfihodé ve vytahu jeho
natdceciho studia a apartmentu v Paisley Park. Den predtim byl kalifornsky odbornik v algeziologii
osloven zpévakovym tymem s prosbou o pomoc pfi jeho nebezpecné zavislosti na opioidech.

Prince ve svém véku nebyl pravdépodobné klasicky mladistvy abuzér. Byl jiz v roce 2010 operovan
kvlli bolestivému problému s kycli a nasledné pro bolest chronicky uzival oxykodon-acetaminofen
v kompozitnim pripravku.

Jeho Zivotni osud i jeho smrt podnitily v USA diskusi o vlivu chronické bolesti na vznik zavislosti,
o zanedbavani alternativnich algeziologickych moznosti, o vyZadované a snadné preskripci opioida.
Epidemicky vyvoj se diskutuje na odbornych férech; svédci i o fenoménu, ze zavislost se mlze
vyvinout u kazdého nezavisle na jeho socidlnim a ekonomickém postaveni a Ze riziko hrozi
i dospélym, v pokrocilém véku, ptichazi ¢asto nepozorované a mizZe se stat pficinou nahlé smrti.

‘ P1Zz1, Donald M. Overdose Death of Prince Puts New Celebrity Face on Opioid Epidemic. Pain Medicine
‘ News [online]. June 2016 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:

‘ http://www.painmedicinenews.com/article/PrintArticle?articlelD=36558
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Zajimavosti z historie oboru

Jakou historii ma infuzni terapie?

V soucasné dobé se o hospodareni organismu s tekutinami a o infuzni terapii témér dramaticky
diskutuje s novymi metodickymi doporucenimi, hodnymi nasich znalosti ve 21. stoleti.

Historické udaje se datuji neméné dramaticky k roku 1659 v Oxfordu. Ale jesté predchazejici
zpravy jsou prekvapivé z roku 1492 v Zivotopisu papeze Innocenta VIIl. PapeZ utrpél rok predtim
cévni mozkovou prihodu s poruchou védomi undulujici od somnolence az po hluboké bezvédomi.
Povolany vlamsky lékai — konzultant doporucil mu prevést krev od zdravych mladik{. Papezi byla
odebrana krev a podana mladému muzi, poté mu byla krev odebrana a podana zpét papeii.
Pokusnd terapie byla provedena tfikrat se tfemi zdravymi darci. VSichni tfi darci zemreli —
pravdépodobné na vzduchovou embolii podle historického tzv. klinického popisu. Ani papez
Innocent VIII. neprezil a viAmsky konzultant obratem zmizel a historie mediciny o ném ddle mlci.

Dalsi zprdvu o nitrozilni tekutinové terapii mame zroku 1659 od legendarniho londynského
architekta Christophera Wrena, navic nositele celé fady akademickych tituld v Oxfordu a agilniho
v mnoha velmi riznorodych védeckych ¢innostech véetné predpovidani pocasi.

V roce 1665 napsal v The Philosophical Transactions of the Royal Society of London, ze je schopen,
odhodlan a pfipraven podat do Zil — do krve jakoukoli tekutinu. Popsal pro oxfordskou univerzitu,
jak zilu chirurgicky otevrit a jak k hadi¢ce do ni vsunuté pripojit méchyr, naplnény ordinovanou
tekutinou. Predesel vynalez kovové jehly, ale plvodni myslenka pfevodu mu pravem nalezi.

Druhym historickym milnikem v infuzni terapii se stala epidemie azijské cholery ve slatinach
Skotska v lété roku 1831. Thomas Latta z Leithu poprvé podal infuzné vodu s pfimési soli
v resuscitacni indikaci rehydratace zachranuijici Zivot.

Popsal symptomatologii cholery - témér thrillerovy pohled na mladé muze a Zeny, na adolescenty,
ktefi z plného zdravi a vykonnosti maji nahle zcela zuboZeny vzhled s plihymi konéetinami, se
stafeckym vzhledem, s veskerymi télesnymi tkdnémi, zcela zbavenymi vody.

Uvedl velké mnozZstvi ,osolené vody”, které je nutno k obnové vitality dodat — pfesahovalo celkové
mnoiZstvi krve daného pacienta. Ve svém clanku pro Lancet uvedl, Ze objem byl Sest pint
s obsahem natriumchloridu a bikarbonatu pfi teploté 112 °F s rychlosti pfevodu nepresahujiciho tfi
unce /min. Pacienti byli poté schopni vstat, vymizely jim obtize — aZ do doby neZ se prdjmy
obnovily.

LATTA, Thomas. Relative to the treatment of cholera by the copious injection of aqueous and saline fluids
into the veins. Lancet. 1831, ii, 274 - 277. Dostupné z:
https://collections.nlm.nih.gov/ext/cholera/PDF/34632140R.pdf

LITTLE, David M. Classical Anesthesia Files. Wood Library-Museum of Anesthesiology, 1985.
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Posoudit cyandzu jen pohledem neni spolehlivé - to védéli jiZ naSi predkové
vroce 1947

Studie na dané téma je zpracovdana v Urovni ,basics”, tj. smyslového vnimani fyziologickych funkci,
aktualniho klinického stavu se snahou o diagnostické racionalni vyhodnoceni.

Vénovala se schopnosti 127 odbornych zdravotnickych pozorovatell diagnostikovat pouhym okem
a pohledem cyandzu pacienta a srovnala vysledky s udaji méreni pulznim oxymetrem.

VétsSina z ucastnikl nebyla schopna diagnostikovat hypoxemickou cyandzu c¢asnéji, nez se SpO;
snizilo priblizné na 80 %; 25 % pozorovatell dokonce neurcilo cyandzu ani pfi rozmezi 71 — 75 %
arteridlni saturace.

Mezi jednotlivymi pozorovateli byly navic zna¢né interindividualni rozdily; dokonce i kazdy z nich
mél prah detekce variabilni. Variabilita udaj byla zjisténa i kdyz 5 — 10 pozorovatelli posuzovalo
v témzZe Case téhoz jedince.

Zavisi tudiz nejen na pacientovi, ale i na individualni schopnosti pozorovatele rozezndvat presné
barvy a jejich odstiny.

Oproti laboratornim udajiim oxymetrie je pohledova diagnostika vyznamné nespolehliva — coz
plati i pro dnesni dobu - a pfistrojové vybaveni je nutné, ma-li byt zajisténa bezpecnost pacient(.

‘ COMROE Jr, J. H. a S. BOTELHO. The unreliability of cyanosis in the recognition of arterial anoxemia. Am J
Med Sci. 1947, 124(1), 1-6.

