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Obrazek na obdlce:

Resusci Anne Laerdal podle utonulé divky v Seiné v Pafizi ... nazvané Mona Lisa ze Seiny.

Divka nikdy nebyla identifikovana, i kdyZ mnoho a mnoho Pafizan ji ptichazelo zhlédnout.
Udivovala vSechny svym laskavym a smifenym vyrazem bez charakteristického vzhledu déle
utonulych.

Jeji tvar v alabastru byla zvolena jako symbolicka predstavitelka pro plvodni model Resusci-Anne
a stala se celosvétovym symbolem pro vyuku KPR.
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Postgradualni témata

Kam jsme dospéli v poznavani mechanismii celkové anestezie?

Prvni védeckd konference, ktera se vylucné vénovala tématu mechanismui Gcinku celkovych
anestetik ( MAC) — celkové anestezie - byla usporfadana nadSencem — anesteziologem
Raymondem Finkem v Seattle vroce 1974. Odstartovala tradici pétiletych intervalll stymz
zamérenim a v roce 2015 se ji ucastnilo jiz 164 anesteziologl a neurofyziologl ze 14 vyspélych
zemi s rozvinutym anesteziologickym vyzkumem.

Program se z plvodniho — guedelovsky klinicky jednoduchého pojeti hloubky celkové anestezie
a nasich nehlubokych znalosti az prevratné rozsifil a prohloubil. K rozsifeni prispély otazky, které
se vdnesni dobé zabyvaji i neurotoxicitou, geneticky zakédovanou rlznou intenzitou vnimani
a prozivani bolesti, klinickymi postanestetickymi komplikacemi rdzu pooperacniho deliria,
otazkami celkové anestezie u jedinci, zavislych na rGznych drogach. Srovnavaji se analogie celkové
anestezie se spankem, s komatem. Funkéni zobrazovaci metody jsou schopny ovéfit ucinky
v rliznych oblastech mozku na subcelularnich Urovnich a v interakci s neurdlnimi sitémi. Vyzkum se
soustredi stale dliraznéji na funkce mozku, na jejich vyvoj prenatdlné, na ¢asovy prah vnimani
a zpracovani bolesti na rozhrani 24. postkoncepcniho tydne. U déti po celkové anestezii, podané
do tfi let jejich véku se studuje jejich dal$i mentalni vyvoj a adaptabilita jejich osobnosti. Studuje se
i vliv celkové anestezie, podané téhotné v rliznych obdobich téhotenstvi, na plod i na budouci dité;
pozornost se soustfedi zejména na IlIl. trimestr gravidity, ktery pro vyvoj mozku plodu je obdobim
synaptogenezy.

Soucasné poznatky, vysledky, zkuSenosti a klinické vystupy

Pokrok Ize spatfovat ve vyzkumu od subcelularni / molekularni Grovné az po behavioralni G¢inky —
bezprostfedni, nasledné i dlouhodobé.

Identifikuji se vazebné receptory pro celkovd anestetika, mechanismy ovlivnéni ligand( a kanald,
nové molekuldrni farmakologické momenty, dostupné pfi uziti fotoznaceni.

Podrobnéjsi rozdéleni se dotklo i receptori GABA,, chloridovych iontovych kanal(i z pohledu
vnimani bolesti.

DalSimi vyznamnymi tématy jsou:

=  neuroprotekce a jeji moznosti;
= vyzkum kortikalnich neuronalnich siti;

=  vyzkum extrasynaptickych GABA, receptord;
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= interakce celkovych anestetik s faktory komorbidity i riznorodého akutniho a aktualniho
stavu iatrogenizace;

=  modulace talamokortikalnich okruh(;
= vliv zevnich podnétl na jedince v celkové anestezii a na pamét a pamétové stopy ukladané
v pribéhu celkové anestezie.

Zjistila se existence ruznych subpopulaci GABA, receptort i podjednotek. Receptory, uloZzené na
povrchu neuronl jsou v mozku ruzné distribuovany;  maji rozlicné afinity a ovliviuji
i farmakokinetiku celkovych anestetik.

Tyto mechanismy Ize v soucasné dobé studovat i optogeneticky, lze je v experimetech ovlivnit
rozdilnymi exogennimi diagnostickymi proteiny.

Do popredi vyzkumu se nyni prioritné zafadily problémy neuroapoptogennich ucinku
s dlouhodobym ¢asovym horizontem. V pokusech ovliviiuji mladata zvirat, kterym byla podana
celkova anestetika v ¢asné fazi jejich Zivota. Neni vylouceno, Ze obdobny mechanismus pusobi i na
lidské plody, pfi celkové anestezii, podané téhotné v poslednim trimestru gravidity; Totéz je
zvazovano pfi opakovanych a dlouhotrvajicich celkovych anesteziich déti nejméné do tfi let jejich
véku. Za dlouhotrvajici celkovou anestezii se v tomto kontextu podle vyjadieni FDA povazuje trvani
delsi nez 3 hodiny. Kratkodobd jednotliva celkova anestezie se u déti do tfi let povazuje v tomto
sméru za nenapadnutelnou. Svédci o tom dosavadni vysledky intenzivniho vyzkumu a soustfedéné
a pocetné narlstajici studie. Ty uvadéji, Ze jednotliva a kratkodoba celkova anestezie se toleruje
bez uvedenych nezddoucich ucinkl. ZvySenou pozornost je treba vénovat opakovanym
a dlouhodobym celkovym anesteziim. Ty mohou ve vulnerabilnich obdobich vést k mirnym
neurokognitivnim deficitlm, dysfunkcim — zatim je prokazovano i u dospélych pokusnych zvitat.
Projevuji se deliriem a pooperacnimi kognitivnimi dysfunkcemi i v dobé, kdy je celkové
anestetikum jiz ddvno vylouceno. Stanoviska odbornych spole¢nosti s varovanim i doporucenimi se
vydavaji v soucasnosti v mnoha vyspélych zemich, véetné Ceské republiky a vyjadieni CSARIM.

Pro snizeni mozné neurotoxicity celkové anestezie se klinicky vyzkum vénuje rozvoji neuroaxialnich
blokdd s vyuzitim sonografie. Podporuje se vyzkum kombinaci s xenonem, dexmedetomidinem,
lithiem i s dalSimi neuroprotektivné slibnymi latkami.

Do ohniska pozornosti se posunuiji i problémy:

= synchronizace biorytmicity aktivit neuronalnich siti v riznych oblastech mozku;
=  biorytmy, eventuelné iatrogenni disrupce internich biorytmd chovani.

K vyzkumu pfispivaji sofistikované HD EEG a detailni funkéni zobrazovaci moznosti. Ty se podileji
na zpresnovani Urovné a poruch védomi a vnimani bolesti, alterace a fazi spanku.

Od doby Guedelova klinického schematu hodnoceni hloubky celkové monoanestezie dietyléterem
bez premedikace se postoupilo kuréovani biodostupnosti, hladin, eliminace a kvelmi
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sofistikovanému vyzkumu vysoce subtilnich mechanismU Gcinku a individudlnich projevi. Zdaleka
nejsou nase dnesni znalosti ale Uplné.

evvs

ROTH, Sheldon H., Keith W. MILLER, Beverley A. ORSER a Bernd W. URBAN. Unlocking the Mechanisms of
Anesthesia. Anesthesia & Analgesia [online]. 2016, 123(5), 1070-1071 [cit. 2017-02-27]. DOI:
10.1213/ANE.0000000000001427. ISSN 00032999. Dostupné z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00000539-201611000-
00002
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Klicova slova: Celkova anestezie — rizika v pediatrii
Key words: General anaesthesia — risks in paediatrics

Drabkova

Cilé a temperamentni déti reaguji na ,rajsky plyn“ nejlépe

Stomatologickd zkuSenost hovofi ve prospéch uzivani oxidu dusného pro oSetfovani déti.
Stomatolog by mél jiz pred jeho volbou ale zjistit, zda je détsky pacient schopen a ochoten
spolupracovat, zda bude podani oxidu dusného Uspésné. Dosud nebyl spolehlivé vyzkousen
a studii potvrzen vérohodny a jednotny postup, jak zjistit miru uzkosti, strachu a dyskomfortu
a jak predem vérohodné odhadnout pfinos inhalace ,, rajského plynu” — behaviordlni studie jsou
zatim ojedinélé.

Studie a vysledky

Studie zahrnula 48 déti ve véku tfi az osmi let, oSetfené stomatology na univerzitni poliklinice
v Seattlu (stat Washington, USA). Jejich doprovazejici dospély nejdrive vyplnil cileny behavioralni
dotaznik. Uspéch inhalace ale nebyl v t&sné korelaci s udaji v dotazniku. Pomé&rné jednoticim
kritériem Uspésnosti byl temperament ditéte.

Uspéch byl rovnéz predvidatelny u déti:

= tzv. poslusnych na vyzvy dospélého ¢lovéka,

= u déti, schopnych se soustfedit na urCity ukol a ¢innost, napf. na prohlizeni obrazkové knizky;
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=  které se umi odpoutat od negativnich vjemu;
= které zvladnou cestu ,, k zubati“ bez projevi negace.

Déti, které se nedokdzi soustfedit a jsou viditelné neschopny spoluprdce, nejsou vhodnymi
kandiddty pro inhalaci oxidu dusného; pro né je vhodnéjsi volbou peroralni medikamentdzni
sedace nebo celkovd anestezie.

‘ ZIEGLER, Caitlyn: Focused, Mindful Children Respond Best to Laughing Gas. Anesthesiaprogress [online].
‘ 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.anesthesiaprogress.org/page/Focused-Mindful-Children-
‘ Respond-Best-to-Laughing-Gas?code=adsa-site

Klicova slova: Stomatologické vykony u déti; Oxid dusny — ,rajsky plyn*
Key words: Dental procedures in paediatrics; Nitrous oxide —, laughing gas”“

Drabkova

Je ekologicka udrzitelnost v anesteziologii moZna?

Znecistovani ovzdusi, zplsobené zdravotnickym sektorem vede k postiZeni zdravi lidi, srovnatelné
sro¢nim poctem umrti na medicinské chyby a omyly — uvadéji statistiky v USA. Tématu je
vénovana stale mohutnéjsi pozornost. Ekologicka zatéZz a ekologicka udrzitelnost jsou obecnym
problémem, specifickym i pro obor anesteziologie. Anesteziologové se na tomto Useku velmi
iniciativné a aktivné angaZuji ve vedeni nemocnic, protozZe jsou v kontaktu nejméné se ¢tvrtinou
vsech hospitalizovanych pacient(. Operacni saly se podileji predevsim unikem anestetickych plynt
a par a na 5 % vSech emisi znemocnic. Na operacnich sdlech je ale generovano i mnoZstvi
jednordzového odpadu, hrozi exspirace IéCiv. K rizikim environmentdlni poluce zaujala rozhodny
postoj i ASA (American Society of Anesthesiologists ) vytvofila v této situaci a z vice€etnych divod(
specidlni komisi — ASA Environmental Task Force. Ta ma za ukol se tématem aktivné zabyvat,
Ucastnit se pfi jeho SirSim projedndvani a pfipravovat podklady ke zlepSeni nepfilis pfiznivé
situace. Prvnim pracovnim vysledkem byl metodicky navod (checklist), jak poluci ovzdusi snizit.
Doporucuje se napt. volit sevofluran a izofluran, které jsou z pohledu rizikové poluce ovzdusi
vyhodnéjsi nez desfluran a oxid dusny. Doporucuje se vyuZzivat systémy s nizkym prikonem plynda,
nitrozilni celkovou anestezii. Vydechovana celkova anestetika by bylo mozno jimat a po precisténi
recyklovat a prodavat za sniZzenou cenu (Tento prodej recyklovanych a drahych volatilnich
anestetik byl jiz pred léty navrZien pro ekonomicky chudé zemé; byl obecné odmitnut eticky
i populaci i z hygienicko-epidemiologickych divodd, i kdyzZ se ke zpracovani z tanker( vydychanych
smési hlasily renomované kanadské firmy — pozn. redakce).

Lze vyuzit opakované i technické vybaveni; minimalizovat rezervy s kratkou exspira¢ni dobou —
Udaje svédci o skartovani 30 — 70 % nepouZitych nitroZilnich pfipravk( po terminu jejich exspirace
apod.
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Metodicky navod pro anesteziologickou environmentalni a ekologickou udrzitelnost

ASA Environmental Task Force - http://www.asahg.org/resources/resources-from-asa-

committees/greening-the-operating-room

Omezeni uniku inhalaénich anestetik

Systémy s nizkym prikonem plyn

Omezit uzivani desfluranu a oxidu dusného

Volit pfednostné nitrozilni anestezii a regionalni - neuroaxialni blokady

Jimat a degradovat vydechovanou dychaci smés s poluci volatilnimi anestetiky — systém WAG

Omezit odpad z nitrozilnich pripravku

UzZivat pfedplnéné injekéni stfikacky

Uzivat vicedavkové lahvicky a ampulky odpovidajicich objemu pro konkrétniho pacienta
Znehodnotit nevyuzité medikace v ampulkach a lahvickach podle patfiénych smérnic a nikoli
v nadmérném poctu

Omezit odpad z anestetického vybaveni

Otvirat baleni pouze pro okamzité uziti

Zvazit moznosti recyklace

Zamezit skladovani neiumérnych zdsob s rizikem exspirace

Ur¢it polozky do pfipravovanych souprav v umérném mnozstvi

Pfipravit Ucelné potfebné vybaveni pro podani anestezie

Postoupit nepouzité nebo exspirované anesteziologické vybaveni k dalSim — napf.
experimentalnim ucellim

Roztridit ucelné pevny odpad

Roztridit odpad podle jeho charakteru: pevny, farmaka, biohazard apod.
Nevyhazovat vSe do kontejner( uréenych pro biohazard a ostré predméty
Recyklovat baterie, tiskarny

Vytvorit smérnici o recyklacich tiskovin, Cistych plast(, papiru apod.
UZivat kontejnery na ostré predméty opakované
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Pradlo

Zvazit, které pradlo musi byt jednorazové a které mozno uzit opakované
Minimalizovat nadmérné uzivani jednorazovych ru¢nikd, povleceni, prostéradel apod.

Elektronické piistroje a vybaveni

NepouZivat nadbytecnou elektroniku, pokud neni pro pacienta pfinosem

Vyuzit moznosti recyklace technického vybaveni

Pti objedndvce a zakoupeni nového vybaveni dojednat prevzeti vyfazovaného se slevou nebo
dohodnout recyklaci

Management

Vytvofit pracovni skupinu, kterd se bude danymi problémy, navrhy a pravidly zabyvat
Spolupracovat s vedenim daného zdravotnického zafizeni na programu environmentalni
Uspornosti a ekologické Setrnosti

Davat prednost ekologicky Setrnym objedndvkam a nakuplm

Vychovavat tym k zachovéni zdravi, bezpecnosti, Uspornosti a Ucasti na environmentalnich
projektech

Podporovat vyzkum a granty, které se touto problematikou zabyvaji, s finanéni a environmentalni
Usporou pro nemocnici, pro zdravotnické zarizeni

‘ Achieving Ecological Sustainability In Anesthesiology. Anesthesiology News [online]. February 16, 2017
‘ [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.anesthesiologynews.com/PRN-/Article/02-17/Achieving-
‘ Ecological-Sustainability-In-Anesthesiology/40193

Klicova slova: Ekologickda udrzitelnost; Inhala¢ni anestetika;
Key words: Ecological sustainability; Inhalational anaesthetics
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ZkuSenosti s ,damage control resuscitation“ - DCR a s ,damage control surgery*
- DCS

Pouceni z historie

Historické poznamky uvadéji , damage control” — zvlddnuti poskozeni jiz z doby davnych
namornich bitev — a to v Uplné odliSném kontextu. Tendy bylo zdsadni strategii opravit poskozené
vale¢né lodé jen natolik, aby mohly pokracovat v bojich na mofi a nikoli je po zasahu zcela
kompletné opravovat a renovovat. Stejna a Uspésna taktika byla zvolena i v prosinci roku 1941
po velkém poskozeni bitevnich lodi USA v Pearl Harboru. V soucasné dobé se stejnd zasada
uplatiiuje u polytraumat, tézkych poranéni, viceCetnych poranéni s celkovou reakci organismu
poranéného.

Taktika odpovida pojeti trojiho inzultu. Prvni slozka je sdm mzikovy uraz, ktery aktivuje rozvinuti
systémové zanétlivé odpovédi s nefiditelnou a nefizenou patofyziologickou dyshomeostazou.
Pfi polytraumatu se na dysbalanci celého organismu poranéného podileji navic hypotermie,
koagulopatie a acidéza. Pfispivaji k obnové krvaceni, k nesrazlivosti, k dysoxii tupé poranénych
tkani. Po bezprostfednim preZiti Urazu — po akutni zachrané Zivota se rozviji multiorgdnova
dysfunkce — MODS v jednotlivych organech a organovych systémech jako ALI/ARDS, hepatorenalni
dysfunkce, selhani obéhu a imunoobrany. Proces vede k dalSimu zvySeni a prodlouzeni morbidity
a k narGstu mortality.

DCS v této casné fazi ma za ukol minimalizovat dany druhotny inzult svymi vykony zachranujicimi
Zivot. Teprve po odeznéni této Uvodni faze ohrozeni Zivota a jeho zachrany jsou indikovany
anatomické rekonstrukce s cilem navratit i funkéni vykonnost. Podminkou je soubéznd Uprava
stavu pacienta po predchazejicim akutnim ohroZeni Zivota s traumatickym Sokem.