‘ LITTLE, David M. Classical Anesthesia Files. Wood Library-Museum of Anesthesiology, 1985.

Kli¢ova slova: Cyandza; Pulzni oxymetrie; Basics
Key words: Cyanosis; Pulse oximetry; Basics

Drabkovad

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2016, 63(4) m



ALl

Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Sublingualni sufentanil po ambulantnich chirurgickych vykonech a pro valecnou
traumatologii?

Sufentanil ve formé sublingualnich tablet je chopen navodit U¢innou analgezii po jednoduchych
ambulantnich brisnich chirurgickych vykonech. Svédci o tom multicentricka randomizovana studie,
kontrolovana proti placebu. Tablety s obsahem 30 pg jsou schopny navodit U¢innou analgezii pfi
mirné az stfedné silné pooperacni bolesti.

Sublingudlni tableta s nizsi davkou 15 pg sufentanilu predstavuje neinvazivni, pacientem fizenou
analgezii u hospitalizovanych pacientd a medikace byla v Evropé schvdlena EMA (European
Medicine Agency) pro uvedenou indikaci.

Davka 30 pg je vyhrazena k poddvani zdravotnikim a je té. ve fazi lll ovéfovacich klinickych
zkousek. Jsou provadény ve spoluprdci s pracovisti ministerstva obrany s indikacemi podani
v urgentni mediciné, pro ambulantni chirurgii i pro valecna poranéni bezprostfedné na bojisti.
Vyhodou je neinvazivita podani a nastup ucinku do 6 minut.

Studie

Klinicka studie sledovala 160 dospélych pacientl az 48 hodin po ambulantnich bfisnich vykonech —
po plastickych operacich, po inguinalnich hernioplastikdch a po laparoskopickych vykonech.
Pacientlim byla podana davka 30 pg sufentanilu v sublingudlni tableté nebo placebo. Byli vyzvani,
aby oznadili intenzitu pocitované bolesti v 11bodové skale (0 = Zadnd bolest; 10 = silnd bolest)
a poté ulevu od bolesti v 5tibodové skale (0 = bez ulevy; 4 = Uplnd udleva). Ve studii byly
monitorovany zivotni funkce, saturace O3, nezaddouci ucéinky a nutnost pridatné komedikace.

U pacientll po poddni 30 ug sublingualniho sufentanilu byla zjisténa vyznamna uUleva — podstatné
zmirnéni intenzity bolesti oproti placebu. Uleva nastala po viech typech zatazenych operaénich
vykon(, analgezie byla hodnocena jako subjektivné komfortni.

Vétsina nezadoucich ucinkll byla mirna; vzacné se vyskytla nauzea, zvraceni, bolest hlavy. Pokles
saturace hemoglobinu kyslikem byl velmi mirny. Pacienty bylo mozno po 2,5 — 3 hodinach
propustit bezpe¢né doml, sufentanil nema aktivni metabolity

Zhodnoceni a zavéry

Ukonceni lll. faze klinickych zkousSek s relevantnimi vystupy a doporucenimi Ize predpokladat do
konce roku 2016.

Studie byla referovana (Palmer, 2016) na vyrocni akci Society for Ambulatory Anesthesia a ASA
v Orlandu v roce 2016.
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Je paliativni intenzivni medicina novou prileZitosti pro anesteziology?

Soudoba paliativni medicina je subspecializace mediciny, ktera se soustfedi na lIé¢bu velmi zdvainé
nemocnych pacientd a zEasti i na terapeutickou pomoc jejich rodindm. Ma i své intenzivni odvétvi,
prebirané z algeziologie, intenzivni mediciny — z psychologie, z paliativni odlehcujici chirurgie. Ma
spole¢ny, multidisciplinarni a tymovy kol — optimalizovat pribéh konecné faze Zivota po strance
psychické, spiritudlni, somatické, socialni a emocionalni daného ¢lovéka / pacienta. Ukolem tymu
je zajistit mu komfort, klid a dlstojnost. Etickd komise univerzity ve Stanfordu mezi
nepodkroditelné pozadavky zahrnula : pacient nesmi pocitovat hlad ani Zizer, nesmi trpét bolesti,
dusnosti, utrpenim, osamélosti.

Tomu odpovidaji i puvodni historické pojmy ve francouzstiné , palliatif” - mirnici a v latiné
»palliativus” — ochranou odény — pacienti maji narok na obé uvedené medicinské asistence.

Pozadavky je schopen splnit multidisciplindrni tym I|ékar(i, sester, socidlnich pracovnikd,
psychiatrd, fyzioterapeutl, duchovnich. Mezi |ékafi maji v této nové nastupujici a rozvétvené
oblasti své role a ukoly i anesteziologové - intenzivisté. Jsou znali symptomatickych postupl —
podileji se predevsim |écbou bolesti, volbou umélé vyzivy, |éCbou a prevenci dusnosti, prevenci
a Upravou dehydratace, uUpravou vnitfniho prostiedi, vybérem nejvhodnéjsi analgosedace
a antidepresiv, volbou anestezie pro paliativni chirurgické vykony. Jsou znali ve stabilizaci pacient(
a jsou schopni je plnohodnotné pfipravit pro indikovanou hospicovou péci — viz tab. 1.

Tab 1. - Paliativni péce a hospicova péce

Paliativni péce Hospicova péce

Typ choroby Zavaina choroba - Choroba, limitujici trvani Zivota
|éCitelnd, chronicka
nebo ohroZujici Zivot

Volba Kterékoli obdobi choroby  Progndza Zivota < 6 mésicu
Cil Pokracuji lécebné postupy Maximalni kvalita Zivota

Nejvice dosazitelna QOL Zmirnéni utrpeni
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Zmirnéni pocitu utrpeni Ponechat volnost prabéhu
pfirozeného umirani

Uhrada Zdravotni pojisténi Uhrada hospicové péce

Do paliativni mediciny se promitaji dalSi témata, blizka anesteziologim/intenzivistim:
= anesteziologicka péce pfi paliativnich chirurgickych vykonech, pfi nahlych btisnich
komplikacich, pfi dusnosti, nefesitelné medikamentézné,

= formulace ptani pacienta pro dobu budouci, zejména odmitani kardiopulmonalni
resuscitace, podavani inotropik a vazopresoru,

= pfani pacienta z pohledu termindlni analgosedace,

= deaktivace kardiostimulace, pfistroji a ¢innosti levostrannych VAD,
= ukonceni nebo nezahajeni umélé plicni ventilace,

= odmitnuti tracheostomie,

= darcovstvi organ .......