DCS se plvodné zaméfila napf. na bfisni stfelnd poranéni a méla za ukol zastavit krvaceni
a predejit kontaminaci ze zasazeného gastrointestinalniho traktu. Teprve po resuscitacni stabilizaci
poranéného organismu byla provedena druhotnd kontrola. Vénovala se napf. definitivnimu
oSetreni koncetin formou ,,damage control orthopaedics” — DCO. U koncetinovych poranéni se tim
od Uvodni externi fixace dospélo k rekonstrukci a k definitivnimu rekonstrukénimu oSetreni i
poranénych mékkych tkani.

K uvedené traumatické zatézi a stresu prispivd holoorganickd reakce — imunitni zhrouceni,
hypotenze, hypoxie, tkariova ischemie a c¢asna infekce. Je indikovana multioborova integrovana
péce o pacienta, kterd se vénuje anatomickym i funkénim, molekularnim i makroorganovym
a systémovym zménam — poskozenim a porucham.
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Poznatky z patofyziologie

Hypotermie

Hypotermie hrozi zejména u pacientl s hemoragickym Sokem, u nedostate¢ného obleceni, ale i po
dlouhotrvajicim vyprostovani, v zimnim obdobi, po aplikaci chladnych roztokl, po vicecetnych
prekladech pfi transportu apod. Podileji se na ni intoxikace v¢etné alkoholové ebriety, obéhové
zmény, analgosedace ovliviiujici termoregulaci. Za letdIni déletrvajici hypotermii télesného jadra se
povazuje hodnota < 32,8 °C. ZvySena krvacivost ale stav ohroZuje jiz pfi télesné teploté v rozmezi
32 — 34 °C. Pokles teploty télesného jadra o 1 °C zhorSuje hemokoagulaci véetné agregace
trombocytl odhadem vidy o 10 %; sniZuje se aktivita tromboxanu. Aktivni ohfivani pfi téchto
hodnotach teploty télesného jadra patfi do komplexu postuptl, zachranujicich Zivot.

Koagulopatie

Hemokoagulopatie provazi tézké trauma, polytrauma pravidelné a pfispiva k projevim MODS
i k opakovanému krvaceni a je pomérné obtizné korigovatelna. Jeji pfi¢inou je pokles kolujicich
koagulacnich faktort a jejich ztraty krvacenim i desintegrace celé koagula¢ni kaskady. Podili se
snizeny C protein a jeho aktivace predevsim pti aciddze, pfi hemodiluci a hypotermii, které
vytvareji prostredi letdlni triddy. Klesaji i koncentrace koagulacénich faktora I, 11, V, VII, VIII, IX a X.

Laboratorné Ize rozlisit dva typy sdilené koagulopatie:

= systémoveé vznikld koagulopatie — SAC; je vyvolana uvedenou letalni triddou;

= endogenni akutni koagulopatie - EAC jako predstupen SAC. Jeji projevy koreluji se
¢tyfnasobné zvySenou mortalitou a s vyssi intenzitou MODS se stupriovanim k MOF.

Acidoza

Acidemie a acidéza je spojena s krevni ztratou, s poskozenim cév i tkani. Na mikrolrovni se
projevuje laktdtovou acidézou, anaerobnim metabolismem, vznikem toxickych metabolitl.
Laboratorni zmény maji prognosticky vyznam pro mortalitu. Pokles pH ma dysfunkéni metabolicky
vliv pfedevsim na hemokoagulaci. Snizeni pH z hodnoty 7,4 na hodnotu 7,0 omezi aktivitu faktoru
VIl az 0 90 %; aktivita Xa a Va klesne o 70 %. Hrani¢né nepfiznivy stav je dan hodnotou pH 7,20.
Vede k vyznamnym druhotnym obéhovym zméndm — klesa kontraktilita myokardu a minutovy
srdecni objem — CO, perzistuje vazodilatace, hypotenze, bradykardie.

DCR

DCR ma predevsim holoorganicky a holokineticky symptomaticky pfistup. Zahrnuje ¢asné podani
krevnich nadhrad s cilem obnovit kolujici objem a obéhovou stabilitu. Patfi do obdobi DCS — za ma
v tomto obdobi za cil akutni a pokud mozno jednoduché a nedlouho trvajici vykony zachranujici
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Zivot a zachranu koncetin — nikoli topografickou a funkcni rekonstrukci. Nej¢astéji predchazi
indikaci a provedeni vykonU a intervenci urgentni a rychle provedené celotélové CT vysetieni.

Postupy DCR

v v

Postupy DCR se zaméfi na okultni poSkozeni, tj. na pacienty s redlnym rizikem celkového zhorseni
a vzniku pokracujiciho krvaceni. Traumatologické indikace vyzadujici DCR zahrnuji prioritné: velké
bfisni a hrudni poranéni, trauma panve, vyznamné amputace, vice¢etné zlomeniny dlouhych kosti,
mozkolebecni poranéni.

Vyznam pro ohroZeni Zivota se navic stupniuje velkou krevni ztratou. Pfehled indikaci DCR je
uveden podle anatomickych oblasti, fyziologickych a laboratornich zmén s hodnocenim rizika
v tab. 1.

Kombinace jsou velmi rizné a vyZzaduiji:

=  specializovany a flexibilni pFistup;

= ¢asna a ofenzivni opatreni;

=  opakované, dynamické hodnoceni;

= preventivni opatifeni proti moznému, pravdépodobnému pokracujicimu zhorsSovani;
= zkraceni doby do stabilizace pacienta uzitim metod DCR;

= specialni pozornost vénovat rizikovym poranénim jiz pfi tridzi;

= vzdy zvazit pridatné riziko, dané mozkolebecnim poranénim, u néhoz je zasadni prioritou
predejit systémové hypotenzi a narostu mozkolebecniho tlaku.

Postupy, jejich moznosti, jejich slozKky a cilové parametry DCR

= permisivni hypotenze;

= restriktivni infuzni nahrady - omezena tzv. tekutinova objemova resuscitace;
= hemostaticka stabilizace;

=  ohfivani, ochrana télesného tepla;

=  (prava aciddzy;

= zastava krvaceni — chirurgické vykony a nechirurgické intervence.

Jednotlivé slozky maji u rliznych poranéni jim odpovidajici casové priority.

Permisivni hypotenze a restriktivni infuzni terapie

Permisivni hypotenze ma za cil udrzovat krevni tlak natolik nizky, aby netriggeroval opakované
krvaceni rozrusenim cerstvych koagul a pritom ale neomezoval tkariovou perfuzi. Klinicky vyzaduje
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uvedeny stav v dané situaci udrZeni systolického tlaku v rozmezi 70 — 90 mm Hg nebo stfedniho
arteridlniho tlaku — MAP ( mean arterial pressure) > 50 mm Hg; to odpovida zcela zjednodusené
hmatnosti tepové viny na a. radialis. Dosazené hodnoty jsou prevenci druhotné koagulopatie
a hroziciho opétovného krvaceni z nestability vytvorenych koagul i prevenci dilu¢ni koagulopatie.

Nejvétsi pfinos znamend tento postup pfi penetrujicich poranénich myokardu a pfi rupture
aneurysmatu aorty. Nelze jej standardné indikovat pfi mozkolebecnich poranénich a pfi mnoho-
cetném tupém poranéni. V souc€asné traumatologii jsou o perfuzi tkani dosaZitelné presnéjsi
a primé diagnostické udaje, které zprostifedkuje NIS — Near Infrared Spectroscopy a hodnoty
acidobazické rovnovahy v poskozenych i intaktnich pficné pruhovanych svalech.

Hemostaticka resuscitace a masivni krevni nahrady a pirevody

Hypertonické roztoky natriumchloridu v malém objemu se uzndvaji vsoucasné dobé pouze
u mozkolebecnich poranéni a u dospélych. Vétsi a velké objemy krystaloidnich roztokd ustoupily
do pozadi; pfednost maji ¢asné krevni ndhrady, které jsou navic i uréitou prevenci rozvoje
koagulopatie. Masivni transfuze maji stale definici > 10 TU naplavu erytrocytld podanych v pribéhu
24 hodin.

Hemostatickd resuscitace neni dosud zcela jednotna v objemovém kvantitativnim zastoupeni
vSech svych slozek v kombinaci erytrocytového ndplavu, cerstvé zmraZzené plasmy ( FFP) a
naplavu krevnich desti¢ek ( PLT) v objemovém poméru 1 : 1 : 1 tzv. balancované transfuze —
nahrady. Velky objem koagulacnich faktorl je kontroverzni a pti velkém krvaceni se nyni
doporucuje pomér koagulacnich faktorl v FFP versus objem ndhrady erytrocytd 0,5 : 1.
Doporucuje se dokonce vzajemny pomér 0,35 : 1.

Krevni komponenty transfuze se cituji jako triggery pro hrouceni imunitni obrany; riziko se zvysuje
pfi podani starsi krve, pravdépodobné s odbérem, predchazejicim pét dni pred poddnim. To ma
prozanétlivé pusobeni a nese vyssi riziko infekce. Odbouravani erytrocytd v transfuzni jednotce
(TU) je pricinou i jejich snizené agregability a naopak zvySeného uvolfovani prozanétlivych
pUsobkl. Obecné se varuje pred prilisSnou krevni nahradou, masivni krevni prevody jsou stdle
spojovany se zvysenou mortalitou.

Podavani hemokoagulacnich faktor( se v soucasné dobé fidi podle vysledkl podrobné diagnostiky
celé hemokoagulaéni kaskady son-line dostupnymi Uudaji zTEG / tromboelastografie)
a ROTEM (tromboelastometrie). Metody poskytuji pfehled o funkci desti¢ek, o pevnosti krevniho
koagula, o fibrinolyze do 20 minut od odbéru vzorku. Podle vysledkd véetné grafického zpracovani
se Fidi napf. i podani rFVila. Udaje zpresfiuji riziko tromboembolickych komplikaci, uvadsji
terapeutické koncentrace antifaktoru Xa.
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Ohrivani, ochrana télesného tepla

Hypotermie je spojena s nepfiznivym klinickym pribéhem, ale pfinos ohfivani je dosud vniman
kontroverzné. Je tfeba zvazit prlvodni periferni vazodilataci a jeji vliv na zlepSeni perfuze tkani;
svoji roli ma i volba anestezie — celkové versus neuroaxidlni. Trup se ohtivd prednostné,
s kon¢etinami se do ohfati nepohybuje — hrozi mix ohfivajici se krve v trupu - v télesném jadru
s podstatné chladnéjsi krvi v koncetinach; tresavce velkych svalovych skupin zabrani Ucinna
analgosedace. Polohovani a rychlost ohtivani se pfisné sleduji — monitoruje se teplota v zevnim
zvukovodu - v pfednemocnic¢ni sloZce -, v mocovém méchyfi, ve Spicce centrdlniho Zilniho katétru,
v hypofaryngu. Pfi rychlém zvySeni télesné teploty ohroZuje pacienta riziko hypotenze
z vazodilatace.

Indikace dostupnych metod:

=  Pasivni zevni ohfivani — pfiznivé environmentalni tepelné prostredi, teplé pokryvky

= Aktivni zevni ohfivani - ohtivace s proudicim teplym vzduchem, vyhtivané podlozky pod
bederni krajinu;

= Aktivni ohtivani télesného jadra — ohraté infuzni roztoky, ohraty inhalovany kyslik, ohrata
vdechovand smés pfi umélé plicni ventilaci; irigace mocového méchyre, vyplach peritonealni
dutiny teplym roztokem 0,9% natriumchloridu, mimotélni a-v pfistrojové ohfivani,
hemodialyza.

Mimotélni metody aktivniho ohfivani zvysuji teplotu télesného jadra o 4 — 5 °C / hod, ostatni
metody rychlosti 2 °C / hod.

Spole¢né zastdvanou, konsenzudlni zasadou je neprohloubit hypotermii a pfi hypotermii
opakované zaméfit diferencialné diagnosticky pohled na moznost pokracujiciho larvovaného
a okultniho krvaceni.

Uprava metabolické acidozy

Obnova acidobazické rovnovahy a Uprava metabolické aciddzy se dafi aZ po zastaveni krvaceni
a po obnové perfuze tkani. Pouha farmakologickd korekce pH, ktera je znama jako Uc¢inna napt.
u ketoaciddzy pfi diabetes mellitus, je u téchto stavll afunkéni. Snaha o alkalizaci, napf.
natriumhydrogenkarbonatem sodnym nebo trometamolem vede u traumapacientd k poklesu
intracelularniho pH, k poklesu ionizovaného kalcia a nepfiznivé ovliviiuje hemokoagulaci a funkci
myokardu. U traumapacientl jsou uvedené metody nevhodné, nevedou ke zlepSeni tkanové
perfuze.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2017, 64(1)
14



Zastaveni krvaceni

Rychlost do zastaveni masivniho krvaceni je pro pacienty zasadni. Indikovédny jsou jednoduché
postupy — panevni pas, kompresivni obvazy, pistolové vtlaceni hemokoagulaénich pelot
do stfelného kandlu; nouzové Ize uzit kratkodobé naloZeni turniket(, pricemz je jejich nevyhodou
ischemizace koncetin a riziko poranéni nervi. K sofistikovanym metodam se pfi katastrofickém
nitrobtisnim krvaceni, pfi masivnim krvaceni do panve i z dolnich koncetin fadi angioradiologické
intervence s embolizaci do ilickych tepen, aortdlni balonkova tamponada.

NitroZilni podani kyseliny tranexamové (TXA) omezuje fibrinolyzu, sniZuje mortalitu
z exsanguinaénich ztrat. Uvodni davka musi byt poddna €asné. Svédéi o tom pozitivni vysledky
studie CRASH-2, v niz mortalita sledovaného souboru oproti kontrolnimu klesla o 15 %. Podani je
indikovdno do 3 hodin od traumatu v i.v. bolusové davce 1 g a pokracuje i.v. infuzni poddvani 1 g
do dalSich 8 hodin. Kontroverzni zUstavaji ndzory na podani dalSich prokoagulaénich medikaci.
Podani rfVlla snizilo potfebu krevnich prevodd, Ize jej podat i u mirné hypotermnich pacient(; neni
vsak ucinny u poranénych s metabolickou acidézou a pravdépodobné zvySuje riziko naslednych
tromboembolickych komplikaci.

DCS

Chirurgické zastaveni krvaceni je stale ,zlatym standardem®”. Rozhodovdni o traumatologicko-
chirurgické konkrétni taktice vychazi z vojenskych a véle¢nych zkuSenosti; tym v Hannoveru (PAPE
et al, 2005) =zarazuje pacienty ztraumatologického pohledu do ¢tyf zcela zakladnich
prognostickych kategorii: vterminalnim stavu - v Soku; hemodynamicky nestabilni; obé&hové
hranicni; stabilni.

Klasické chirurgicko-traumatologické postupy dopliuji v sou¢asné traumatologii endovaskularni
metody intervenéni radiologie, stent-grafting, na kondetinach zachovné zaloZeni kolateralnich
intravaskularnich zkrat(i apod.

Komplexni moderni terapii jsou schopna zajistit jen vybavena traumacentra s heliporty, s 24 / 7
provozem a s multidisciplinarnimi zkusenymi tymy.

Tab. 1. Hodnoceni stavu a prognostické faktory

Hraniéni stav Prognosticky nepfiznivé faktory
ISS > 40

ISS > 20 ; AIS — hrudnik > 2 Obéhova nestabilita

BFiSni, panevni trauma + Sok Hemokoagulopatie
Oboustranna kontuze plic Hypotermie < 35 °C
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Oboustranna zlomenina femoru

Zavainé mozkolebecni poranéni
Nitrolebni hypertenze nebo

peroperacni vzestup ICP-nitrolebniho tlaku
Uvodni PCWP > 24 mm Hg,

vzestup > 6 mm pfi hfebovani

Aciddéza spH< 7,24
Masivni transfuze — 10 TU
Predpokladané trvani operace > 6 hodin

ZvySené prozanétlivé markery

Tab. 2. Indikace DCR

Anatomické parametry

- Odhad ISS > 36

- Pronikajici poranéni bficha

- Pronikajici poranéni hrudniku
- Otevrené zlomeniny panve

- Kombinace poranéni kosti s mozkolebe¢nim poranénim

- Kombinace poranéni kosti s kontuzi plic
- Krvaceni mékkych tkani torza, amputace

Fyziologické parametry
- Slaby nebo nehmatny tep na a. radialis
- Teplota télesného jadra < 35 °C
- Systolicky krevni tlak < 100 mm Hg
- Tepova frekvence > 100 / min
- Pa02 / FiO2 — oxygenacni index < 250
- Hodinova diuréza < 50 ml / hod

Laboratorni parametry

- Hodnota laktatu > 2,5 mmol / |

- Pocet trombocyt < 90 000 / ml
- Hladina fibrinogenu>10g/ |

- PT>16s

- INR>1,5

- Hodnota hemoglobinu<110g/|
-  HodnotapHa<7,2

- BD<5mmol/I
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Drabkovad

Trauma ditéte - novinky

Pfehledovy ¢lanek narativniho charakteru zacind stale platnym zjisténim, Ze trauma je v pediatrii —
u déti - trvale vedouci ptic¢inou v détské mortalité a vede i narQstu nasledné invalidity a disability.
Novinky zahrnuji zdkladni momenty resuscitacni mediciny — resuscitacni traumatologie
z poslednich péti let. Mezi novinkami jsou jako vedouci témata zastoupeny pojmy - a to velmi
podobné jako u dospélych: tekutinovd resuscitace, masivni transfuzni lécba, permisivni
resuscitacni metody, zvladnuti koagulopatie, uZiti kyseliny tranexamové a zaclenéni viech téchto
poloZek do jednotné diagnosticko-lécebné taktiky. Na rozdil od dospélych ale dosud postradame
dostatecné robustni studie, takZe tvorba metodickych doporuceni oproti traumatologii dospélych
stéle jesté vazne.

Tekutiny a tzv. tekutinova resuscitace

Volba a postup vyzaduje nitrozilni pfistup — jen v prednemocniéni péci prechodné intraosedlni
vstup — a to kanylou s dostate¢nym prisvitem.

Excesivni tekutinova resuscitace, zejména pfi tupych traumatech déti bez vétsi krevni ztraty (AL-
SARIF, Kanada) byla az ve 12 % ze 139 studovanych poranénych déti pri¢inou nasledného ascitu a
pleurdlnich vypotk(. Vétsi objemové zastoupeni krystaloidnich roztokd v prevedeném celkovém
objemu mélo rovnéZ nepfiznivé ndasledky ve wvysSi mortalité, delSi ventilodependenci
a v prodlouzené hospitalizaci v intenzivni péci. Vysledky se liSily u malych déti oproti dospivajicim a
tupa traumata se odliSovala od traumat s dominantnim krvacenim.

Permisivni resuscitace, resuscitace malymi objemy se na rozdil od vybranych indikaci u dospélych
v pediatrii neosvédcila a Site do klinické praxe nepronikla — jeji ptinos nebyl prokazan.
Transfuze, jeji sloZky a poméry

LIVINSTONE ve studii u 435 déti jiz historicky presvéddil, Zze masivni transfuze byly chaoticky
podany u 3 % déti a Ze korelovaly s horsimi vysledky mortality i morbidity. Nyni jsou jiz
doporucovany jednotné a osvédcené protokoly (HENDRICKSON), které stanovi optimalni pomér

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2017, 64(1) .
17




mezi prevodem erytrocytd, cerstvé zmrazené plasmy a naplavu desticek. | autor NOSANOV u 105
déti prokazal, Ze vétsi objemové zastoupeni cCerstvé zmrazené plasmy ( FFP) v daném komplexu
ma priznivéjsi vysledky a snizuje i komplikujici vyskyt koagulopatii. Kromé toho soubor
koagulacnich faktord ma byt vzat v Uvahu pfi volbé o objemové masivnosti pfevodu transfuznich
pfipravka.

Koagulopatie a kyselina tranexamova

Hlavni pfi¢inou vzniku koagulopatie je mistni aktivace koagula¢ni kaskady, ndslednd aciddza,
hypotermie, hemodiluce a konsumpcni koagulopatie — u déti se rozliSuje tzv. traumaticka
koagulopatie a iatrogenni koagulopatie. Traumatickd koagulopatie je vyvolana aktivaci proteinu C,
ubytkem glykokalyxu a degradaci télisek Weibel-Palade-ovych. Hlavnimi triggery i pokracujicimi
podporovateli jsou nicméné hypotermie, hypovolemie, hemodiluce a ztrata koagulacnich faktord,
které jsou nasledné spole¢né obéma typim. Casné se rozvijejici koagulopatie je vidy nepfiznivym
prognostickym faktorem, zejména ve spojeni s mozkolebecnim poranénim ditéte.

Ptizniva funkce kyseliny tranexamové byla prokazana u traumatizovanych dospélych pacientl; u
déti byla studovdna predevsim v kardiochirurgii, ve spindlni operativé a pfi kraniofacidlnich
vykonech. Nebyly vsak zjistény presvédcivé divody pro jeji jednoznacné doporuceni na rozdil
od doporuceni pro dospélé traumatické pacienty. V Afganistdnu prokdzala NATO studie u 766
traumatickych z détskych pacientd, Ze tranexamova kyselina byla poddna u 10 % poranénych déti,
a to predevsim pfi tézkém bfiSnim a koncetinovém poranéni. Neprokdazal se ale jeji validni pfinos
pro jejich preziti ani pro morbiditu.

Masivni transfuze

Velky objem krve, pfevedeny po traumatu v kratkém casovém intervalu ma u dospélych jiz
sjednoceny protokol s pomérné restriktivni taktikou. U déti se nyni retrospektivné hodnoti
vysledky nedostatecné pocetnych studii. Dosud nejsou pfijaty jednotné definice pro déti. Navrh
(DIAB et al.) doporucil dynamickou definici masivni transfuze u déti a novorozenc:

= transfuze pfi ztraté vétsiho nez 50% celkového objemu v pribéhu tfi hodin;
=  transfuze pfi ztraté vétsiho nez 100% celkového objemu v priibéhu 24 hodin;

= transfuze k ndahradé ztraceného krevniho objemu vétsiho nez 10 % celkového objemu
za minutu.

Z vale¢nych zkusenosti byl prejat podstatné zjednoduseny protokol (NEFF et al.) : podat 40 ml / kg
t.hm. vSech krevnich derivatd kdykoli v prlbéhu prvniho pourazového dne pti vysokém riziku
Casné posttraumatické smrti.
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Simulace, vyuka a vychova

VSechny uvedené slozky patfi mezi stale Castéji vyuzivané zplsoby pripravy pro realné situace.
COLE et al. zadali ve své studii jako zakladni ukol volbu tekutinové resuscitace u ditéte s t.hm. 5 kg
v dekompenzovaném hemoragickém Soku; vysledky nebyly presvédcivé a simulace a ukoly
vyzaduji co nejdfive dalsi rozpracovani.

Zavéry a doporuceni
= Nepodavat excesivni objem tekutin; Zadna permisivni resuscitace malymi hypersomolarnimi
objemy;
=  Masivni transfuze jen u tézkého hemoragického Soku;
=  Koagulopatie ma vysoky vyznam pro mortalitu;

=  Tranexamova kyslina — o poddani u déti neni dosud jednoznaéné rozhodnuto, pravdépodobné
budou jeji indikace pfijaty;

= Simulace je v praktické vyuce zanedbdavana a je velmi dllezita.
‘ TOSOUNIDIS, T. H. a P. V. GIANNOUDIS. Paediatric trauma resuscitation: an update. European Journal of
‘ Trauma and Emergency Surgery [online]. 2016, 42(3), 297-301 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1007/s00068-015-
‘ 0614-9. ISSN 18639933. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00068-015-0614-9

Klicova slova: Trauma ditéte; Trauma resuscitation
Key words: Paediatric trauma; Trauma resuscitation
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Varia

Stirevni mikrobiom a jeho vyznam pro kardialni rizika

Nova zjiSténi vypovidaji o prertstani stfevniho mikrobiomu jako o jedné pficinné sloZce kardidlniho
selhdvani. O prognostickém vyznamu zdvaznosti vypovida i kvantitativni zastoupeni — vzestup
metabolitd stfevni flory — TMAO ( trimetylamin — N — oxid) pfi akutnim koronarnim syndromu.
Validita a korelace se studuji v poslednich letech velmi intenzivné.

Studie u 80 pacientl s chronickym srde¢nim selhdvanim prokdzaly daleko vétsi az masivni
pfitomnost mikrobiotl oproti kardidlné zdravym jedincim. Zastoupeni patogeny ve stolici mély
kmeny Campylobacter, Shigella, Salmonella, Yersinia enterocolitica a kandidy.

Soubéiné byly identifikovany zvySené zanétlivé markery, vétsi stfevni permeabilita, vyssi tlak
v pravé sini, zvySené Zilni méstndani. Korelace byly vyznamnéjsi v kategorizace pacienta NYHA lll. -
IV. U téchto pacientd je zvySen nitrobfisni tlak, je postizena — zvySena cévni permeabilita a zhorsen
i odtok zvySeného objemu lymfy, roli hraji zvySené exozémy.

Rada studii

= Studie pacientld s mirnym chronickym srde¢nim selhavanim ( n= 30) nebo se stfedni az velmi
zavaznou chronickou srde¢ni nedostatecnosti (n= 30) méla ve srovnavacim podsouboru 20
zdravych jedinct. BMI viech byl < 30 kg / m%; absolvovali noéni pust pied odbéry.

Byly ovéfeny udaje:

=  Mikroby a kvasinky ve stolici;
= Test celobidza — cukr na stfevni permeabilitu;
=  Neinvazivné zméren tlak v pravé sini.

VSichni pacienti se srde¢nim selhdavanim meéli zvySenou stfevni permeabilitu a u 78,3 % z nich byl
zménén stfevni mikrobiom. Pacienti se srdecnim selhavanim méli rovnéz ve vétSim mnozstvi
zastoupeny kmeny: Campylobacter, Shigella, kandidy a salmonely a Yersinia E oproti kardialné
zdravym dobrovolnikim.

Jejich pravostranny sifovy tlak byl zvySen na 12,6 mm Hg a hodnoty CRP byly 125 mg / I. Stfevni
permeabilita byla rovnéz zvySena oproti zdravym kontrolnim jedinclim. Ve skupiné pacientl byla
nalezena korelace mezi zavaznosti klinickych nalez(i a kvantitou patogend.

Tento jev spolecné vytvari syndrom strevni dysbidzy a disrupce funkcni stfevni bariéry, pro niz
zatim nemdme odpovidajici |é¢ebné modifikace.
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Vhodna fléra je mozna ucinnou prevenci pred aterosklerézou; predpoklada se, Zze mikrobiota
a jejich uvedeny vyskyt patfi do environmentdlniho prostredi pacienta.

Preklinické studie ukazuji, Ze metabolit stfevniho mikrobiomu — trimetylamin ( TMA) jako prvni
stupen ve tvorbé vyse v textu uvedeného TMAO by mohl byt preventivné inhibovan.

Analogy cholinu (DMB - 3,3-dimetyl-1-butanol) v hroznech a semenech a v panenském oleji
se osveédcily v preventivné posuzovanych moznostech v pokusech u mysi. Obdobné by mohla
ucinkovat i sttedomorska dieta.

TMAO vznikd degradaci nutrientd, jako je fosfatidicholin, cholin a I-karnitin stfevnimi mikrobioty;
uvadéné nutrienty jsou zastoupeny napf. v cerveném mase, ve vejcich a v plnotu¢nych mléénych
vyrobcich.

Vysoké plasmatické hladiny TMAO prognosticky vypovidaji o vysokém riziku akutnich
kardialnich pfihod do 30 dnii, do 6 mésicti a o zvySené mortalité do 7 let.

Tématu se vénuji napf. casopisy JACC Heart Failure od roku 2015 - viz dale uvedené citace. V nich
se uvadi zhorsena a realnd progndza letdlniho akutniho infarktu myokardu do dvou let
po predchozim prodélaném akutnim infarktu.

=  Studie uvadi 530 za sebou vySetfenych pacient(l na urgentnim ptijmu (Cleveland) s bolestmi
na hrudi; u nich byly vySetfeni kromé hodnoty troponinu i hodnoty TMAO. Pacienti
s vyslednou hodnotou > 7,9 uM /| méli 6x vyssi riziko akutni kardiokoronarni pfihody do 30
dn(, 5 x vyssi riziko do 6 mésict na dokonce 2x vyssi riziko na kardialni Umrti do 7 let, i kdyz
jejich soubézna hodnota troponinu byla normaini.

»  Studie: Ve Svycarsku bylo obdobné otestovano 1 683 pacient(l s akutnim koronarnim
syndromem, protoZe jejich stravovaci a dietni ndvyky jsou vyznamné odlisné od stravovani
v USA. Vysledky byly obdobné studii provedené v Clevelandu.

=  Dalsi studie na TMAO u 1 079 pacientl s akutnim infarktem myokardu byla provedena
v Leicesteru jiz v letech 2004 — 2007. Shledala TMAO jako nezavisly nepfiznivy faktor pro
predikci mortality.

TMAO hodnota se stala vyznamnou polozkou a prognostickym kritériem v béiné
diagnostikovaném souboru NT-proBNP, troponin a kopeptin.

TMA byl oznacen jako toxicky pUsobek pro kardiovaskularni a rendlni systém clovéka, ale jeho
presny mechanismus ucinku neni zatim zndm — zvaZuje se i protrombotické pulsobeni. Lé¢ebné
postupy kromé dietnich zatim nejsou definovany. Dalsi vyzkum je intenzivni.

‘ BRAUSER, D. Pathogenic Gut Flora Tied to Heart-Failure Severity. Medscape [online]. December, 2015 [cit. ‘
‘ 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/856123 ‘
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Heart Failure [online]. 2016, 4(3), 220-227 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1016/j.jchf.2015.10.009. ISSN
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Klicova slova: Stfevni mikrobiom; Srdecni selhavani
Key words: Gut microbioma; Heart failure

Drdbkovad

Nahla zastava srdecni hospitalizovych pacientii (IHCA) a prognéza KPR

Vzajemny vztah mezi nahlou srde¢ni zastavou hospitalizovanych pacienti

(IHCA : In-Hospital Cardiac Arrest) a jejich preZitim / mortalitou a ¢asovou délkou KPR do obnovy
spontanniho krevniho obéhu - ROSC (Restore of Spontaneous Circulation) je pfedmétem mnoha
studii s po¢etnymi soubory.

Studie

Soubor ve studii byl velmi bohaty — 40 563 pacientu, ktefi neprezili KPR v 573 nemocnicich.
K posuzovani prabéhu KPR i neurologickych vyslednych stavd byla uZita kategorizace GO-FAR
(Good Outcome Following Attempted Resuscitation); ta s vyslednym skdre zahrnuje 13 zakladnich
moment( ve varovné fazi pred zastavou — viz tab. ddle v textu.

Median trvani KPR v této studii byl 19 minut. Pacienti, ktefi byli resuscitovani o 7 minut déle nez
byl citovany medidn, méli nadpriimérnou nadé&ji na pfiznivy neurologicky vysledek v porovnani
s pacienty, resuscitovanymi 16 minut. Provadéna KPR méla riznorody pribéh, i postupy se lisily.

Asi 40,4 % pacientl s malo pfiznivou progndézou bylo resuscitovdno déle nez 19 minut; 31,9 %
pacientd s pfiznivou progndzou preziti bylo resuscitovano s obnovenim spontanniho obéhu v dobé
krats$i nez 19 minut.

- Bezvychodnd, protrahovand KPR je zifejmé provadéna u velkého poctu hospitalizovanych
pacientd a naopak — u c¢asti pacient( je KPR ukoncena jako nelspésna ziejmé predcasné.

- Casnéji ukonéena KPR korelovala s vékem, se srde¢nim selhanim a s pokrocilou naddorovou
chorobou.

- Defibrilovatelné arytmie korelovaly sdelSim provadénim KPR a svyslednym priznivym
neurologickym obrazem.
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Z analyzy rGznych vzajemnych vztah( vyplyva, Ze rozhodnuti ukondéit KPR jako nelspésnou ma
velky subjektivni rozptyl podle hodnoceni a rozhodnuti lékafe, vedouciho KPR, a nemusi byt
ve vSech pfipadech v optimalnim zajmu pacienta.

Roli v rozhodovani Iékafli mohou hrat i predem zndmé preference pacienta a do urcité miry je
mohou ovliviiovat i ndzory a minéni ¢lenu rodiny.

K vétSi objektivizaci aktualniho zhodnoceni a rozhodnuti by mohlo pfispét i sjednocené
a sjednocujici GO-FAR skére a hodnoceni. Vysledek GO-FAR pomdahd v dané situaci i pro stanoveni
DNR — nezahdjit KPR.

Tab. GO-FAR : bodova kritéria

Vék pacienta 2 —11 bodt (70 — 85 let)
Mirna nebo tézka kognitivni neurologicka

disabilita; minimalni postizeni az 15b.
Sepse 7
Dechova nedostatecnost 4
Interni nekardialni morbidita 7

Ptijem z kvalitni oSetfovatelské péce 6
Zavaziny Uraz 10
Hypotenze, hypoperfuze 5
Hepatdlni insuficience 6
Metastaticka, hematoonkologicka malignita 7
Pneumonie 1
Akutni mozkova pfihoda 8
Nedostateénost funkce ledvin, hemodialyza 4

Velmi nepfiznivy prognéza se vyskytne v < 1 % pfripadl, nizka uspésnost podle prognoézy 1 — 3 %,
pramérné skére Uspésnosti je 8 — 15 %; priznivéjsi nez primérna progndza je pri dosaZeni vice nez
15 %.

Statistické vysledky se lisi nicméné od redlnych vysledk( KPR. Velmi nizké dosahuje 9,4 % pacientd,
nizké v 18,9 %, nadprlimérné v 17,7 % a pramérny vysledek Ize dosdhnout v 54 %. Redlné vysledky:
dobrého vysledku se dosahne v 0,9 %; pomérné pfiznivy vysledek je v 1,7 %, nepfiznivy v9,4 %
a velmi nepfiznivy je zastoupen u 27,5 % resuscitovanych pacientd. Podrobny rozbor — viz dale
citace autora: Covinski; 2013.