Mezi chirurgické paliativni vykony se fadi napfr.:

=  koronarni stenting a provedeni bypassovych operaci pti angindznich obtizich, nezvladanych
medikaci;

= stenting bronch(, popf. transplantace plic pfi medikamentézné nezvladnutelné dusnosti;

= implantace kardiostimuldtoru, kardioverteru, VAD a to na zdkladé spolecné rozvahy lékar
a pacienta.

Intenzivni paliativni medicina nej¢astéji zvladne bolest a zdsadni obtézujici pfiznaky svymi postupy
do 72 hodin. Pfinos k délce Zivota je napf. u onkologickych pacientl priblizné dva mésice pro nikoli
malobunécény metastaticky karcinom plic (studie Massachusetts General Hospital, TEMEL, 2010).

V USA se s novymi a narlstajicimi vyzvami snaZzi vyrovnat na soucasné odborné urovni; vytvorila
se samostatnad subspecializace v anesteziologii a jiz v roce 2014 se této ¢innosti vénuje 117
odbornych anesteziolog(; k dispozici je 100 program( a certifikovanych kurz( — viz webové stranky
www.AAIPMConnect.

‘ GEBAUER, Sarah. Hospice and Palliative Medicine as a Specialty Option for Anesthesiologists. ASA Monitor
‘ [online]. 10, 2016, 80, 8-9 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
‘ http://monitor.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2555799
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GUSTIN, Allen N. Palliative Surgery for the Management of Dyspnea: Are the Goals Achieved? ASA Monitor
[online]. 2016, 80, 14-16 [cit. 2016-11-22]. Dostupné z:
http://monitor.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2555777

BUDWANY, Ryan R. a Kristin D. FORNER. Why Palliative Medicine? ASA Monitor [online]. 2016, 80, 10-12
[cit. 2016-11-22]. Dostupné z: http://monitor.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=2555776

TEMEL, Jennifer S., Joseph A. GREER, Alona MUZIKANSKY, et al. Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med [online]. 2010, 363(8), 733-742 [cit. 2016-11-28]. DOI:
10.1056/NEJM0a1000678. ISBN 10.1056/NEJM0al000678. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM0al000678
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Suplementum

Statistika oboru anesteziologie a resuscitace
ARO, KARIM, KAR - Ceskd republika 2015

Udaje: Odbor analyz, publikaci a externi spoluprace UzIS CR

Pocet hldsicich sloZek za rok 2015 =317 ke dni 31. 12. 2015

NZIS REPORT ¢. A/25 — sumar zpracovan k 09 / 2016

Casovy trend je dostupny od roku 2007

Kopie zpracovani pro Narodni zdravotnicky informacni systém

Zpracovani: doc. MUDr. J. Drdbkovd, CSc. pro vybor Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny

ARO, KARIM, KAR — pracovisté

Pocet KARIM/ARO 1045
-lGzkova KARIM/ARO 132
-nellzkovd anesteziologicka 913
-pocet anesteziologickych ambulanci 431
-pocet ambulanci pro 1é¢bu bolesti 85
Pocet resuscitacnich lGZzek 793
Pocet probouzecich/zotavovacich luzek 945
Vysokoprahovy ptijem v rdmci AR pracovisté 28

Pracovnici ARO, KARIM, KAR - fyzické osoby a uvazky

Lékari

Lékari celkem 2153
- prepoctené Uvazky 239
- smluvni 108

- pramérny rocni prepocteny pocet

lékarl celkem (v€. smluvnich) 292

- se specializaci 1630

- bez specializace 523
- pramérny rocni prepocteny pocet lékara celkem (v¢. smluvnich) 292
- prdmérny rocni prepocteny pocet lékara bez specializace 193
- pramérny roc¢ni prepocteny pocet lékaru se specializaci 99
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- pocet lékard s ¢astecnym Uvazkem

- pocet |ékara s ¢astecnym Uvazkem bez specializace

- pocet |ékara s ¢astecnym Uvazkem se specializaci

- smluvni Iékafti celkem
- smluvni |ékati bez specializace
- smluvni |ékati se specializaci
- pocet lékarl v nelGzkové sloZzce AR
- z nich se specializaci
- bez specializace, v zacviku
- smluvni
- Z nich se specializaci
- z nich bez specializace, v zacviku

ZPBD - dr. SZP

Celkem
prepoctené uvazky
smluvni

prameérny rocni prepocteny pocet pracovnikd celkem (v€. smluvnich)

pocet osob s ¢aste¢nym Uvazkem

SPSZ + JOP

Celkem
prepoctené uvazky
smluvni

prameérny rocni prepocteny pocet pracovnikd celkem (v€. smluvnich)

pocet osob s Caste¢nym Uvazkem
na nellizkové ¢asti AR: celkem
smluvni

ZPOD

Celkem
prepoctené uvazky
smluvni

primérny rocni pfepocteny pocet pracovniki celkem ( vé. smluvnich)

pocet osob s ¢aste¢nym Uvazkem
na nellGzkové casti AR

479
265
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82
442
108

99
196
88
108
59
55

4363
722
67
873

623

247
151

54
24
70

192

16
45



smluvni

Ostatni odborni pracovnici

Celkem
prepoctené uvazky
smluvni

pramérny rocni prepocteny pocet pracovnikd celkem (vc.

pocet osob s ¢astecnym Uvazkem
na nelGZkové ¢asti AR
smluvni

Anesteziologicka ¢innost

Pocet anestezii celkem 847 596
- v regionalni anestezii 103 207
- u ambulantnich pacient( 88 384
- v pribéhu UPS 103 156
- v kombinované anestezii 63414
-udétist.hm.<3000g celkem 822
- v regionalni anestezii 6
- u ambulantnich pacient( 121
- v priib&hu UPS 136
- v kombinované anestezii 46
- u seniorll 2 65 let 195 625

- v regionalni anestezii 39128

- u ambulantnich pacient( 9 847

- v pribéhu UPS 24 592

- v kombinované anestezii 11276
Pocet porodnich analgezii 13571

Rozdéleni pacientli podle ASA z celkového poctu

31

smluvnich) 28

12,2 %
10,4 % ze vsech
12,2 % ze vsech

23,1 % ze vSech
20,0 % z anestezii seniorl

12,6 % z anestezii seniort

takto vykdzanych anestezii 680212

v pribéhu UPS celkem podano anestezii 64 618

ASA 1 247 322 36,4 % ze vsech kategorii
- v regionalni anestezii 17 997 72% zASA1