In-Hospital Cardiac Arrests and Resuscitation. Health Management [online]. December, January 31, 2017
[cit. 2017-02-27]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/news/in-hospital-cardiac-arrests-and-
resuscitation
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KPR / ALS u dospélych pri IHCA nepodporuje vyhodnost casné trachealni
intubace

Pfiznivd progndza preziti a vysledného neurologického uUspéchu klesa pfi snaze o casnou
orotrachedlni intubaci pti provadéni rozsirené neodkladné resuscitace pfi nahlych srdecnich
zastavach, vzniklych u hospitalizovanych pacient(. Za ¢asovy limit pro dale uvedenou studii bylo
stanoveno prvnich 15 minut KPR se snahou o orotrachedlni intubaci. Vysledky byly porovnany
se srovnatelnymi pfipady KPR bez snahy soucasné pacienta orotrachedlné zaintubovat.

Studie

Multicentricka studie byla provedena tymem v Univerzitni nemocnici v Aarhusu v Dansku
a retrospektivné zhodnotila soubor 108 079 pacientll po IHCA (intrahospital cardiac arrest)
v 668 nemocnicich v rozmezi let 2000 — 2014; primérny vék resuscitovanych byl 69 let a ve 42 %
souboru byly zastoupeny Zeny.

Bylo hodnoceno preziti do propusténi z nemocnice, dale doba do obnovy spontanniho krevniho
obéhu - ROSC (restore of spontaneous circulation) a kvalita funkéni neurologické rekondice
v kategorii GOS (Glasgow Outcome Category ) 1 — 2. Z uvedeného souboru bylo 71 615 pacientt
zaintubovano pfi KPR v prvnich 15 minutach od ndahlé zastavy obéhu v porovnani se 43 314
pacienty, ktefi nebyli ve stejném casovém rozmezi intubovani. Ze viech resuscitovanych pacientu
prezilo do propusténi z nemocnice 22,4 % pacientl (n = 24 256).

Zajimavé bylo srovnani:
Preziti:
=  strachedlniintubaci do 15 minut prezilo celkem 16,3 %;

= bez trachedlni intubace do 15 minut pfi jinak srovnatelné provadéné rozsifrené neodkladné
resuscitaci prezilo 19, 4 % pacient(l; RR = 0,84; 95% Cl; 0,81 — 0,87.

Obdobny pomér byl zjistén pfi casovém hodnoceni ROSC:

=  strachedlni intubaci do 15 minut prezilo 57,8 % resuscitovanych;
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=  bez trachedlni intubace prezilo 59,3 % pacientll; RR= 0,97; 95% Cl; 0,96 — 0,99.

Méné uspésny neurologicky vysledek se prokdzal rovnéz v obdobném poméru:

= s trachedlni intubaci byl zaznamenan v 10,6 % pfipadu;
=  bez trachedlni intubace byl zaznamenan v 13,6 % pfipadu; RR 0,78; 95% Cl; 0,75 — 0,81.

Doporuceni: | kdyz studie neuvadi podrobné diagnostické rozdéleni, pacienty spojuje pouze
pohotovd a jiz od zahadjeni rozSitena neodkladna resuscitace a rozdily nejsou statisticky
signifikantni, hovofi zdsadné ve prospéch pohotové a ucinné KPR. Snaha zaintubovat interferuje
s nepretrzitym provadénim KPR, odvadi pfesné zacilenou pozornost tymu od nepfimé srdecni
masaze, od spolehlivého poddavani medikaci. Nemusi byt vidy bleskové uspésna, snizuje zfejmé
pfinos v porovnani k riziku méné uspésného preziti a neurologického vysledku. Je indikovana jako
absolutni pouze v mensiné pripad(.

Findings do not support early tracheal intubation for in-hospital cardiac arrest in adults. Healio [online]. ‘
January 25, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.healio.com/cardiology/arrhythmia- ‘
disorders/news/online/%7B5396b1a2-0167-4a2d-885c-0e1bc527398e%7D/findings-do-not-support-early- ‘
tracheal-intubation-for-in-hospital-cardiac-arrest-in-adults ‘

Klicova slova: KPR — hospitalizovanych pacient(l; Trachealni intubace pfi KPR
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Hlavni a podstatné body postupu pri sepsi a septickém Soku u dospélych

Spolecnost kritické mediciny (SCCM - Society of Critical Care Medicine) ve spolupraci s Evropskou
spolecnosti intenzivni mediciny (ESICM- European Society of Intensive Care Medicine) na svém
46. kongresu v Honolulu jednoznacné vyjadfila, Ze ¢asnd diagnéza Soku a septického Soku je
zakladnim pilitem, Ze je bezpodminecné je povaZovat za urgentni stav a situaci a pripojila
se k novym celosvétovym definicim a doporucenim ,, Sepsis-3“.

Definice se zabyva sepsi a septickym Sokem, naddle je vynechana definice predchoziho pojmu
tézka sepse. Definice v dnesni dobé:

Sepse je Zivot ohrozujici organovou dysfunkci; ta je zaloZzena na dysregulaci odpovédi hostitele na
infekci.

Septicky Sok je podjednotkou sepse s obéhovou a celularni metabolickou dysfunkci s vyssim
rizikem mortality.

Neodkladna resuscitacni opatieni zahrnuji podani antibiotika, podani tekutin, identifikaci
a vyreseni zdroje a predstavuji tim volbu rozhodujicich pilitd okamzZitého postupu. Dale rozhoduje
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sledovani, opakovana kontrola pacienta pfimo u jeho lizka, doplnéni opatreni, a to zkusenym
odbornikem.

Konsenzudlni vyjadieni a doporuceni 55 mezinarodnich odbornikl povérenych inovaci bylo pfijato
po probéhlém pétiletém obdobi novych zkusenosti. V této dobé setrvavala mortalita sepse
dospélych pacientll i vzemich s vyspélym zdravotnictvim stdle na 40 % a morbidita prezivsich
pokrac¢ovala neimérné dlouho v nasledné intenzivni péci. Incidence se neméni, bohuzel, takZe
i nadale jsou vysledky nepfiznivé.

Hlavni body inovovanych doporuceni

V pribéhu prvni tfi hodin je indikovano podani 30 ml / kg t.hm. krystaloid( i.v.; dalsi infuzni pfivod
zavisi na celkovém stavu. Antibiotikum, zvolené empiricky se poda co nejdfive i.v. — optimalné do
1 hodiny. Empirickd volba je Sirokospektré antibiotikum, popf. jejich kombinace, namifena proti
vsem podezfivanym, nejvice pravdépodobnym patogenim. Pfed jejich uvodnim i.v. podanim
se odeberou biologické vzorky na kultivaci a zjiténi citlivosti; odebere se i hemokultura. Uéelem je
nejen ¢asny ndstup jejich plsobeni ale mj. i moZnost ¢asné deeskalace. Pro naprostou vétsSinu
infekci a sepsi je dostatecna doba poddavani antibiotik omezena na 7 - 10 dnd.

Ptijatd doporuceni jsou cilena na dospélé, 1é¢ba déti je vynata; vztahuji se na dospélé se sepsi
i se septickym Sokem. Pfiprava obdobného doporuceni pro déti v soucasné dobé probiha, pricemz
priprava ptijatych doporuceni pro dospélé zabrala ¢tyfi roky véetné inovace definic.

Zakladni - tri klicova pravidla byla shrnuta pro sepsi a septicky Sok:
= 7Zjistit a eliminovat zdroj infekce / sepse, a to v¢as; odebrat vzorky pro mikrobiologickou
diagnostiku pfed podanim uvodniho i.v. antibiotika; k vySetfeni odeslat i hemokultury;
=  Podat i.v. zvolené antibiotikum soubéziné s resuscita¢nimi opatfenimi;
=  Symptomaticky podpofit zakladni Zivotni funkce — v prvnim poradi obéh a dychani;

= Z0zit / deeskalovat empirickou antibiotickou terapii jakmile jsou znamy vysledky
mikrobiologickych vysetreni s citlivosti zjisténych patogenu.

ROSENTHAL, Marie: New guidelines released to improve care of adults with sepsis and septic shock.
Pharmacy Practice News [online]. January 23, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
‘ http://www.pharmacypracticenews.com/Section/Clinical /50
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Jak se geriatricti pacienti mohou stat zavislymi na opioidech - jde pouze o
problematiku USA?

Epidemie preskripce, zneuzivani a zdavislosti na opioidech v USA je nyni pfredmétem vseobecné
ostré kritiky, rozboru i SirSiho pouceni.

O ¢em vypovida u senior(?

Velmi castym triggerem této smycky je preskripce opioidniho analgetika po zlomeniné kycle
simplantaci endoprotézy a se snahou o velmi pohotovou a rychle postupujici pooperacni
rehabilitaci se znovunabytim pohybové sobéstacnosti. Podle statistik z roku 2015 az 30 % pacient(
Medicare uZivalo z toho dlvodu alespon jeden pooperacni opioid, samoziejmé s pokraovanim
v jejich trvajici kombinaci s dalSimi pfipravky pfi komorbiditdch. Mezi nimi je zastoupeno 11 %
seniorll. Byla zjiSténa zdavislost nejen na samotném opioidu, ale i na kombinovanych pfipravcich,
napf. oxykodon + paracetamol. Bylo u nich registrovano i ¢astéjsi naléhavé vysetieni a oSetfeni
na urgentnim pfijmu. Indikacemi téchto ndvstév byly:

= Castéjsi pady a s nimi souvisejici Urazy a poranéni;
= narast apnoickych pauz pfi syndromu spankové apnoe (SAS);
= zvySeny vyskyt dechové nedostatecnosti a hyperkapnickych krizi pfi doprovodné CHOPN.

Nebyly vzacné ani delirantni stavy nebo naopak necekany utlum pfi poziti alkoholu — i piva — nebo
pfi pfipojeni i malé davky benzodiazepinu. Vyznamné jsou vypadky paméti a zhorSovani
kongnitivnich funkci, nezvyklda Uzkost a Uzkostnost nebo deprese. Subjektivni obtize
a pocitovanou pretrvavajici bolest pacienti ¢asto velmi ucelové zddraziuji pfi navyku a k cilenému
pozadovani dalSich davek.

Pavodni pricinou ordinace a preskripce je nej¢astéji analgetizace v pooperacnim obdobi, kdy hlavni
Ulohu ma skutecné analgezie, usnadnéni fyzioterapie a urychleni mobilizace. Nicméné pfijemné
vnimany vliv na psychiku a dasto i uUleva od chronickych artritickych obtizi vedou
k prodluzovanému uzivani, vyZzadovani preskripce a k zavislosti. V nékterych pfipadech se obnovi
bazeni po opioidech, které byly indikované predepsany danému pacientovi ve 40 letech jeho véku
a na néz ma velmi pfiznivé vzpominky.

Doporuceni: V pooperacnim obdobi dat prednost analgeticky kombinovanym pfipravkim,
sledovat vliv nejen na pokles hodnoty VAS, ale i na naladu pacienta a jeho poZadovani dalsi
preskripce; upozornit na nezadouci Ucéinky pro zdravi v seniorském véku, pfi komorbiditach
a komedikacich; velmi uvazliva preskripce opioidu na co nejkratsi dobu.

HUFF, Charlotte. A Cautionary Tale of Geriatric Opioid Addiction. Pain Medicine News News [online].
January 6, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.painmedicinenews.com/Web-Only/Article/01-
17/A-Cautionary-Tale-of-Geriatric-Opioid-Addiction/39028?ses=ogst
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Mame zménit nazor na supinni polohu pri cisarském rezu?

Pti planovanych cisarskych rfezech byla v posledni dobé doporucovana poloha na operacnim stole
v ndklonu 15 stupnl doleva. Postupné se - na rozdil od naddle takto doporucovaného postupu
pfi KPR téhotnych v poslednim trimestru téhotenstvi - zjistilo, Ze poloha supinné horizontalné
nezhorSuje acidobazickou rovnovahu vybaveného plodu a Ze md pouze zanedbatelny vliv
na operovanou téhotnou / rodicku.

Hemodynamické poméry se ovérovaly pti subarachnoiddlni a epidurdlni anestezii a studované
soubory se stale doplriuji. K provéreni se vyuZily i velmi sofistikované zobrazovaci metody véetné
fMRI. Jiz v roce 2015 (Anesthesiology 2015; 122: 286 — 293) bylo vérohodné publikovano, Ze dolni
duta Zila je témér zcela stlacena v poloze rovné na zadech i v naklonu 15 °doleva.

Studie

Studie autorky a kolektivu z univerzitniho pracovisté v New Yorku zahrnula 100 zdravych
téhotnych s jednim plodem pfi planovaném cisarském fezu se standardni subarachnoiddlni
anestezii — bupivakain — 12 mg + fentanyl 15 pg + morfin 150 pg.

Sledovana skupina 50 Zen byla ulozena na operac¢nim stole do supinni polohy zcela horizontalné,
kontrolni skupina 50 Zen byla v 15° ndklonu doleva.

Soucasné s podanou subarachnoidalni anestezii byla zahajena infuze Ringerova roztoku s laktatem
v Gvodni ddvce 10 ml / kg t.hm. a infuze fenylefrinu v tirovaném ddavkovani, které udrzovalo 100%
hodnotu predchoziho systolického tlaku.

Vysledky a hodnoceni

Plod / novorozenec:

Primarni sledovany parametr byla hodnota base excessu (BE) va. umbilicalis plodu v obou
skupindach. Nebyly zjistény rozdily ve vena a arteria umbilicalis ani v hodnoté BE ani v pH krve.

Primérny BE v arteria umbilicalis ve skupiné se supinni polohou byl — 0,5 +- 1,6 mmol /I. Ve
skupiné s bo¢nim naklonem byla hodnota—-0,65+-1,5 mmol //I; P=0,64.

Ve vsech pripadech bylo 5-minutové skore podle Apgarové = 9; v obou skupindch byl jeden
novorozenec, ktery vyZzadoval kradtkodobé prodychani s AMBU vakem pfi dosazeni Apgarové skére
pouze 5 k prvni minuté.
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Operatéri:

Operujici porodnici méli pfi supinni horizontalni poloze Zen daleko vhodnéjsi podminky pro rychly
operacni postup do vybaveni plodu.

Komprese aorty byla jimi mechanicky zjisténa v minimalnim poctu pfipad(. Z diskuse vyplynulo, Ze
pouze v pripadech, kdy krevni tlak poklesne a pohotové se neupravi na plvodni hodnotu, je
vhodné doplnit polohu i ndklonem.

Hemodynamika operované Zeny:

Uvedenou studii doplnilo i dalsi sdéleni, které se vénovalo zméfeni minutového srde¢niho vydeje
CO (cardiac output), krevniho tlaku, srdec¢ni frekvence pét minut po uvedeni do operacni polohy
a poté i dale do vybaveni plodu.

Uvodni CO bylo 8,08 | / min v supinni, horizontalni poloze a 8,41 | / min v poloze s ndklonem (p =
0,002). Za 15 minut po podani subarachnoidalni anestezie byl CO signifikantné nizsi v supinni
horizontalni poloze (7,2 | / min) v porovnani s 8,8 | /min v poloze s ndklonem; p = 0,09). Uvedeny
rozdil nastupoval postupné asi od osmé minuty po podani subarachnoidalni anestezie. Supinni
horizontalni poloha vyZadovala kudrzeni krevniho tlaku vétsi celkovou davku vazopresoru
fenylefrinu k 15. minuté — 788,6 +- 321 ug nez v naklonu—611,4 +- 28 ug; p = 0,0024.

Subjektivni hodnoceni:

Operujici porodnici vyjadrili uspokojeni se supinni horizontalni polohou, ktera usnadriovala
operacni postup, a to zejména v technicky komplikovanych pfipadech. Rovnéz operované Zeny
vyjadrily vétsi komfort a uspokojeni pfi poloze supinné bez naklonu. Ktomu autorka uvadi,
Ze teoreticky doporucéovany naklon 15 ° se splni velmi vzacné, v klinické porodnické praxi je naklon
vétSinou 4—-6°.

‘ LEE, A. Supine Horizontal Position for Cesarean Delivery Is Fine. Anesthesiology News [online]. February 2,

‘ 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.anesthesiologynews.com/Clinical-

‘ Anesthesiology/Article/02-17/Supine-Horizontal-Position-for-Cesarean-Delivery-Is-Fine/40199
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Spontanni porod nebo planovany cisarsky ez u Zen s BMI 250?

Vyrocni konference Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology v Bostonu v roce 2016
na posteru 01-02 uvedla dané téma se zkuSenostmi z univerzity ve Stanfordu (Kalifornie, USA).
Vysledna matefrska i novorozenecka morbidita byly srovnatelné ve svém vyskytu u superobéznich
Zzen s primarni indikaci cisafského fezu v porovnani vic¢i snaze odvést porod vaginalné, coz
se ve vétsiné pripad( Uspésné podafilo. Téma vyZzaduje dalsi a pocetnéjsi studie. Pocet cisarskych
fez( dosahuje 250 % u téchto Zen, ale je mdalo znamo o dalSim klinickém prdbéhu u matky
i U novorozence.

Obézni téhotné a rodicky kromé tohoto hendikepu trpi podstatné castéji téhotenskym diabetem,
preeklampsii, anesteziologickymi komplikacemi, poporodni infekci a tromboembolickymi
pfihodami.

Neni jednoznacné déno, zda Zzen s BMI = 50 jsou indikovany apriorné k planovanému cisarskému
fezu nebo zda je vhodné se presvédcit, zda by Zena mohla Uspésné zvladnout i spontanni porod —
rozhodovani je prisné personifikovdno.

Studie

Studie byla provedena jako retrospektivni analyza udaji materské a novorozenecké morbidity.
Jeden podsoubor se snahou o spontdnni porod zahrnul 1918 Zen; do souboru s planovanym
cisafskym fezem bylo zafazeno 775 Zen. Hodnocené ¢asové rozmezi studie bylo dano lety 2007 —
2011. Udaje byly ziskany z archivované zdravotnické dokumentace.

BMI pred téhotenstvim byl >50; téhotenstvi trvalo minimalné 36 tydnl s jednim plodem v béiné
poloze a postaveni, vanamnéze nebyl dokumentovan cisarsky fez. Podil Uspésnych spontannich
porod(i dosahl v tomto souboru 85 %.

Zeny, které absolvovaly primarni cisafsky fez, mély lehce nizéi BMI (55 vs. 57; p< 0,001)
a prevazovaly mezi nimi nullipary v61 % vs. 32 % vicerodicek (p < 0,001) Z komorbidit byla
zaznamendna téhotenska hypertenze (88 % vs. 26 %; p < 0,001); gestacni diabetes (21 % vs. 18
%; p '0,06) nebo trpély diabetem jiz pfed danym téhotenstvim (8 % vs. 3 %; p < 0,001).

Vyskyt materska morbidity nebo mortality byl nizky. U Zen se spontannim porodem byl 0,6 %,
pfi primarni indikaci planovaného cisafského fezu byl vyskyt 1,4 %; rozdil nebyl statisticky
vyznamny.

Vyskyt novorozenecké morbidity byl nizsi u spontannich porodd (0,9 %) vs. primarni cisarsky fez
(1,6 %); ani tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Novorozenecka morbidita byla pro vypocet
definovana kritérii: pfijem na novorozeneckou ICU, porodni trauma; uméla plicni ventilace trvajici
déle nez 6 hodin; vznik kfeci, zdvazna neurologicka dysfunkce.

Vysledky v dané studii byly hodnoceny jako pomérné priznivé. Pocet priblizné 3 000 porodu je
tfeba v budoucnosti vyznamné zvysit v jednotné organizovanych klinickych studiich.
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O’ROURKE, Kate. Labor or Cesarean for Superobese Women? Anesthesiology News [online]. February 6,
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Novy pohled na analgezii a na analgosedaci pacientii po onkochirurgickych
vykonech

Uvod:

Jednim z prevratnych ¢lankd roku 2015 i pro anesteziology a intenzivisty je prace americkych
autord, kterd se objevila v srpnovém Ccisle ¢asopisu Cancer pod nazvem , The Mu Opiod Receptor:
A New Target for Cancer Therapy?“

V minulém desetileti byla publikovana tada retrospektivnich studii, které poukazuji na souvislost
progrese tumoru (indukci angiogeneze) u pacientdl, kterym byly podavany opioidy s uéinkem na mi
receptory u chronické onkologické bolesti. Mi opioidni receptory se nachdzeji i na nadorovych
burnkach.

ProtoZe neexistuje prospektivni validace téchto vysledkd, nebyly doporuceny zatim Zadné zmény
v poddvani opioid(. Intratekdlni podavani opioidd se zda byt vtomto sméru vyhodnéjsi.
| v perioperac¢nim obdobi se vSak za¢inad uvazovat o mozné zméné v podavani opioida.

Hypotéza ¢. 1:

Autofi vySe zminovaného ¢lanku predkladaji hypotézu, ze by bylo vyhodné soucasné s mi opioidy
podavat periferni opioidni antagonisty jako je methylnaltrexon, které zvrati periferni ucinky mi
opioidd, ale udrzuji centralné navozenou analgezii. FDA schvdlila zatim methylnatrexone k lécbé
obstipace zplsobené opioidy. V Ceské republice je methylnaltrexon k |é¢bé obstipace zplisobené
opioidy registrovan pod ndzvem Relistor.

Hypotéza ¢. 2:

Hypotéza brnénskych autorek je zaloZena na faktu, Ze nalbufin je antagonistou mi receptoru
a agonistou kappa receptord.
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U spontanné ventilujicich pacientl po velkych onkochirurgickych vykonech kromé kontinualnich
regionalnich technik by mohla byt v rfadé pripadl dostatecna analgezie pfi pouziti kombinace
nalbufinu a diclofenaku. A diclolofenak je vsoucasné dobé povazovan za vhodny lék
u onkologickych pacientd. V CR mélo zndmy opioid meperidin je také agonistou kappa receptord.

Diclofenak ma vsak antianginozni efekt a neni vhodny pro bfisni chirurgii, kde mlze pfispivat
k dehiscenci stfevnich anastomoz.

Kombinace diclofenaku s epidurdini pooperacni analgezii muiZe vést k dehiscenci stfevni
anastomozy i v souvislosti s predominanci parasympatiku pti sympatické blokadé.

(A systematic review of adverse effects of nonopioids found that paracetamol was associated with
trivial adverse effects but the use of NSAIDs was associated with anastomotic leakage...)

Je predloZen i ndvrh SirSiho pouZiti S-ketaminu v pfipadné kombinaci s midazolamem v ramci
analgosedace u ftizené ventilace komplikovanych onkochirurgickych pacientl. A to i vcetné
infekénich komplikaci a sepse po onkochirurgickych vykonech. V literatufe je S-ketamin
doporucovan po amputacnich vykonech véetné hysterektomie a také u sepse s kardiovaskularni
instabilitou. Analgetickou slozku by mohl potencovat nalbufin.

Benzodiazepiny po dlouhodobém podavani vsak mohou pfispivat k rozvoji demence, po jejich
nahlém vysazeni se vzacné objevuji i epileptické paroxysmy. V soucasné dobé je odklon
od dlouhodobého kontinualniho podavani benzodiazepind.

Podavani methylnaltrexonu po operacnich vykonech na gastrointestinalnim traktu maze spojeno
s rizikem dehiscence anastomoézy.

Volba techniky anestezie a pooperacni analgezie je nyni uznavana jako jeden z faktorl, které
ovlivAuji progndzu onkologicky nemocného pacienta.

‘ SINGLETON, Patrick A., Jonathan MQOSS, Daniel D. KARP, Johnique T. ATKINS a Filip JANKU. The mu opioid
‘ receptor: A new target for cancer therapy? Cancer [online]. 2015, 121(16), 2681-2688 [cit. 2017-02-27].
‘ DOI: 10.1002/cncr.29460. ISSN 0008543x. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/cncr.29460
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Delirium - staly a stale mlhavy problém

Delirium stale postihuje az 50 % pacientl v intenzivni péci i v pooperacnim obdobi po celkové
anestezii a prodluzuje dobu pobytu na intenzivnim lGZzku aZz o sedm dn{. Je stresorem
pro pacienty, pro navstévujici rodiny i pro oSetfujici zdravotniky. Stale jsou k dispozici jen
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kontroverzni vysvétleni z pohledu bezprostfedniho vyvolavatele. Téma bylo zafazeno jako
samostatnd sekce vroce 2016 pro diskusi na konferenci ASHP (BUCKLEY M, Phoenix).
Pro delirium je typicky fluktuujici pribéh a obraz a mGze dokonce bez diagnostického poznani
probéhnout i mezi dvéma vysetfenimi CAM-ICU (Confusion Assessment Method), i kdyZ jsou
kontroly sestrami provadény pravidelné a podle protokolu CAM-ICU a to vintervalech po 12
hodinach.

Pochybnosti o presné diagndze deliria mlzZe vyvolat i klinicky obraz poruchy védomi a mentalnich
projevq, ktery je pfipisovan ucinku sedativ, zejména ze skupiny benzodiazepin(.

Optimalni ¢as pro diagndzu deliria je zfejmé faze, kdy je pacient vzhlru, bdély a momentainé
v o¢nim kontaktu. Postup, vhodny pro CAM-ICU je obsazen v metodickém navodu, uvedeném
v Critical Care Medicine 41, 2013; 1: 263 — 306.

Studie vtadé jednotek intenzivni a postoperacni péce ovérovaly nejen nastup deliria v Case,
ale i podezieni na nasazeni novych |ékli nebo naopak vysazeni predchozich psychomedikaci
u pacienta. Vanamnéze se doplfiovaly a posuzovaly i davky aktudlné podanych antipsychotik.
Hodnotila se rizika, zda davkovani nebylo nepfimérené vysoké nebo zda nebyly podany pfipravky
s dlouhym elimina¢nim t %2 nebo s kumulativnim efektem.

Pti uziti diagnostického systému CAM-ICU ve studii se zjistilo Castéjsi a Casné zpozorovani deliria, a
to az 0 20 % v porovnani Udaju z fijna 2014 v{ci fijnu roku 2015 (71,8 % versus 86 %; p < 0,05).

Podle pozitivnich vysledki CAM-ICU se rovnéz zvysilo rozpoznavani deliria ze 14,5 % na 23,1 % x

p <0,05). Dalsim uspéchem bylo zatazeni farmaceuta do klinického tymu pti dohledu na ICU a jeho
zaClenéni do spolec¢ného rozhodovani o volbé medikamentdzni analgosedace. Pfi vyuziti
doporucenych postupt podle uvedeného balicku se snizil vyskyt deliria az o 50 %.

Benzodiazepiny se cituji jako jedna z hlavnich skupin — trigger( deliria, i kdyZ toto jejich exkluzivni
plUsobeni neni jednoznacné pfijato. Nicméné jsou navic obtizné titrovatelné, prodluzuji dobu
nutné podpory dychani, prodluzuji dobu pobytu pacienta na lGzku intenzivni péce. Méni — zhorsuji
- kvalitu spanku, inhibuji REM spanek — fazi 3 a 4. Jejich presné plsobeni na vznik deliria neni
dosud zcela jasné - zdlezi na jednotlivych pripravcich, na zplsobu jejich podani, na jejich t %,
na dobé dne atd. Stejna nejistota se vztahuje i na podani vysoké davky kortikosteroidli (Crit Care
Med 42; 2014, 6: 1480 — 1486) a na alteraci mentalnich funkci, doprovazejici selhani jater.

PEEPLES, Lynne. Delirium: Thinking Clearly About a Foggy Issue. Pharmacy Practice News [online]. February
7, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/05-
14/Delirium-Thinking-Clearly-About-a-Foggy-Issue/40321
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Tips and tricks - Cave

Letalni panrezistentni superpatogeny

V USA byla ozndmena prvni smrt na karbapenem rezistentni Enterobacteriaceae pfi sepsi,
rezistentni na vSechna antibiotika, dostupna na US trhu (cit. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2017;
66 (1): 3.)

Do historie tim vstoupila kazuistika 70leté Zeny z Nevady, ktera zemfela jiz v zafi 2016. Zprava pro
vefejnost byla pozdrzena, az bylo mozno bezpecéné zjistit, Ze se jednalo o jediny, izolovany aktualni
pfipad. Byl velmi peclivé sledovdan u dané pacientky, kterd pred timto poslednim a fatdlnim
onemocnénim pobyvala mimo USA.

Méla chronickou osteomyelitidu po zlomeniné femuru, byla opakované hospitalizovdna v Indii
v poslednich dvou letech — naposledy v ¢ervnu 2016. V srpnu téhoz roku byla pfijata s infikovanym
seromem pravé kycle a s projevy SIRS. Kultivace z rany prokazaly panrezistentni kmen Klebsiella
pneumoniae, v Nevadé patogen zcela vyjimecny. Nemocna byla umisténa do izolace, kultivacné
byla diagnéza zpresnéna na kmen s NDM — New Delhi metalo-beta laktamdazou bez mcr-1genu.
Kmen byl rezistentni k 26 antibiotikim vcetné aminoglykozidd a polymyxinu a byl stfedné
rezistentni (1) k tigecyklinu. Vzorky mély pomérné nizkou MIC pouze na fosfomycin.

Pfipad jasné demonstroval, do jaké pasti nds zavedla a vede p¥ili$ liberdini ATB terapie. Ukazuje
rovnéz, ze je tfeba zfidit a koordinovat globalni sit jednotné politiky a surveillance v soucasné
svété. VIndii se jednd z hlediska NDM-1 o c¢asty kmen. Cestovni anamnéza se stava velmi
vyznamnou, skrining je jednou z dileZitych slozek. RozSifeni z dalnych oblasti je v budoucnosti
zcela logické a trvald fixace v novych oblastech bude problémem dalsich let.

Doprovazejici panrezistence bude problémem i pro oSetfujici persondl. Celd situace se pfiblizi
pomérlim v predpenicilinovém véku v mediciné a v prvnim pofadi muze vést krozpadu
transplantologickych programi a chemoterapie onkologickych pacientd.

Pozn. redakce: V USA se jednalo o tento prvni pfipad, ale obdobny NDM-1 kmen jiz pred léty
pfivezl némecky turista z Indie, kde pro akutni dychaci infekci byl hospitalizovan kratkodobé
na jednotce respiracni intenzivni pécée. Tehdy vzbudil jednotlivou kazuistickou pozornost,
ale bez obecné varovnych vyhledu.

ROSENTHAL, Marie. First U.S. Death From Pan-Resistant Superbug Reported. Anesthesiology News online].
January 31, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z: http://www.anesthesiologynews.com/Web-
Only/Article/09-16/First-U-S-Death-From-Pan-Resistant-Superbug-Reported/40225
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Hodnoceni rizika a prognostika mortality sepse

Sepse je Casto diagnosticky obtizné uchopitelna a spolehlivé diagnostikovatelnd ve svych Uvodnich
projevech. Ma stdle nejen pomérné vysokou mortalitu, ale i u prezivsich je zatizena dlouhodobymi
nepriznivymi fyzickymi, kognitivnimi i psychosocialnimi nasledky.

gSOFA jako novy skérovaci systém nahradil v nedavnych definicich plvodni SOFA; jeho validita
se nyni rozsahle ovéfuje pro razné casové podminky i aktualni dostupnost hodnocenych
parametrq.

Oba, resp. vSechny uvedené skérovaci systémy SIRS, SOFA a qSOFA se staly cilem ¢etnych novych
studii; ty si daly za cil validitu ohodnoceni zavaZnosti sepse a progndzu jeji mortality porovnat
a zhodnotit, popf. nejvhodnéjsi Siroce doporucdit.

gSOFA, uvadéné jako nejjednodussi a pfitom spolehlivé pouzitelné, se neddvno zacalo
doporucovat pro obdobi pfijmu akutniho pacienta - pro pracovisté urgentnich pfijmQ s jejich
moznostmi ziskat pfedevsim klinické parametry a vstupni a jednordzové zdkladni laboratorni
udaje.

SOFA jiz vyzaduje i posouzeni laboratornich Udajli; jeho parametry a kritéria je Cini vhodnéjsim

pro sledovani rozvoje syndromu multiorgdnovych funkcénich dopadl rozvinuté sepse, popf.
septického Soku.

Klinicky se zdlrazruje Casna diagndza sepse a predevsim vyznam casného nasazeni ucinného
antibiotika a eliminace loZiska pro dalsi pribéh. Z toho dlvodu lze pfijmout, Ze qSOFA se bude
uplathovat vice v iniciaci sepse nez SIRS a SOFA skérovaci systémy a naopak..

Sepse podle Sepsis-3 kritérii je obecné definovana jako dysregulace reakce pfijemce na infekci.
Znamena to ve skdrovani vzestup nejméné 2 bodul v dosud uzivaném SOFA skére u pacientl pfi
podezieni na sepsi. Obdobné Ize postupovat i v uZiti obou dalSich skérovacich systéma.

Multicentricka evropska studie qSOFA

V roce 2016 v rozmezi kvétna a ¢ervna byla ve Francii, Spanélsku, Belgii a ve Svycarsku provedena
na 30 urgentnich pfijmech srovnavaci ctyftydenni studie; pacienti byli dale sledovani
aZ do propusténi z nemocnice nebo do umrti.

Do studie bylo zarazeno 879 pacientl v primérném véku 67 let (47 — 81 let); 47 % z nich (n = 414)
byly Zeny; 43 % pacientl (n = 379) bylo pfijato s respiracnimi problémy a s potvrzenou respiracni
infekci. Skute¢na nemocni¢ni mortalita pfijatych pacientd byla 8 %.

= U pacientli s gSOFA s méné nez 2 body byla mortalita3 % (95% Cl, 2% -5 % );

= U pacientl s qSOFA > 2 byla mortalita 24 % ( 95% Cl, 18 — 30 %);

= Absolutni rozdil = 21 %; 95% Cl; 15 — 26 %;
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= Nebyl zjistén rozdil falesné diagndzy SIRS a gSOFA pro progndzu umrti nebo pro indikaci
prodlouzeného pobytu v intenzivni péci na dobu delsi nez 72 hodin (7 %; 95% Cl; 4 % - 10 %
vs. 9 %; 95% Cl; 7 % - 11 %).

Hodnoceni hovofi ve prospéch qSOFA v inicidlni fazi pfi klinickém podezfeni na rozvoj sepse.
Australie a Novy Zéland

Dalsi srovnavaci studie byla provedena jako retrospektivni u 184 875 pacientl pfi primarni
diagndze sepse ve 182 ICU v Australii a na Novém Zélandu za léta 2000 — 2015.

Srovnavala SOFA, qSOFA a SIRS pro jejich prognostickou spolehlivost v predikci mortality prijatych
pacientd a u preZivsich i délku hospitalizace v trvani > 3 dny.