- ambulantné 32 154 13,0% zASA1

- v pribéhu UPS 17 809 72% zASA1
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- v kombinované anestezii

ASA 2

- v regionalni anestezii

- ambulantné

- v priibéhu UPS

- v kombinované anestezii

ASA 3

- v regionalni anestezii

- ambulantné

- v priibéhu UPS

- v kombinované anestezii

ASA 4

- v regionalni anestezii

- ambulantné

- v priib&hu UPS

- v kombinované anestezii

ASA 5

- v regionalni anestezii

- ambulantné

- v priib&hu UPS

- v kombinované anestezii

Dohled na zotavovacim pokoji
- u ambulantnich pacientd

Dohled u rizikovych vykonu
- u ambulantnich pacient(

14768

287 262
29 820
20 243
23 298
13 957

120 590
19 755
1971
17 473
10 087

21794
2 567
201
5138
1497

3244
95

23
900
48

255031

35369

67934
13 380

42,2 % ze vSech kategorii
10,4 % z ASA 2

7,0 % z ASA 2

8,1 % zASA?2

17,7 % ze vsech kategorii
16,4 % z ASA3

1,6% zASA3
14,5% z ASA 3

3,2 % ze vSech kategorii

11,8 % zASA 4
0,9%zASA4

23,6 %z ASA 4

0,5 % ze vSech kategorii
2,9% z ASAS5
0,7% z ASA5

27,8 % zASA 5

Mors in tabula — MIT (peroperaéné a do 2 h po vykonu/intervenci)

- celkem
- pfi a po regionalni anestezii

- pfi a po ambulantnich vykonech

- v pribéhu UPS
- v kombinované anestezii

174
18
1

0,21 %o

66 = 37,9 % ze vSech MIT

13
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Resuscitacni péce

Pocet resuscitacnich [Gzek 793

Pocet probouzecich /zotavovacich lGzek 945

Pocet prijatych pacientt 34760
-z toho déti do 19 let 886 2,5%
- z toho seniorll = 65 let 17 861 51,4 %

Vysledny pocet pi‘elozenych, propusténych, zemrelych pacientt z 34 760 piijatych pacientii

Pocet prelozenych na ARO/JIP

celkem 12 040 34,6 %
z toho détido 19 let 626
z toho senior(i 265 let 5979
Pocet preloZenych na NIP
celkem 1124 3,2%
z toho déti do 19 let 14
z toho seniori > 65 let 534
Pocet prelozenych na DIOP
celkem 448 1,3%
z toho déti do 19 let 3
z toho seniorli > 65 let 267
Pocet prelozenych na standardni oddéleni
celkem 9503 27,3 %
z toho détido 19 let 81
z toho senior(i > 65 let 4 608
Pocet propusténych
celkem 3726 10,72 %
z toho détido 19 let 713
z toho seniorl 65 let 851 22,8 %
Pocet zemielych
celkem 6 148 17,7 %
z toho déti do 19 let 52
z toho seniord =65 let 3878 6,31 %
v tom pocet zemrelych do 24 hodincelkem 1985 32,3 % ze vSech zemielych
z toho détido 19 let 24
z toho seniorli > 65 let 1254 63,2 % z po¢tu zemrelych do 24 hodin

v tom pocet zemielych pozdéji nez za 24 hodin celkem 4163 67,7 % z poctu zemrelych
pozdéji nez za 24 hodin
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z toho déti do 19 let
z toho seniofi > 65 let

Typ, hlavni indikace pfijmu

- interni choroba
-z toho détido 19 let
-z toho seniord > 65 let

- chirurgicka/ traumatologicka dg.
- ztoho déti do 19 let
- z toho seniorl > 65 let

PFijmové APACHE Il skére / 24 h
vypocteno celkem v poctu pripada
- z toho déti do 19 let

- z toho senior(i > 65 let

Pocet osetfovacich dnt vé. déti
- z toho na détskych lGzkach KARIM/ARO

Délka osetf. doby — primérny pocet dnti
Vyuziti kapacity resuscitacnich ltizek
-ve dnech (sanit.zavéry nepocitany)

-v %

Pocet uméle ventilovanych pacientu

- ztoho détido 19 let

- ztoho seniorll 265 let

Pocet pacientti ventilovanych < 24 h

-z toho déti do 19 let
- z toho seniord = 65 let

Pocet pacientl ventilovanych >24 h

-z toho détido 19 let
-z toho seniord 265 let

28
2624 63,03 % z poctu zemf. pozdéji nez za 24 hod

31825
14 040 44,2 % ze vSech dg.
256
6 561 46,7 % z internich dg.
17 785 55,8 % ze vSech dg.
528
6 979 39,2 % z chir/traum.dg.

10351 29,8 %
2192
5486

207 549
3076

5,98 dne

261,71 dne

71,7 %

20140

727
9942

57,9 % z poctu prijatych

82,1 % ze vSech prijatych déti

49,4 % ze vsech pfijatych senioru

7543 = 37,5 % ze vSech ventilovanych
= 21,7 % z poctu prijatych
307 = 42,2 %z poctu vSech ventil. déti
3473 = 35 % ze viech ventilovanych senior(

2597 = 62,5 % ze vsech ventilovanych
= 7.5 % z poctu pfijatych
420 57,8 % z poctu vsech ventil. déti

6 469

65 % z poctu viech ventilovanych senior(
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Pocet iumrti celkem - mortalita 6148 = 17,7 %

-z toho détido 19 let 52 = 5,9% z pfijatych détido 19 let
- z toho seniorll = 65 let 3878

58,7 % z celkové mortality

21,7 % z ptijatych senior(

Pocet umrti do 24 h od pfijmu = €éasna mortalita
celkem 1985 5,7 % z celkem prijatych

32,3 % z celkové mortality
- ztoho déti do 19 let 24

- z toho senior(i 265 let 1254 7,02 % z pfijatych senior(
63,2 % z udaje ¢asné mortality

Pocet umrti > 24 h od pfijmu = pozdni mortalita

celkem 4163 67,7 % z celkové mortality
-z toho déti do 19 let 28
- z toho seniorl > 65 let 2624 67,7 % z celkové mortality senioru

Riizné vykonové ukazatele

Pocet osetifovacich dnti  KARIM, KAR /ARO 207 549
- z toho na détskych res. lGzkach 3076 1,5 % ze vsech osetf. dnu

Zakladni udaj viz rovnéz vySe a dale podrobnéjsi rozbor:

Stratifikace oSetfovacich dnti podle TISS kategorii KARIM, KAR / ARO

Pocet osetiovacich dnti celkem 207 549 setrvaly udaj
9-14bh. 20 128 9,7 %
15-19b. 20571 9.9 %
20-29b. 55944 27,0 %
30-39h. 63 210 30,4 %
40-49 b. 35083 16,9 %
50 b. a vice 12 613 6,1 %
Dohled na zotavovacim pokoji 253031
- z toho u ambulantnich pacientd 35 369 13,98 % ze vsech
Dohled u rizikovych vykonu 67 934
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- u ambulantnich pacient(

Pocet vykont v anest. ambulancich
- primér/1 anest.ambulanci

Pocet vykonti v ambulanci
[éCby chronické bolesti
- primér/1 ambul. |é¢by bolesti

Tym pro |é€bu akutni bolesti

Specifické vybaveni AR pracovisté

ECMO

ECC

Lécebna hypotermie
CRRT

Dlouhodoba intenzivni péce

NIP v ramci AR pracovisté
DIOP v rdmci AR pracovisté
Specificka péce DUPV

13 380

431 709

1001, 6

222 796

2621,2

40

10

61
70

12
10
13

19,7 % z celkového poctu

Siipky z Bruselu 2016 - 4

Prof. MUDr. A. Kazda, DrSc.

Long-term consequences of acute inflamation in the surgical patient: new findings and

perspectives (475-482)

P. Forget

Uvod

Perioperacni zanét neni povaZzovan jen za lécebny cil, ale je i soucasti novych strategii screeningu,
stratifikace nemocnych, optimalizace preoperacni péce (zvl. u onkologickych nemocnych) a obecné

u kifehkych pacient s rizikem infekénich a ischemickych komplikaci.
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AKkutni zanét v onkologické chirurgii

Akutni zdnét je spojovan s vyskytem karcinomu. Chirurgie mizZe znamenat u solidnich nadoru
trvalé vyléceni. BohuZel se mohou objevit po chirurgické |é¢bé brzy recidivy spojené dokonce se
zrychlenym rdstem metastdz. Tyto stavy jsou pravdépodobné ve vazbé na zanétlivou reakci
v perioperacnim obdobi. Z analyzy databazi vyplyva, Ze ¢asné vrcholy relapsd nastdvaji do dvou let
po operaci (50-80 % vsech relapsu). Jejich vyskyt je tedy v chronologickém vztahu k operacni 1é¢bé.
Operace sama indukuje prozanétlivé stavy spojené nejen s nutnymi mechanismy hojeni ran, ale
popisované zaroven také jako soucast patofyziologie nddoru. V dobé extirpace nadoru zavisi vyskyt
cirkulujicich tumoroznich bunék na vice mechanizmech, véetné zanétlivého okoli kolem vlastniho
nadoru. Zanét usnadnuje unik téchto bunék do krevniho fecisté i rlst metastaz. Trombocyty se
mohou na této diseminaci Ucastnit svou adhezivitou a/nebo syntézou medidtord. Imunitni bunky
(B a T lymfocyty, neutrofily) se mohou podilet na likvidaci nadorovych bunék, ale v tumoroznich
burikach stejné jako v imunitné supresorovych (makrofagy) je produkovdna cyklooxigendza. Ta ma
negativni vliv na zminénou likvidac¢ni aktivitu imunitnich bunék. Rlst tumoru pfimo i nepfimo
mUZe podporovat i prostaglandin E2, tim Ze potlacuje bunécné zprostfedkovanou imunitu. Také
cytokiny, jako IL-1 beta, IL-6 a TNF-alfa, mohou zaroven potladit aktivitu imunitnich bunék a navic
podporovat pocty i aktivitu supresorovych bunék. VSechny tyto faktory jsou navic soucasti
hyperkoagulability, ischemie i aterotrombotickych komplikaci po chirurgii.

AKkutni zanét v neonkologické chirurgii

V této chirurgii je rovnéi dysregulovana zanétlivd reakce spojend s horsi prognézou. Casna
mortalita je pravdépodobné vysledkem kombinace vlastniho chirurgického traumatu (velké
operace), soubéznych zdravotnich problém( a nizkych fyziologickych rezerv. VSechny tyto slozky
mohou zhorsSit imunitni reaktivitu. Naskytd se otazka: pfi identifikaci nemocnych nejvice
ohroZenych komplikacemi mlzZeme povaZzovat zanét za cCasny lécebny cil ke zlepSeni progndzy?
Dva fenomény vziajemné se nevyluCujici mohou vysvétlit Spatnou progndézu nemocnych
s pretrvavajicim zanétem: 1. Kumulativni efekt pretrvavajici akutni zanétlivé reakce; 2. Pozdni
odpoveéd, vice toxickda a liSici se svou povahou. Akutni zdnétlivou odpovéd lze pozorovat jiz
v minutach po cévni lézi nebo pfi akutni ischémii. Dochazi pfi ni ke zvySeni IL-1B a IL-6. Vztahy mezi
neutrofily a destickami umozZniuji aktivaci desticek. Rychle dochazi k destabilizaci
aterosklerotickych platl, zvysSeni koagulace a formaci trombi. Neutrofily indukuji sekreci
reaktivnich kyslikovych druhd (ROS), prostaglandini, TNF-a a enzymu, které plsobi cévni
poskozeni.

U starSich osob po fraktufe kycelniho kloubu patfi mezi hlavni pfi¢iny dmrti do 3 meésicu
kardiovaskularni komplikace a infekce v hrudniku. Vice neddvnych studii bylo vénovano poméru
neutrofild k lymfocytdim (neutrophyl-to-lymphocyte ratio - NLR). Je to novy kardiovaskularni
rizikovy faktor. U observacnich studii v€etné diabetik(l sledovanych v obdobi 4 let bylo zjisténo, ze
NLR je prediktorem velkych srde¢nich prihod. Nemocni s NLR >2,4 méli vyznamné horsi prezivani
nez nemocni s NLR <1,6. Tato efektni Uloha NLR v predpovédi kardiovaskularni progndzy a ¢asné
pooperacni mortality byla potvrzena v 5 publikacich.
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Vyznam poméru neutrofily : leukocyty (NLR) pro screening a stratifikaci nemocnych

Jako markery zanétu jsou, bez rozdilu zda jde o onkologické nebo jiné nemocné, navrieny CRP,
pocet leukocytli, NLR, pomér trombocyty: lymfocyty, modifikované Glasgovské prognostické skére
(mGSP), prognosticky index a prognosticky nutri¢ni index (PNI).

V perioperacnim obdobi muize byt NLR zajimavy parametr jak prokdzano u nemocnych
s karcinomem prsu, plic a ledvin podstupujicich chirurgickou resekci primarniho tumoru.
U neonkologickych nemocnych je NLR navrien jako rizikovy faktor mortality, kardiovaskuldrni
morbidity a infekci v ¢asné i pozdni pooperaéni dobé, pokud se nenormalizuje do péti dni po
operaci.

Ackoli se biomarkery zanétu a hodnoty vySe zminénych skére po operaci méni, neni mezi nimi
dostatecny souhlas, takZe nejsou mezi sebou vzajemné zaménitelné. Pribéh NLR a CRP se lisi
kinetikou. Zajem o tyto parametry roste.

Proc zjistovat NLR, kdyZz mame k dispozici CRP? ProtoZe pred operaci se tyto parametry u a zvysuji,
alespon zcéasti, rlznymi mechanismy. Také pooperacné neni vyvoj obou parametri soubéziny.
Analyza souboru nemocnych po velké brisni operaci prokazala, ze korelace mezi NLR a CRP byla
mirnd pred operaci a 7. pooperacni dni a slabd v 1. a 2. pooperacni den. Sedmy den po operaci byl
NLR jediny parametr, ktery byl v nezavislém vztahu ke komplikacim (p<0,001). Komplikace jsou
tedy, alesport u nemocnych po abdominalni chirurgii, ve vztahu k zanétlivé odpovédi. A to Iépe
reflektuje zvySeni NLR 7. den, nez CRP. NLR zUstdaval pfi vyvoji komplikaci dale zvySeny. Hodnoty
CRP mély proti NLR opozdénou kinetiku, stoupaly az 2. Den. Sedmy den po operaci se
nenormalizovaly, at byly nebo nebyly komplikace. Pokud zvySeni NLR pretrvavalo tyden, bylo to
spojeno nejen s kratkodobou morbiditou (kardiovaskuldrni, sepsi), ale i s vyssi dlouhodobou
mortalitou.

Moznosti vyuziti

Kontrola zanétlivé reakce

Vyznam v periopera¢nim obdobi u onkologickych nemocnych: kontrola zanétu — jeho vyvoj muze
vést k asnému pooperacnimu relapsu tumoru a k jeho rychlému rlstu. Dalsi studium téchto
vztah( je nutno zaméfit na patofyziologické mechanismy spojujici pfetrvavajici vysoké hodnoty
NLR se Spatnou progndzou. Lze navrhnout ¢asné terapeutické zdsahy ke zlepSeni prognozy?

Nestereoidni protizanétlivé 1éky (NSAIDs)

Bylo zjisténo, Ze NSAIDs brzdi rlist tumoru ve vSech jeho stadiich, vyse diskutovanych. Vedle opiaty
Setticiho efektu predstavuji NSAIDs nadéjné tumory potlacujici léky, jak z hlediska proliferace tak
diseminace. Tento pfiznivy terapeuticky efekt byl popsan u riznych karcinom( a mezi vysledky
studii je souhlas. V experimentech na zvifatech byl prokazan v perioperaénim obdobi pfimy efekt
NSAIDs. Byly likvidovany cirkulujici tumordzni bunky a u mikrometastaz potlaceno prezivani
a proliferace. U studii lidi, zamérenych na perioperacni obdobi a na ovlivnéni pooperacni progndzy
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onkologickych nemocnych néktera metodologicka selhani a neuvadéné davkovani NSAIDs
nedovoluji konecné zavéry. Dalsi studie probihaji.

Endotelialni funkce: statiny a klonidin

Dobfe zndmé a osvédcéené v chronickém léceni cévni aterosklerézy provazené zanétem jsou
statiny a/nebo aspirin. Ty mohou mit své misto i v terapii operovanych nemocnych. Statiny mohou
prispét k redukci akutni faze zanétlivé odpovédi, endotelidlni dysfunkce i prokoagulacniho profilu.
Mohou také potlacit zkfizenou toxickou reakci mezi trombocyty a neutrofily, k niz dochazi
v prvnich dnech po operacnim traumatu. Také klonidin, coZ je aj-antagonista, uZivany
v perioperacnim obdobi jako lék pfispivajici k analgesii a antihypertensivum, muzZe pfispét ke
kardiovaskularni ochrané svymi protizanétlivymi vlastnostmi a ochranou post ischemické
endotelidlni funkce.

Aspirin, pUsobici na kardiovaskularni systém rdznymi mechanismy, v¢. ovlivnéni adhesivity
krevnich element(, by se mohl stat vyznamnou slozkou |é€eni. Bohuzel, v heterogennich sériich
nemocnych v mirném riziku nebyla dosud prokdzana uzitecnost aspirinu ani klonidinu u prevence
vaskularnich komplikaci. Dalsi uvdzeny vyzkum je nutny.

Cas pro posun vpied

Je nutno zajistit vybér vhodnych skupin nemocnych pro klinické pokusy. Sledovat nemocné,
u kterych lze ocekdvat pozitivni efekt zkoumaného Iécebného postupu. Zarazeni biomarkerd do
sledovani nemocnych by ktomu mohlo pfispét. Autor hodnoti kladné vyse uvedeny ptinos
vySetfovani NLR pro poznani patofyziologie nemocnych. Pfipomind potencialni vyznam zjisténi
vysokych hodnot NLR pro identifikaci rizikovych nemocnych at uz onkologickych nebo dalSich. NLR
doporucuje vySetfovat jiz pfed operaci a pokracovat vtom i pooperaéné az do pooperaéniho
zotaveni. Hodnoty NLR jsou vhodné i pro zarazovani nemocnych do klinickych pokusu.

Zaver

Zanét je vyznamny prognosticky faktor v obdobi onkologické i neonkologické chirurgie. Tento
proces mohou reflektovat biomarkery jako je NLR. Mély by byt zarazeny do klinické praxe
a integrovany i v klinickém vyzkumu. Mohou pfispét k identifikaci vysoce rizikovych podskupin
nemocnych a kterapii rizikovych faktori, a tim pfiznivé ovlivnit morbiditu i mortalitu téchto
nemocnych. MoZnou pfiznivou farmakologickou intervenci predstavuji léky jako jsou NSAIDs,
statiny i klonidin.
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Klinické zlepseni

NE
A B
Mikro: negativni Mikro: pozitivni
+ ABs vhodna
1 2 1 2
PCT | PCT PCT | PCT:
- bez zmény - bez zmény
-maly | -maly |

- | - |
pokracdovat uvazit pokradovat  uvazit
- zdroj - zdroj
- ABs - pfehodnotit
podporu orgdnl

Legenda k schématu 1: pres klinicky nezlepSeny stav PCT klesa.