Vékovy primeér pacientl byl 32,9 let, Zeny byly zastoupeny ve 44,6 %. Nejc¢astéjsi diagndza byla
bakteridlni pneumonie v 17,7 % souboru (32 634 pacientd).

Vysledky

= 3457 pacient( (18,7 %) zemfelo v nemocnici; 55,7 % zemfelo pfimo na ICU nebo zde bylo
v intenzivni péci po dobu 3 dnU, popfipadé i déle;
= SOFA skore se zvysilo 0 2 a vice boda v 90,1 %;

= SIRS skére se zvysilo o0 2 body a vice v 86,7 %;

= gSOFA skére se zvysilo 0 2 body a vice v 54,4 %.

Hodnoceni

V pribéhu prvnich 24 hodin po pfijmu pacienta se SOFA skdére ziejmé jevi jako nejspolehlivéjsi
pro predikci mortality i pro délku pobytu pacienta v ICU péci.

Doporuceni

SOFA skére lze stdle povaZovat za nespolehlivéjsi pro prognézu mortality pti sepsi u pacientt
pfijatych v akutnim stavu do intenzivni péce.

Study: SOFA Score Helps Predict ICU Mortality. Health Management [online]. December, January 17, 2017
[cit. 2017-02-27]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/news/study-sofa-score-helps-predict-
icu-mortality

Study: qSOFA Predicts Mortality in ED Patients with Suspected Infection. Health Management [online].
December, January 17, 2017 [cit. 2017-02-27]. Dostupné z:
https://healthmanagement.org/c/icu/news/study-gsofa-predicts-mortality-in-ed-patients-with-suspected-
infection
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Zajimavosti z historie oboru

Jaké zkuSenosti z anesteziologického ,davnovéku“ jsou i dnes vlastné poucné?

Anesteziologickd umrti v celém rodinném spolecenstvi v Australii pfedstavuje v kazuistice pribéh
celkové anestezie u 21letého mladého muze, které byl indikovan k opera¢nimu vyreSeni zlomeniny
tibie a fibuly v celkové anestezii. Byl apriorné povazovan za vysoce rizikového pacienta, protoze
nékolik jeho pfimych pfibuznych zemrelo po podani celkové anestezie dietyléterem.

K anestezii byla proto zvolena smés kysliku, oxidu dusného a halotanu. Nicméné po 15 minutach
od bezproblémového Uvodu vznikla hypotenze s tachykardii az 160 /min a objevila se cyandza;
kGZe byla hork3, silné se opotil.

Neprodlené byl jeho cely télesny povrch otirdn ledové studenymi rouskami a jeho stav
se postupné do 90 minut zlepsil.

Pfiblizné po roce se podrobil extrakci mocového kamene v subarachnoiddlni anestezii zcela
bez komplikaci.

Informace od ¢lenl rodiny ukazala, Ze 10 jeho pfimych rodinnych pfislusnikd - z jejich celkového
poctu 38 - zemielo po podani anestezie etylchloridem a dietyléterem za podobného priibéhu;
u dvou z nich byla namérena télesna teplota 43 °Ca 42 °C.

Pfipady byly ve své dobé zhodnoceny jako geneticky dominantné dané, ale podstata syndromu
maligni hypertermie nebyla v té dobé jesté znama.

Pfesto bylo dirazné doporuceno dotazovat se pred poddnim anestezie nejen na osobni anamnézu
ale i na rodinné komplikace, spojené s anestezii.

DENBOROUGH M. A., J. F. FORSTER, R. R. LOVELL, P. A. MAPLESTONE aj. D. VILLIERS. Anaesthetic deaths in
a family. Br J Anaesth. June 1962, €. 34, str. 395-6.

LITTLE, David M. Classical anesthesia files. Park Ridge, lll.: Wood Library-Museum of Anesthesiology,
sponsored by the American Society of Anesthesiologists, c1985. ISBN 0961493208.

Klicova slova: Komplikace celkové anestezie; Syndrom maligni hypertermie; Rodinna anamnéza
Key words: Complications of general anaesthesia; Malignant hyperthermia syndrome; Family
history
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MUDr. Vlasta Kalalova - di Lottiova

MUDr. Vlasta Kalalova byla odvainou ceskou lékarkou, kterda v letech 1925-1933 pusobila
v Bagdadu, kde méla svou malou soukromou kliniku. Promovala roku 1922 na Karlové univerzité
a nasledné prosla chirurgickou
a gynekologickou prapravou.
V Bagdadu provadéla i slozZité
operacni vykony. Jeji klientelu tvofily
prevdzné muslimské Zeny, a to i
Clenky tehdejsi kralovské iracké
rodiny.

Sir$i vefejnosti je zndma z knihy
Doktorka z domu Trubacd od llony
Borské.

Denik Vlasty Kalalové je ulozen
v Pamatniku ndrodniho pisemnictvi.
Snazila jsem se v ném dopatrat, jaké
typy anestezii provadéla. Neméla v
oblibé inhala¢ni anestetika. Jiz
na zacatku svych vzpominek uvadi
pripad chlapce, ktery upadl do
srdecni  synkopy pfi  neblahé
chloroformové narkoéze. Jesté jako
studentka jej ozZivila zevni masazi

srdce a umélym dychanim. Tato
prihoda neni pfesné datovana, stalo se to vsak kratce po skonceni prvni svétové valky.

Pro bfisni vykony v Bagdadu volila subarachnoidalni anestezii v kombinaci s infiltraéni. Nezminuje
vSak ndzvy lokalnich anestetik.

Citace z deniku:

»,Musela jsem casto operovat pacienty s témér beznadéjnymi vyhlidkami. Za to, Ze se je podafilo
zachranit, jsem vidy dékovala mistnimu a miSnimu znecitlivéni.”

Vlasta Kdalalova dale uvadi, Zze na jejim pracovisti byl minimalni vyskyt pooperaénich infekénich
komplikaci. Byla na to patficné hrda. Na jejim pracovisti byl dodrzovan ptisny hygienicky rezim
i zasluhou diplomovanych sester z Ceskoslovenska. Vlasta Kalalovd pGsobila je$té
v predantibiotické ére.

Za 90 let pozdéji kolegyné MUDr. Adéla Mackovd po navratu z mise s Lékafi bez hranic v iracké
(konkrétné prevaziné kurdské) Sulejmanii ndm sdéluje, Ze hlavnim problémem na jednotce
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intenzivni péce mistni nemocnice byla vysokd Uumrtnost pacientl zplsobena nozokomialnimi
infekcemi, za které byly odpovédné nékteré bakteridlni kmeny rezistentni ke vSem antibiotikim
(dGsledek chybné ATB politiky v minulosti).

O devét desetileti pozdéji pracovala kolegyné Mackovd v mistni kurdské nemocnici vlastné
v postantibiotické ére, které se tak obdvdme, Ze dorazi i do nasich nemocnic.

Dlouhodoby pobyt v Irdku, nesmirné pracovni vytizeni a pozdéji i starost o rodinu - to vse
se podepsalo na zdravotnim stavu Vlasty Kdlalové. Své plsobeni v Irdku musela ukondit pro
zavaziné zdravotni problémy a vraci se do vlasti.

Davnou touhou Vlasty Kalalové bylo prispét k rozvoji tropickych nemoci. VIrdku se stala
i nadsenou entomolozkou.

Jeji osobni Zivot nebyl jednoduchy. Svatba s Giorgiem Di Lottim v roce 1927 a narozeni dvou déti

manzel a obé déti jsou zastreleni prchajicimi némeckymi vojaky.

Snazi se byt uZite¢na i v dalSich letech. V roce 1950 protestuje proti justi¢ni vrazdé Milady
Hordkové. Umira roku 1971.

V roce 1992 byla MUDr. Vlasta Kalalova in memoriam vyznamenana Radem T. G. Masaryka.

Klicova slova: Vlasta Kalalova - historie
Key words: Vlasta Kalalova — history

MUDr. Olga Gimunovd, Ph.D, MUDr. Jitka Zemanovd, KARIM, FN Brno, LF MU

Anestezie hadii chloroformem poslouzila k socharské modelaci vlasii Meduzy

Harriett Hosmer (1830 — 1908) z Massachusetts - nadana,
emancipovand dcera lékafe studovala lidskou anatomii a
vRimé se seznamila se zndmym sochafem Johnem
Gibbsonem. Na vystavu ptipravila jako studentské dilo bustu
Meduzy. Pro sprdvnou predstavu a
ztvarnéni svijejicich se hadld ve
vlasech Meduzy byli odchyceni
hadi a ti exponovani chloroformu
nez byli znovu vypusténi na
svobodu - viz obrazek.

Harriett bojovala ve své dobé
i za zrovnopravnéni Zen s muii
v riznych povolanich. Po navratu
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do USA byla oceniovana jako velmi vyznamna socharka 19. stoleti a v rodném Wintertownu se
dozila 78 let s plnym uznanim.

Jeji pamatku stfezi i American Society of Anesthesiologists ve Wood Library Museum of
Anesthesiology v Schaumburgu (lllinois, USA).

From Chloroforming Snakes to Sculpting Marble: The Arts of Harriett Hosmer. Anesthesiology [online].
2016, 125(5), 1029- [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1097/ALN.0000000000001398. ISSN 00033022. Dostupné z:
http://Insights.ovid.com/crossref?an=00000542-201611000-00034
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ALl

Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Lidské faktory v mediciné

Lidsky faktor je ve smyslu zdravotni péce, poskytované zdravotnickymi pracovniky a zdravotni
bezpecnosti oSetfovaného pacienta povaZovan v soucasné dobé za urcujici v celém rozsahlém
a riznorodém komplexu medicinskych rozhodnuti a postupll a oSetfovatelské péce.

Projevuje se ve vice slozkach:

= celkova a specifickd pracovni vykonnost;

= schopnost fidit, ovladat, volit a upravovat parametry pfistrojového vybaveni;
= zvlddnout nové postupy;

= pastavit pracovni procesy a harmonogram na celém integrovaném pracovisti;

= vytvofit kulturu prace a ¢innosti na pracovisti pro bézné denni provozni podminky
i pro aktivaci v rdmci mimoradné udalosti;

= vytvofit kreativni tym s odpovidajici komunikaci.

Jednotlivé slozky, popf. omyly a pochybeni se nejcastéji dopliuji a fetézi do modelu ,,Svycarského
syra“. Medicinsko-pravné se zodpovidaji podle znaleckého rozboru jednotlivych slozek,
kompetenci a pravomoci jednotlivych zdravotnickych pracovnik(.

LAZAROVICI, M., H. TRENTZSCH a S. PRUCKNER. Human Factors in der Medizin. Der Anaesthesist [online].
2017, 66(1), 63-80 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1007/s00101-016-0261-5. ISSN 00032417. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s00101-016-0261-5

LAZAROVICI, M., H. TRENTZSCH a S. PRUCKNER. Human Factors in der Medizin. Notfall + Rettungsmedizin
[online]. 2016, 19(6), 509-525 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1007/s10049-016-0208-z. ISSN 14346222.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s10049-016-0208-z

Klicova slova: Bezpecnost pacient(; Lidské faktory
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Kritické stavy v porodnictvi, 10. prosince 2016, Praha

Jiz tradi¢né uspésnd akce opét zcela zaplnila jednaci sal Nové budovy Narodniho muzea a fadu
zajemcU bylo dokonce nutno odmitnout. Akce patfi do kreditniho systému celozivotniho
vzdélavani lékard i vybranych nelékarskych spolupracovnikd. Publikum bylo rdznorodé nejen
generacné, Ucastnili se |ékari, porodni asistentky, studenti.
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Program byl sestaven z vyzadanych prednasek. Velmi jej ale obohatily i sekce, vénované poucnych
kazuistikdm z terénu s SirSim rozborem; ten zd(razrioval nejen timing v naléhavych pfipadech, ale
i soucasnou bezpodminecnou viceoborovou spolupraci odbornik(i, véasné smérovani, indikace
a moznosti centrové péce v komplikovanych pfipadech.

Bézna byla video zejména s porodnickymi operacnimi postupy v naro¢nych porodnickych situacich.

Pfednasky byly uvedeny exaktni prednaskou o statistickych (dajich o materské mortalité
i perinatadlni mortalité (prof. Velebil); nicméné je velmi obtizné uvedené uUdaje na rozdil
od minulosti do odborného i statistického prehledu ziskavat a jednotlivé pfipady odborné probirat
s ndlezitou zpétnou vazbou. Jednim z vainych dlvodl je i vzdor anonymizaci pripad( riziko
medializace a pravnich dasledk.

Témata se soustfedila predevsim na porodnictvi v klinickém pohledu, na vedeni porodu, na jeho
uskali, na peripartdlni krvaceni ohrozujici Zivot, na postup pti ruptufe délohy po predchozim
cisarském fezu, na poporodni adaptaci novorozence, na novinky v neodkladné resuscitaci
téhotnych a rodicek, na vliv komorbidit a véku téhotnych v soucasné dobé, na nové pozadavky
ve znalecké cinnosti. Pozornost se opét zaméfila i na kontroverze domdcich porodd, jejichz
bezpecnost pro rodicku i pro novorozence neni zajiSténa. Nechybély ani studie o novych
biomarkerech, s uzitim videoprojekci byly uvedeny angiologické intervence — s embolizaci
pfi neztiSitelném krvaceni; zdlraznila se nutnost sité 24/7 specializovanych center, potreba
pohotovych operatorek zdravotnickych operacnich stfedisek v zajistovani sekundarnich transportd
a aviza pro pfijimaci porodnické zafizeni. Samostatné se hovofilo i na téma drog v téhotenstvi,
na téma rizik abstinenéniho syndromu pro novorozence — a jak tuto pomérné novou problematiku
optimalné resit spolecné s perinatology. V diskusi se projevily i obavy z rostouciho nezdjmu novych
lékar(l o specializaci v porodnictvi, o klinickou praxi v porodnictvi — a to nejen pro ¢asovou
a psychofyzickou narocnost, ale i z ddvodl obav z medicinsko-pravnich nasledk(i a utocné
medializace.

Prednasky jsou uverejnény pro zdjemce na webovych strankdch www.PORODNICE.com .

Kli¢ova slova: Porodnictvi - kritické stavy
Key words: Obstetrics - critical cases
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MEKA XII. kongres mediciny katastrof, 16. inora 2017, Brno

Kazdoro¢ni kongres mediciny katastrof — s akronymem MEKA s mezinarodni Uc¢asti ma dlouholetou
tradici. Vénuje se vidy soucasnym, aktudlnim tématlm a problémdm, zpravam z misi,
komentardm z utokd, novému zdravotnickému vybaveni a doplfovani zdravotnickych novinek.
Pro rok 2017 byla zvolena: Spoluprace slozek IZS a nemocnic; Evakuace nemocnic, Aktivni Utocnik
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— ohroZeni zdravotnického personadlu; IZS — cviceni, vzdélavani, Ucast v mezinarodnich cvicenich
i domécich cvienich a aktivitach ( WASAR: Nezval, HZS CR; Liskovd, UN Brno; Kubalovd, ZZS IMK —
cvieni Dalnice 2016; Hubdcéek, Kohoutovd ZZS OK a FN Olomouc; Klen, SVCA/ZRIVI; Folvarsky,
FN Hradec Krdlové — Arena 2016). Prostor byl dadn i riznym konkrétnim novinkdm a aktudlnim
problémdm typu epidemie Zloutenky A (Ciupek Renata - KHS JMK) , psychosocidlni faktory a péce
(Machdlek, ZZS MSL; Drdbkovd, FNM Praha); ¢innost Vodni zachranné sluzby (Riegerovd, UN Brno),
problémy s evakuaci nemocnic a socialnich zafizeni (Murdrik, KU Vyso€ina).

Pfedndsky, doprovazené hojnosti videi oslovily vice nez 150 ucastnikd v jejich rliznorodém
zastoupeni z fad predstaviteld 1ZS, odbornych psychologt kritickych situaci, krizovych manazér(
z jednotlivych zdravotnickych zafizeni, hygienikd., Iékafd urgentni mediciny, zachrandrq,
lékarskych poradc(.

Kongres byl poradan Urazovou nemocnici vBrné a Klinikou traumatologie LF MU v Brné
na pamatku MUDr. Petra Zelni¢ka, CSc., priikopnika oboru mediciny katastrof v Ceské republice,
od jehoZ umrti uplynulo 26. prosince 2016 deset let.

Soubor predndsek a videi bude k dispozici na webovych strankdch www.unbr.cz ve zpracovani Ing.
Vlasty Neklapilové, organizatorky tradi¢nich kongrest MEKA i této odborné akce.

Kongres zdlraznil potiebu byt pfipraven na dfive naprosto nezvyklé formy agrese, na rlizné zmény
environmentalnich podminek, na lidské faktory.

Celé vyznéni kromé odbornych novinek podtrhlo zdsadni, zakladni, integrovanou potfebu logistiky,
manazérské i odborné schopnosti v fazeni a zvladani podle priorit, schopnosti okamzité
improvizace za nezvyklych podminek a zafazeni ndacviki psychické pohotovosti pro nahlé
a nezvyklé ataky soucasné —a bohuzel i budouci - doby.