Mikro: pozitivni
+ ABs nevhodnad

- zménit ABs
- pfehodnotit
podporu orgdn(

Situace Al: infekce muizZe byt stale pod kontrolou, ale pacient potrebuje vice ¢asu, aby profitoval

z léCeni. Lécba antibiotiky - pokracovat.

Situace A2: PCT neklesa nebo dokonce stoupa. Infekce nemusi byt pod kontrolou, jak zdroj infekce

tak [é¢ba antibiotiky maji byt pfehodnoceny.

Situace B1: pokud jsou antibiotika vhodna v souladu se zménou PCT, v |é¢bé ma byt pokracovano.

Situace B2: nutno patrat po dalSich zdrojich infekce.

Situace C: nevhodnad antibiotika, neni klinické zlepSeni; bez ohledu na hodnotu PCT m3a byt terapie

zménéna.

Mikro = mikrobiologicky nalez

Klinické zlepseni
ANO
A B
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+ ABs vhodna
1 2 1 2 1

PCT | PCT: PCT | PCT: PCT |
- bez zmény - bez zmény

-maly | -maly |

- | - |
Stop pokracovat pokradovat  vyloudit
ABs + vyloucit jiné zdroje

jiné jiné zdroje
m
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Legenda k schématu 2: klinicky zlepSeny stav.

Situace Al: neni-li dikaz infekce (mikrobiologicky ndlez negativni) a vychazime z hodnoceni PCT
infekéni ndlez mlze byt vyloucen a antibiotika ukoncena.

Situace A2: pokud PCT neklesl nebo dokonce stoup3, |écba antibiotiky pokracuje.

Situace B1 a B2: podobné algoritmy uzit, jsou-li antibiotika vhodna pfi mikrobiologicky pozitivnim
nalezu.

Situace C1: antibiotika nevhodnd a PCT kles3, je nutno uvazit faleSny mikrobiologicky nalez a IéCbu
antibiotiky prerusit. Je velmi nepravdépodobny vyvoj klinického zlepSeni poklesu PCT, pokud
infekce neni pod kontrolou, protoZze jsou podavdna nevhodna antibiotika. Tato situace mize
nastat pfi pfitomnosti patogent (napf. kolonizace), ale ne infekce.

Situace C2: Jsou-li antibiotika nevhodna a zména PCT nepfizniva. Nutno konzultovat specialistu
infekcionistu nebo/a mikrobiologa.

Mikro = mikrobiologicky nalez

FORGET, P. Long-Term Consequences of Acute Inflammation in the Surgical Patient: New Findings and
Perspectives. In: Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2016 [online]. Springer
International Publishing, 2016, s. 475 - 482 [cit. 2016-09-21]. 978-3-319-27349-5. DOI: 10.1007/978-3-319-
27349-5. Dostupné z: http://link.springer.com/chapter/10.1007%2F978-3-319-27349-5_38.

ANESTHESIOLOGY 2016

Chicago, 22. - 26.iijna 2016

Pétidenni vyrocni kongres ASA ( American Society of Anesthesiologists) je vidy megaakce, ktera
sdruzi minimalné 16 000 ucastnik(l — lékar(i, predevsim anesteziologl vsech vékovych kategorii
a to nejen z USA, ale z pocetnych zemi vSech svétadila.

Kongres ma v programu pravidelné i obrovsky postgradudlni predndaskovy potencial, z néhoz
nabidne elektronickou uéebnici 514 velmi rliznorodych témat a pfedndsek na 1 008 strankach. Je
odbornou poctou publikovat na vyzvu vtéto e-knize; zpracovani je neobycejné koncizni,
s desitkami aZ stovkami zasadnich citaci, s foto i se slozitymi schématy a algoritmy.

E-kniha se vénuje predevsim vyuce klinické anesteziologie, postuplm v perioperaéni mediciné; ma
prakticky klinicky navodny raz po udvodnim kratkém podkladé patofyziologie, farmakologie,
organizacnich struktur, logistiky, vybéru vybaveni — jak kterému tématu prinalezi.

Vystavujici v poctu stovek zabrali jako vidy svymi rliznorodymi expozicemi rozlehlé haly, v roce
2016 McCormickova kongresového palace. Nic kromé reprintd a cCasopisi se nerozdavalo.
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Nicméné k programu se pripojuji snidanové lekce ¢asné rano v ubytovacich hotelovych kapacitach
Gcastnik( a velmi oblibend , lunch” sympdzia.

Seznam vystavujicich nezahrnuje pouze technické a medikamentdzni vybaveni oboru; ucastni se
i vydavatelské domy, stanky anesteziologickych narodnich spolecnosti z celého svéta, samostatna
expozice svétoznamého Woodova muzea anesteziologie. Svymi stanky a poradenstvim pfispivaji
prezentace prdavnickych organizaci, perioperacniho rehabilitacniho vybaveni, profesionalni ASA
obleceni.

Prezentuji se vysledky grant(, feSenych mladymi lékafi z mnoha zemi i kazuistiky ve stale
obménovanych e-posterovych sekcich .. a kone¢né i samo Chicago nabidne celou fadu
specifickych zazitkd krasnych podzimnich dnli — od architektury mésta az po muzea a rozlehlé
jezero ve slunci.