Klicova slova: MEKA 2017
Key words: MEKA 2017
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Suplementum 1/2017 - Medicinsko-eticka dilemata
v soucasné intenzivni mediciné

IS U4

Lékarem asistovana sebevrazda a eutanazie v intenzivni péci - stalé téma zcela
zasadnich diskusi

Ve vyspélych zdravotnickych systémech ekonomicky Uspésnych zapadnich zemi — USA, Kanady
jsou oba uvedené pojmy i redlné mozZnosti diskutovdny velmi intenzivné. V literatufe se casto
uvadéji i se spole¢nou zkratkou PASE (Physician Assisted Suicide and Euthanasia). Téma
i problémy se vyrazné lisi, je-li pacient - jedinec ¢lenem a klientem béiné ambulantni sféry
a lékarské péce — cozZ je naprosta vétsSina zadatelt — nebo zda je aktualnim a akutnim pacientem
v lGzkové intenzivni péc¢i — a téchto je naprostd mensina.

K medicinsko-etickému problému se vyjadfuji kromé Iékarl - intenzivist(l i oSettujici sestry, |ékafi
paliativni péce, etici, pravnici, duchovni, a to z rlznych pohled(i; diskutovanymi tématy jsou
terminologie, kompetence, jednotlivé role, pozadavky, zodpovédnost, spolecensky i filozoficky
vyznam i dalsi.

Terminologie
Terminologie zkratkou PASE zastfesSuje pojem |ékafem asistované sebevrazdy i pojem eutanazie.

PAS - lékarem asistovana sebevraida znamena predpis letdlni medikace, vydany na receptu
Iékarem, ktery si plné raciondlni pacient od daného |ékare vyzada a uZije ji poté pfi plném smyslu,
védomi a vlastni vali jiz sam.

Eutanazie je Umysiné, pfimé zplsobeni smrti pacienta / Zadatele / klienta lékafem. Je vyZzadana
pacientem / klientem formou specifického, promysleného a jednoznac¢né zformulovaného pfani —
pozadavku.

Nevyzadana eutandzie znamend absenci pozadavku, absenci souhlasu pacienta. Ten jich neni
ve svém stavu mentalné schopen. Tato situace je charakteristicka pro naprostou vétsinu pacientd,
aktualné hospitalizovanych v intenzivni pédi. | v zemich, kde je eutanazie velmi liberalné chapana
a pojednana, tj. v Belgii a v Nizozemi, je tento postup protizakonny — je definovan jako Iékafem
zrealizované a pacientem nevyzadané usmrceni pacienta jako ¢lovéka.

Intenzivni medicina a intenzivni péce a PASE

Nové a zcela kategoricky vyjadreny poZzadavek eutanazie je u pacientl v intenzivni péci velmi
vzacny — jak se strany psychicky kompetentnich pacient tak pfipadné se strany clenQ jejich
rodin, opatrovnik(, zakonnych zastupcl a pecovateld.
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Péce o pacienta v terminalni, konecné fazi zZivota je nicméné samoziejmou slozkou intenzivni péce.
Nejsou vylouéeny znaéné vyhrady a nazory, Ze i nezahdjeni nebo ukonceni — vysazeni intenzivni
terapie a podpory zdakladnich Zivotnich funkci je vlastné na hranici eutanazie a asistovaného
usmrceni pacienta. Byly dokonce zformulovdny utocné namitky, Ze je tato aktivita pfimo cilen3,
aby zvysila a obohatila moZnosti darcovského programu pro organovou transplantologii.

Proti velmi polarné vedenym diskusim se konsenzualné zdtlrazinuje rozvoj velmi kvalifikovana
paliativni péce, ktera musi byt zastoupena i v intenzivni mediciné. Musi jako svlj zcela zasadni
ukol predejit bolesti a utrpeni. Pacienti v obdobi konce svého Zivota se nejvice obavaji ztraty
autonomie, dlstojnosti a zakladni sobéstacnosti — hodnoti je jako nepfijatelné — dokonce horsi nez
vlastni smrt. Svédci o tom i pocetné studie z vyspélych statu.

Multiprofesiondlni diskuse se vénuji predevsim problémim a otazkdam téchto nejvice zranitelnych
pacientd, u nichZ opravnéné rozhoduje kromé vyluéné medicinského posuzovani a hodnoceni
i etika a jeji nezpochybriované a nepodkrocitelné zasady. Diskuse o PASE se vénuji ¢tyfem hlavnim
otazkdm s nejvice rozporuplnymi odpovédmi a nazory.

wve

Jsou v intenzivni péci oSetfovani také pacienti, pro které by byla smrt pfinosem?

Hodnota Zivota je vysokd, neni ale nekonecna a zcela bez hranic. Obecné se pfijima, Ze bychom
neméli prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Nicméné neobstoji prohlasovani, Ze smrt je pfinos.
Chapou ji takto jedinci, ktefi ji subjektivni hodnoti jako prijatelnéjsi nez momentalné strastiplny tak

Ve

jako tak koncici Zivot, prozivany za cenu jesté intenzivnéjsSiho az nesnesitelného pocitu strasti.

Intenzivisté z opacného pdlu posuzovani hodnoti ale tutéz situaci jinak. Zohlednuji vice ucastnicich
se veli¢in a vSechny nejsou schopni pIné pochopit a pfijmout. Lisi se vnimanim, az presvédcenim
zda po ukonceni pfitomného strastiplného Zivota mliZe existovat navazujici posmrtny a podstatné
az pevnou viru nelze védecky vyvratit — je dokonce oporou - a lepsi volbou oproti pokraéovani
y,vezdejsiho” nepfijatelného Zivota a jeho nelspésné az marné medicinské podpory.

Proces umirani nelze povaZovat pouze za somaticky syndrom terminalniho stavu. M{iZe dokonce
predstavovat i spiritudlni a existencni dozrani jedince, pfispét k urovnani a zdokonalovani vztah(
jeho nejblizsimi; ma rovnéz velmi dllezity vyznam - je protikladem proti strachu z umirani a lze jej
spiritudlné i medicinsky podpofit.

Jaka je vzajemna souvislost mezi nezahdjenim, vysazenim, ukonéenim intenzivni podpory
zZivotnich funkci a PASE? Je moralné pfijatelna a v jaké formé a mire?

Oba uvedené postupy v PASE ovlivAuji proces umirani, konc¢i smrti pacienta. Rozdil je vsak
v principu, a to zasadni: Ulelem neni aktivni lékaisky postup ukonéujici Zivot, ale umoznit
pacientovi zemfit pfirozenym procesem umirdni, zajistit mu v této jeho konecné Zivotni fazi
maximalni komfort, distojnost, absenci stresu a bolesti. Podstata je tudiZ v rozdilu: cilené ukoncit
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Zivot versus cilené ukoncit jeho podporu. Diskutuje se predevsim eticky a moralni rozdil — mlze
byt skutec¢né chapan rozdilné a rozporuplné: V uspiSeni smrti odnétim stdvajici podpory
v dozivani; za rozhodnuti o tomto kroku jsou legalné i moralné zodpovédni rozhodujici intenzivisté.

Pokud by lékarF cilené odnal podporu Zivotnich funkci s Gmyslem zpUsobit smrt pacienta, ktery
intenzivni postupy neodmital, vyslovil s nimi sv(j neohranieny souhlas, Ize |ékafe pravné
napadnout pro pokus o vrazdu.

Je opravnénym pozadavkem, aby uvedené zmény v do té doby poskytované intenzivni terapii byly
s pacientem pfi raciondlnim védomi a s rozhodovaci kapacitou konzultovany, aby byly probrany
v hovorech s rodinou, s opatrovnikem, se zdkonnym zdstupcem, aby vystupni konsenzus byl
i pisemné ve zdravotnické dokumentaci zdlUvodnén s vyjadfenim casu, postupu, pfinosu
ke komfortu pacienta, k jeho dusevni a duchovni podpofe atd.

Jedna se o etické rozdily v celém ramci PASE, jedna se dokonce o dilema?

V oblasti prechodu ke komfortni, paliativni terapii a péci se ¢asto posuzuje — a to i znalecky - rozdil
mezi aktivnimi a pasivnimi zpUsoby, jak ovlivnit konec Zivota.

Eticky se nejedna o rozdil mezi aktivnim a pasivnim zplUsobem eutanazie; zasadnim etickym
rozdilem je, Ze cilovym uUmyslem neni usmrtit pacienta, ale minimalizovat jeho utrpeni
a maximalné zachovat jeho dustojnost. Smrt je jiz predpokladana, ale je necilenym,
nezamyslenym dlsledkem volby nezahdjeni nebo ukonéeni marné Iécby. Malé procento pacientd
nezemie v bezprostfedni a v pfi¢inné souvislosti s uvedenym rozhodnutim — jsou publikovany
kazuistiky, kdy pacienti na lGzku intenzivni péce dlouhodobé prezili pfevedeni z tzv. plné 1écby do
paliativni terapie a péce. Postupy intenzivni diagnostiky a ofenzivni terapie, které by pacienta
zatéZovaly, jsou k jeho prospéchu a komfortu nadale vyfazeny. Zasadni rozdil mezi amyslem
a dUsledkem je zde zfejmy i eticky a je pravné obhajitelny a pfijatelny.

Lze pro Iékafe moralné pfFijmout, Ze se mohou ve svém svédomi a profesionalnim zaméreni
ztotoznit v ramci PASE i s umyslem aktivniho postupu — asistence s cilem a s nasledkem smrti
pacienta / klienta?

Zastanci PASE uvadéji, Zze hlavnim rozdilem proti dmysiné vrazdé je souhlas pacienta, pfipadné
jeho explicitni aktivni poZzadavek. Srovnani uvadi rozdil mezi chirurgickou incizi v ramci operac¢niho
vykonu v porovnani s napadenim nozem.

Otazka vyplnit pozadavek pacienta a aktivné i pasivné ukoncit jeho Zivot je predevsim etickd —
sleduje vyloucit utrpeni a zachovat dlstojnost pacienta podle jeho jednoznacného rozhodnuti. Je
snaze prijatelné, pokud lze medicinsky ocekavat, Ze pacient zemre zcela urcité pfi své nelécitelné
a progredujici chorobé. A Ze je vysoce pravdépodobné az jisté, Ze mu terminalni faze prinese
utrpeni. Lze rovnéZ pfijmout, Ze pacient ma nezadatelné pravo zemfit v Case, ktery si sam zvoli,
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aniz by byl povinen projit pro ného nepfijatelnym obdobim konecné faze Zivota. Pacient se tim
rozhoduje mezi kvantitou a kvalitou svého Zivota a mirou nejistoty, kterou musi unést.

Umyslné zplsobit smrt je moralné nepfijatelné.

V systému zdravotnictvi a |écebné péce o pacienty v konecné fazi jejich Zivota je eticky
nepfrijatelné, aby zdravotnici umysiné ukoncili Zivot pacienta. Moralni zdkladnou zdravotnictvi je
nevycislitelna cena a hodnota lidského Zivota a lidského jedince. Jsou to hodnoty transcendentalni
v preferencich i v konkrétnich okolnostech. Hodnota jedince neni snizena ani v pfipadech
a v situacich, kdy dany jedinec sam soudi, Ze jeho Zivot je bezcenny, aby byl vlbec Zit a prozivan.
Pfesto ukondit Zivot je ¢in, ktery ,nékoho” — jedince — transformuje cilené do nezvratného
,hikoho“. Clovék je dUleit&j$i sdm o sobé neZ jeho subjektivni preference pro lékare, i kdyZ on
sam to v aktualni situaci nemusi takto nazirat a hodnotit.

Zakladem dlvéry pacientll v medicinu a v |ékafe je absolutni jistota, Ze o né lékati budou pecovat
nezavisle na jejich vylué¢né medicinsko-intenzivistickém vnimani.

Aktivni zatahovani |ékafd do aktu usmrceni zlomi nenavratné tuto jistotu dlvéry a vztahu lékafr-
pacient, protoZe je naprosto neetické Umysiné zpUsobit smrt svéfeného pacienta.

Jak Ize upravit a pfijmout vztah mezi pravem pacienta na tzv. PASE a mezi pravem lékafre je
z ddvodu vlastniho svédomi nepfijmout — odmitnout?

Vztah mezi |ékafem a pacientem je eticky reciprocni vztah. Lékar je povinen uznavat autonomii
pacienta, ale soucasné je sam o sobé moralni osobni jednotkou stejné jako pacient. Pokud jsou
v konfliktu, neni pravo pacienta vyssi kategorie.

Pacienti maji respektovat, Zze PASE je eticky kontroverzni a Ze mnoho |ékari nebude svolnych, aby
je na pozadavek pacienta / pacientl provedli a provadéli. Je naopak tfeba dlirazné podpofit
paliativni postupy, namirfené proti bolesti, Uzkosti, dusnosti, strachu, utrpeni. Problematika
a eticka dilemata PASE jsou vyzvou pro aktivni vnimani obav a utrpeni pacienta / pacienttd
a vyzvou k jejich zmirnéni.

Pacienti v intenzivni péci maji vzacné svého plné pro né vyclenéného osetfujiciho Iékafe. Lékafri,
ktefi maji ndmitky proti PASE, proti paliativni terapii z dlvodu svého svédomi, maji moznost
doporudit pacientovi a pfipadné jeho rodiné, aby zvolil jiného oSetfujiciho lékare,, s nimz snaze
najdou konsenzus. Kazdy z intenzivistl by si mél v sebereflexi své postoje v této stale kontroverzni
problematice ujasnit pro sebe i pro svou klinickou praxi a poté je zastavat.

‘ GOLIGHER, Ewan C,, E. Wesley ELY, Daniel P. SULMASY, et al. Physician-Assisted Suicide and Euthanasia in
‘ the ICU. Critical Care Medicine [online]. 2017, 45(2), 149-155 [cit. 2017-02-27]. DOI:

‘ 10.1097/CCM.0000000000001818. ISSN 00903493. Dostupné z:

‘ http://Insights.ovid.com/crossref?an=00003246-201702000-00001
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Drabkova

V4 rd

Diskuse k 1ékarsky asistovanému umirani

Pro-con diskuse se na uvedené téma uverejiiuji v odbornych casopisech stdle castéji. Jsou
podnétem, aby si lékafi, nelékarsti zdravotnicti pracovnici vyslechli riznorodé ndzory, jejich
zdUvodnovani a aby si z nich postupné tvofili i vlastni postoje a rozhodovaci algoritmy.

Autor se ujal SirSiho interview s internistou H Grossmanem z New Yorku a New Jersey. Osloveny
odbornik se dlouhodobé vénuje pacientim s HIV / AIDS a z LGBT kategorie a je pfiznivcem prava
pacientd na volbu konecné faze Zivota a ukonceni vlastniho Zivota za odborného pfispéni
a za doprovodu souhlasné myslicim lékafem. Interview, sloZené z otdazek a odpovédi bylo
prevedeno do pomérné plynulého textu.

Vztahuje se k moZnosti a ndvrhu prdvni Upravy, ktera by obecné dovolila lékafsky asistované
umirani.

V tématu je nékolik zcela zadsadnich momentu:

Vyznamné je, Ze se hovofi o mentalné kompetentnich jedincich, kterym byla sdélena termindlni
diagndza — s perspektivou doziti nejdéle do 6 mésicll. Pacienti si mohou zvolit, jak stravi tento ¢as.
Mohou se napf. rozhodnout odmitnout tekutiny a stravu a zemfit dehydrataci a vyhladovénim.
Mohou odmitnout i dalsi postupy, které podporuji Zivot véetné odmitnuti dllezitych medikaci.
Jejich volba je podlozena jejich pravni suverenitou, je platnd, neni napadnutelna a neni trestna.

Je otdzkou, zda na jejich rozhodnuti mohou pfistoupit i Iékati s etickym kodexem nonmaleficence.
Lékafe nelze k tomuto postoji a ¢innosti nutit, maji narok na vlastni svédomi a eticky kodex. Cast
lékar( vyjadfuje nazor, Ze ponechat pacienta bez odborné pomoci prochdzet uUtrpné posledni fazi
jeho vlastniho Zivota je vlastné urcitd forma maleficence.

Rozhodnuti vcas poZadat |ékafe o mozZnost smifeného umirani byla zejména v dfiveéjsi dobé
pfi epidemickém siteni HIV/AIDS pomérné ¢asta a to i u mladych lidi — Zadali nejen o analgezii
za jakoukoli cenu, ale i o duSevni pohodu — komfort pfi své nesnesitelné kvalité Zivota a s jasnou
vidinou nevyhnutelné smrti.

Moznosti je medicinsky maximalné zkvalitnit paliativni a hospicovou péci. Ne vsem tento priabéh
do tzv. prirozené smrti vyhovuje; vyZzaduji podle vlastnich predstav a podle vlastniho rozhodnuti
aktivni ukonceni Zivota planované a casové co nejdfive. Pfitom nemusi vibec trpét chronickou
¢i prilomovou bolesti ani stresem nebo Zivotnim zklamanim a szirajici osamélosti a vy¢lenénim.

Od uvodniho programu diskuse o pravu zemfit z 90. let minulého stoleti se nyni diskutuje stéle
aktivnéji na téma, zda a pfipadné jak do celého procesu zapojit Iékare.
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Lékafri jsou rozdéleni — Casto zavisi jejich postoj na jejich ndbozenském, duchovnim presvédceni,
na jejich lékafsky profesiondlni etice, na jejich vire. Pfitom staty Oregon, Washington, Vermont
a nyni Kalifornie v USA legalizovaly asistovanou smrt — formou asistované sebevrazdy.