A na konci kongresu pozvou predstavitelé ASA stale jesté zaplnéné hlavni sdly na
ANESTHESIOLOGY 2017, pldnovanou na dny 21. — 25. fijna 2017 do Bostonu. ZdUrazni pfitom nova
témata v mezindrodni ptipravé programu, vyrazné se soustredujici na perioperaéni bezpecnost
a na kvalitu poskytované perioperacni a anesteziologické péce v soucasném pohledu a za
soudobych moznosti vyspélého oboru. Charakteristickym rysem je Siroky zabér a profi organizace —
zfejmé kazdym rokem ve velkém stylu americkych velkych mést.

v

Postgradualni prednasky — ,refresher course lectures” v prednaskové slovni formé i ve formé
elektronického textu se vénuji tématim, kterd jsou vlastni soudobé anesteziologii a perioperacni
mediciné na celém svété. Vyclenuji se nicméné i sekce, které pojednavaji problémy
charakteristické pro USA:

=  postaveni anesteziologa v mediciné budoucnosti i v povédomi celé laické spolecnosti i
komunity Iékar jinych obor(;

= traumatologie a anesteziologie pfi misich ve vzdalenych zemich — odlisnych kulturnég,
vybavenim, riziky;

= specifickd pouceni z historickych udalosti a to retrospektivné ze sou¢asného pohledu — jako
priklady lze uvést:

O neuvazend podavani thiopentalu poranénym po zcela necekané atace Japonska
na Pearl Harbor a kotvici americké vale¢né lodé s posadkami brzy rano v den
svatku; pocet zemrelych v Soku prevysil pocet obéti — traumatickych ztrat a byl
zakladem pro zménu tehdy s doktrinou predepsanych anesteziologickych
postupy;

o dodnes odborné diskutovana prvni anesteziologickd smrt po podani
chloroformu celkové zdravé divce Hannah Greenerové pfi ambulantnim sneseni
nehtu na noze;

= epidemie transkripce analgeticky dlouhodobé ucinkujicich novych syntetickych opioidd
s rozvojem navyku, zavislosti a se stoupajici mortalitou zejména mezi mladymi lidmi, ale i
celebritami masmedialniho svéta v jejich strednim véku;
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=  semiambulantni chirurgické vykony — intervence mimo nemaocnici a rozrlstajici se systém
,home surgery”;

= podpora regiondlni anestezie a analgezie z mnoha indikaci s vyuZzitim ultrazvukovych
navigacnich moZnosti — doprovazené mnoha instruktivnimi obrazky a schématy;

=  moznosti telemediciny s vybavenim robotickymi systémy s umélou inteligenci a s nacvikem
postupt diky simulaéni medicing;

= novinky v geriatrické anesteziologii, které maji za ukol zvysit bezpecnost seniorf, jejichZ
operativa se vyznamné rozrist3;

= postintenzivni navazujici kontinuita rekondi¢ni péce a pozornost vénovana vysledné kvalité
Zivota nebo naopak ovérovani dlouhodobych nasledkl a moZnosti jejich prevence v aktualni
pfedoperacni rehabilitaci a moZnosti anesteziologické péce.

Do popredi postupuje tzv. predoperacni medicina. Jeji soucasti je nejen predoperacni hodnoceni
na sjednocené odborné urovni a podle protokoll 21. stoleti, ale modernizovana pfiprava —

’

pocinaje cilenou nutri¢ni pfipravou a prehabilitaci.

Pro ICU se zdlraziuje nefragmentovana péce integrovanym multidisciplinarnim tymem
a environmentalni Uprava pooperacniho prostiedi s analgezii, svéasnym zaméstndvanim
a asistovanou pohybovanou rehabilitaci, mobilizaci a vertikalizaci.

Navodné, pfimo instruktivni postgradudlni pfednasky se zamérovaly pfikladné na témata:

= Abuzérstvi v téhotenstvi a jak si pocinat pfi primozachytu; analgezie pro kojici matky po
sectio caesarea. Pocet sekci stoupa a stoupaji i naroky na kvalitni pooperacni analgezii.

= Geriatrickd problematika se postgradualné vénuje paradigmaticky z mnoha uhlu pohledu
tématdm : rozhodovani na konci Zivota (EOL), paliace; indikace pro asistenci vykonnosti
zejména levé, medikamentdzné ne zcela kompenzované a kompenzovatelné komory —
racionalni implantaci VAD; pojem NORA (Non-Operating Room Anesthesia) s Uc¢asti a bez
Ucasti anesteziologa s moznymi postupy i s riziky; vyskyt deliria u senior( a zhorseni jejich
mentalnich funkci a sobéstacnosti, vyZzadujici naslednou intenzivni péci.

=  Mezi komplikujici stavy se ve zvySeném poctu a mife zafazuji obezita, vegetativni dysfunkce,
optimalizace hodnoceni vysoce rizikovych pacientd, indikovanych k zasadnim a zavainym
operacnim vykonim; volba vykon( — jejich prospésnost a celkovy pfinos — spolec¢né
rozhodovani chirurg-anesteziolog-pacient-rodina.

=  Novorozenecké nahlé stavy a perioperacni komplikace se probiraji obsirné — nezralost,
stoupajici pocet rizikovych téhotenstvi po IVF, u starsich primipar, po Urazech, u Zen
zavislych na drogach, u nezletilych, s komorbiditami, u medikamentézné
imunosuprimovanych, v septickych pripadech ....

Specificky pro USA byla pojedndvéana témata:

= performance anesteziolog(, audity, jejich certifikace;
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=  bezpecnost anesteziologll, a to i pfi zobrazovacich zejména CT metodach na salech i na
samostatnych pracovistich zobrazovacich metod, dale u vysoce infekénich a
kontaminovanych pacient(;

= starnuti a Unava anesteziologu, jejich vyhledy a zafazeni s postupujicim vékem a explozi
novych metod a soudobého a pfichazejiciho vybaveni;

= vystupy novych fenoménl do anesteziologie — manaZzovani v oboru, jeho logistika, nové
metody regionalni anestezie, nové postupy v mozkolebeéni traumatologii, ve
spondylochirurgii, v chirurgii trachey, u pacientl s VAD, u pacientl s nezvyklymi pranimi
a rozhodnutimi, s genetickymi odchylkami ve farmakogenetice atd.

V grantovych sekcich prevladaji vyzkumné prace tym0 — Iékafll a vysoce specializovanych
laboratornich pracovnikl v zakladnim vyzkumu. Soustredi se predevsim na CNS funkce, receptory
a mediatory, na hledani validnich prognostickych cerebromarkerd, na stdle podrobnéjsi
rozpracovavani vnitiniho prostfedi a s vyzkumem, kde a jak se mulzZe osvédcit nanomedicina
a bioinZenyrstvi.

Velkd pozornost se nyni v USA vénuje bolesti a roli anesteziologl v algeziologii pfi akutni,
chronické, neuropatické bolesti — se snahou nedopustit v budoucnosti jednoduché preskripcni
feSeni syntetickymi a dlouhodobé uc¢innymi opioidy, coZz do dnesnich dnli umozZnilo vznik opidtové
— opioidni epidemie, z niz se hleda nyni Uspésné vychodisko pomérné obtizné.

Postgradualni pfednasky jsou k dispozici na webovych strankach a podle zajmu i v odborné redakci
Referatového vybéru ARIM.

ANESTHESIOLOGY 2016: Refresher Course Lecture Summaries. Chicago, 2016.
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