Pacienti musi splfiovat zasadni podminku — jsou terminalné nemocni, coz odborné vyjadfi a stvrdi
dva lékati. Maji dva cekaci intervaly pro opakovani své Zadosti, musi svou zadost podat pisemné
a lékati musi asistovanou smrt ohlasit predepsanym ufednim postupem. Postup ma své pojistky
proti zneuZiti. Letdlni davku, predepsanou lékafem na recept po patficné instrukci vyzvedne
pacient v Iékarné sam a také ji sam uzije.

Ale tretina pacientu, ktefi splnili vSechny podminky, pfedepsané a v |ékarné vybrané tablety viibec
neuzila. Citili se nicméné v urcité dusevni jistoté, v relaxaci bez stresu, v komfortu pro oéekdvané
situace. To je ovsem hodnoceno jako jejich naprosto osobni véc a s opravnénim vlastni volby ano
- ne.

Uvadi se dokonce, Ze po zavedeni téchto moznosti se snizil pocet sebevrazd obésenim, stfelnou
zbrani, skokem z okna. Cést obyvatelstva soudi, 7e se mohou tito 7adatelé nap¥. ,pohodInéji
otravit plynem®, Ze neni tfeba jejich volbu spojovat s lékafi.

Lékar Jack Kevorkian byl pfiznivcem sebevrazdy na Zadost, ale nepodfizoval se zdkonnym znénim
restrikci — Ize dokonce ici, Ze se jednalo v moderni terminologii o ,,one-man show”.

Zakony se nyni vztahuji na pacienty vterminalni fazi dale nelécitelného onemocnéni, chrani
to Zadatele od psychického nasili.

V Nizozemi a v Belgii pokrocili jesté ddle. Neomezuji asistovanou smrt pouze na terminalné
nemocné jedince — pacienty; rozsifili moZznost podat Zadost i na nesnesitelné utrpeni, na specifické
psychiatrické momenty a nesnesitelnou invaliditu — ale to uz Ize povaZzovat za eutanazii na hranici

s moznosti zneuziti. Pokud se zdkonné otevie Sife tato mozZnost, Ize ji srovnat s podobenstvim
0 ,,kluzkém svahu“, na némz se rychlost zvysuje.

Dalsi diskutovanou otazkou nad volbou aktivni smrti je soudobd moznost nahle zavedené
prevratné terapie pro diagndzu, kterou Zadatel progresivné trpi. Vztahuje se napf. na ketaminové
infuze u nesnesitelnych velkych depresi, na imunoléébu progresivni a generalizované rakoviny.

Dr. H. Grossman kazuisticky pritom vzpomina na jednoho ze svych pacientll — mladého muze
s pokrocilym AIDS z 80. let minulého stoleti. V pokrocilém stadiu meél v 90. letech lymfom,
cytomegalovou retinitidu. Nahle se objevily antiretrovirové koktejly — a on nezdvisle na svém
pGvodnim rozhodnuti zemfit — Zil dalSich 5 let.

V USA se rovnéz na uvedenych rozhodnutich podili i snaha nezatéZovat rodinu nakladnou lé¢bou —
je to jisté slechetny cilovy Umysl, ale lidsky Spatny ddvod pro Zadost o okamZitou smrt.

Diskusi vyvolava i problém, zda Zadost mohou podat za pacienta ¢lenové jeho rodiny, pokud
pacient ztratil psychickou schopnost a mentalni kompetenci, aby tak ucinil sam. Toto feSeni neni
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dovoleno a ani neni vhodné k diskusi. Pokud je pacient v kdmatu, nemlZe za ného podat
uvedenou zadost ani jim pfedem zvoleny zdravotni zdstupce. Tato mez bude zachovdna i naddle.
Jediny rozdil bude diskutovan, pokud maji pacienti jiz predem platnou Zivotni vili s podrobnou
konkretizaci svych rozhodnuti.

CAPLAN, A. L. In Defense of Physician-Assisted Dying. Medscape [online]. February 8, 2017 [cit. 2017-02-
27]. Dostupné z: http://www.medscape.com/viewarticle/874168
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Drabkovad

Rozhodovani na konci a o konci Zivota svéirenych pacientti doléha i na osetiujici
zdravotniky

Rozhodovani zdravotnikli o konci Zivota a na konci Zivota u pacientl (EOL) v intenzivni péci
nedoléhd pouze na dané pacienty jako lidské jedince a na jejich rodiny, ale i na oSetfujici |ékare
a sestry a mUze se stat pri¢inou jejich moralniho distresu.

Role 1éKkaiti - intenzivisti a oSetiujicich sester
Psychicka a emocionalni zatéz - moralni distres oSetiujicich zdravotniku

Rozsahly literarni prehled v ¢asopisu Australian Critical Care se vénoval rozboru této psychické,
mentdlni i emocionalni zatéZe, spojené s pozadavky rozhodovani a rozhodnuti o konci Zivota
a poskytnuté péce i informace; ty vramci rozhodovani i komunikace o zadvérech a ndvrhu
rozhodnuti doléhaji predevsim na l|ékafe. Sestry se na nich podileji podle délky svych
profesiondlnich zkusenosti a podle konsenzu s lékarskymi preferencemi; jejich Gcast neni nicméné
povinna a jednotna.

Pfesto jsou sestry ve vétsiné pripad( témi zdravotniky, ktefi velmi ¢asné ohodnoti marnost dosud
poddvané plné intenzivni terapie a dokonce své zhodnoceni sdéli vystizné oSetfujicimi
intenzivistovi.

Nejvétsim problémem k feseni a hledani konsenzu jsou rizné zdravotnické role a kompetence,
zpusoby komunikace, nerozhodnost, trend udrzovat i marnou I|éCbu, nacasovani diskusi
o rozhodnuti v dalSim konkrétnim a operativnim postupu, snaha prevést rozmluvy s pacientem
a s ¢leny rodiny predevsim na zdravotni stav, obtiZe a instrukce. Problémy se projevuji v kontaktu
s pacientem, sjeho rodinou, ale i mezi lékafi a oSetfujicimi nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky, predevsim sestrami u intenzivniho l0zka.

Mohou vést ke stresu a pfi jeho opakovani nebo pfi rozvoji chronického stresu vedou ke snizeni
pracovniho uspokojeni a osobni pohody, k psychickému a emocionalnimu vyhoteni. Zkuseni |ékafi
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k rozhodnutim a k diskusim castéji davaji prednost prizvani sester jako aktivnich spolutcastnic
v rozmluvach, nepovazuji je pouze za svédkyné v pribéhu diskuse. Mordlni distres pfinasi zejména
vylouceni sester zdiskusi, z rozhovorli, a rozhodovéani. Kontraproduktivni je ale spolulcast
nezkuSenych sester, komunikaéné nepfipravenych. Rozhodnuti maji byt podloZena vysledkem
vzajemné informovanosti a spoluprace a maji byt podloZena jednoticim pristupem k danym EOL
rozhovor(m, rozhodovanim a konkrétnim realizacim dohodnutého vystupu.

Role, kompetence versus zneuzivani MET tymu

K rozvaze nad EOL rozhodnutimi a rolemi jednotlivych zdravotnickych kategorii patfi v soucasné
dobé i zneuzivani role MET (Medical Emergency Team) tymud. Tymy jsou cCasto povolavany
v nemocnici nejen pfi nahlych srdecnich zdastavach k provadéni neodkladné resuscitaci nebo
ke kritickému zhorSeni pacienta sjinak pfiznivou progndzou preZiti. Jsou casto vyzvany
i k pacientim v kritickém a dale se zhorSujicim stavu, jehoZ progndza zlepSeni je velmi
nepravdépodobnd a preklad do intenzivni péce neni indikovan. Pro 90 % téchto pacientl
by naopak byla pfinosem paliativni péce, ktera by pIné zajistila vylouceni bolesti a utrpeni.

Paliativni péce

Rozhodnuti o EOL, ale bez indikace prekladu ze stavajiciho lizka na oddéleni paliativni péce —
pokud v nemocnici existuje — ma vice pficin:

= neniv kompetenci MET tymu;
= pacient a/nebo jeho rodina zasadné nesouhlasi s timto umisténim;

= umisténi pacienta na lGzkové oddéleni intenzivni péce mize neimérné prodlouzZit proces
umirani, ktery je nezvratny, pfiéemz intenzivni podpora Zivotnich funkci je ve svém vysledku
zcela marng;

= oSettujici Iékafi riznych specializaci se distancuji od hovoru s pacientem, od diskuse
s rodinou na téma pribéhu konce Zivota jejich blizkého a na téma prevedeni dosavadni
terapie na paliativni péci.

Riziko stresu a vyhoieni

O riziku stresu a vyhoreni byly vedeny diskuse na Euroanaesthesia 2016 v Londyné v ¢ervnu 2016
(AZOULAY, E za etickou sekci ESICM). Casné je tfeba si uvédomit nastupujici i malo vyrazné zndmky
stresu a vyhoreni, umét je vzajemné rozlisit a rozpoznat zejména vyvijejici se syndrom vyhoteni
(viz tab. 1 a zndmky 1. — 10.) dale v textu.

V téchto pfipadech a situacich rozhoduje i atmosféra na konkrétni jednotce intenzivni péce / ICU.
Formalné ji udrzuji denni vizity, vyuka u lGZek, komunikace s rodinami a navstévami, s konziliafi,
s fyzioterapeuty atd. Neformalni formy jsou stejné vyznamné — od pozdravu, od spole¢né kratké
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kavy, s vyménou osobnich zazitkli — umocnuji kreativitu, omezuji riziko vyhofreni a podporuji
tymovou sounadlezitost a oporu.

Diskuse s pacienty a rodinami navozuji pozitivhi motivace, nenasilné zjistuji preference a maji
moznost ovlivnit ndzory a minéni divéryhodnym a Zadoucim smérem.

Ucast sester je logicka, pfinosna ve vzajemném vztahu mezi pFisludniky zdravotnickych kategorii
i ve vztazich k ¢lendm rodiny pacienta. Rozhovory, komunikace ovliviuji i vztah ke ¢lenim rodiny
pacienta. Jsou navic prevenci vzniku kolizi a konflikt, vedou k divére a uspokojeni rodiny, jsou
prevenci postintenzivniho syndromu pacienta a nepfiméfenych ocekdvani se strany pacienta
a jeho rodiny.

Tab. 1 - Znamky stresu a porovnani se znamkami vyhoreni

Stres Vyhoteni

Pfehnané pracovni nasazeni Vyhybdni se pracovnim ¢innostem
Pfehnané vyjadfované emoce Utlum emoci a jejich projevi
Hyperaktivita, zdUraznovani naléhavosti  Projevy bezmoci a beznadéje
Ztrata energie Ztrata motivace, idedld a nadéje
Pficina uzkostnosti Pticina deprese

Primarni porucha je somaticka Primarni porucha je emocionalni
Riziko pfed&asného starnuti a umrti Navozuje pocit ztraty smyslu Zivota

Deset obtizi a znamek, charakterizujicich vyhoteni:

1. Vycerpani - trvaly pocit Unavy, vyprazdnéni

2. Nedostatek aZ vymizeni motivace - psychicka obtiz s rannim vstavanim
3. Frustrace, cynismus, pocit selhdni a pochybnost i vlastnim vyznamu

4. Kognitivni problémy — porucha pozornosti a soustfedéni

5. Nedostateény pracovni vykon, unikani pracovnim povinnostem

6. Interpersonalni problémy — konflikty nebo preruseni komunikace

7. nedostatecnd péce o vlastni osobu — télesnd hmotnost, alkohol, zavislost
na somnogenech, snizena imunita — snadnéjsi a ¢astéjsi nachlazeni, onemocnéni
chfipkou

8. Hledani zaméstnani s praci v mimopracovni dobé a mimo dané pracovisté

9. Celkové snizené uspokojeni — pocit nepohody, absence Stésti, vyfazenosti
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10. Somatizované zdravotni problémy — s poruchami funkce GIT, kardialni obtize, deprese,
projevy prejidani a vzniku obezity

FLANNERY, Liz, Lucie Michelle RAMJAN a Kath PETERS. End-of-life decisions in the Intensive Care Unit (ICU)
— Exploring the experiences of ICU nurses and doctors — A critical literature review. Australian Critical Care
[online]. 2016, 29(2), 97-103 [cit. 2017-02-27]. DOI: 10.1016/j.aucc.2015.07.004. ISSN 10367314. Dostupné
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/5103673141500079X

End-of-Life Decisions in the ICU Impact Nurses, Doctors. Health Management [online]. June 16, 2016 [cit.
2017-02-27]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/news/end-of-life-decisions-in-the-icu-
impact-nurses-doctors
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Drdbkovad

Moral distress - moralni tisen

Moral distress / moralni tisen je fenomén, ktery se v odborné literature objevuje od roku 1984.
Andrew JAMETON tak oznacil utrpeni, které zdravotnici zaZivaji, kdyZz nemohou jednat eticky
spravné, nebot jim v tom brani okolnosti ¢i podminky dané pracovnim prostfedim. Moralni tisen
tim odliSil od moralniho dilematu (situace ma nékolik feSeni, z nichZ kazdé ma sva vyznamna
negativa) a mordlni nejistoty (nevime, co je spravné) (FITZPATRICK, 2012).

Andrew JAMETON svoji definici dale rozvijel a spolu s nim se tomuto jevu vénovalo i mnoho
dalSich autorl. V soucasné dobé existuje nepreberné mnozstvi rdznych definic, jejichz reflexe nas
vede k pozndni, Ze mnoha pojeti jsou znacné rozdilnd a neexistuje ani jednotna terminologie
(MCcCARTHY, 2015).

Colleen VARCOE a kol. (2012) vymezuji moral distress - moralni tisen jako fenomén, zakouseny
jedincem, narusujici jeho identitu a integritu, formovany nejen charakteristikami daného jedince
(mordlni charakter, hodnoty, vira), ale také interpersondlnimi vztahy, prostfedim, ve kterém je
poskytovana péce a Sirokym socio-politicko-kulturnim kontextem. Jako moralni tisen se podle nich
nedd oznacit kazdodenni stres z prace ani utrpeni, které prameni ze soucitu s trpicim ¢lovékem
(compassion fatigue, witnessing suffering) ¢i syndrom vyhofeni pramenici z podminek pracovniho
prostredi.
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Intenzivni péCe a moralni tisen

Nejvétsi pozornost je v literatufe vénovana moralni tisni zdravotnikl v intenzivni péci, pricemz
jednotlivé vyzkumy se zaméruji prevazné na situace, z nichz tato mordlni tisen prameni,
na intenzitu pocitované tisné a ¢etnost zazitka.

MOBLEY Melinda, J. (2007) spolu se svymi kolegy vysSetfovala moralni tisen u sester pomoci
standardizovaného dotazniku Corley Moral Distress Scale. Situace, na které byly sestry dotazovany
a z nichz mUzZe pramenit moralni tisen, jsou rozdéleny do Sesti kategorii.

Jednani lékari:
= asistence lékafi, ktery provadi vysetreni ¢i |éCbu bez informovaného souhlasu;
= ignorovani nedostatecného pouceni pfi ziskavani informovaného souhlasu;

= ignorovani podezieni na zneuZiti pacienta pecujicim;

= pfipusténi ndcviku bolestivych vykon( na pacientech z dlivodu procvi¢ovani dovednosti
studenty;

= asistence u ndcviku vykonU na pacientech po nelspésné KPR
= neléceni bolesti pacienta z divodu obav lékare, Ze dojde k Utlumu dychani;

=  spoluprace s nekompetentnimi kolegy.

Jednani sester:

= prekracovani kompetenci;

=  ignorovani situaci, kdy kolega/kolegyné ucini (napt. medikacni) chybu a neohlasi to;

=  prace za podminek, kdy je takovy podstav personalu, Ze to jiz nepovazujeme za bezpecné
= pfihlizeni porusovani prava na soukromi;

=  spoluprace s nekompetentnimi kolegy, asistenty.

Institucionalni faktory:

e

= ukonceni léCby, protoZe pacient jiz neni schopen jeji finan¢ni Uhrady;
=  predcasné propusténi pacienta;
= nadstandardni péce;

= nenabidnuti IéCby, protoze by pojisténi nepokrylo naklady.
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Marna lécba:

= pokracovdani v marné lé¢bé na Zadost rodiny z obavy ze soudniho sporu;
=  pokracovani ve zbytecnych diagnostickych procesech a lé¢bé z dlivodu ordinace Iékafem;

=  zahajeni organové podpory/KPR v pfipadech, kdy jde o pouhé prodluzovani umirani.

Klamani:

=  predstirana neodkladna resuscitace;

= zamlceni informaci pacientovi.

Eutanazie:

= navySovani davek lékl za ucelem uspisit pacientovu smrt;

= vyhovéni Zadosti pacienta o eutanazii/lékarsky asistovanou sebevrazdu.

Pokud se podrobnéji a adresné podivdame na jednotlivé pfiklady situaci, ve kterych zdravotnici
mohou zazivat moralni tisen, zjistime, Ze nékteré z nich lze zastihnout a pozorovat i v naSem
prostredi.

Psychosomaticka dopady a nasledky moralni tisné

Dulezité je vénovat pozornost také tomu, jaké psychosomatické dopady ma moralni tisen na
jedince i spolec¢nost.

Jedinci zakousejici moralni tiseri mohou pocitovat zlost, vztek, pocit viny, bezmoci, Uzkosti, apatie,
roztrzitost; mohu mit bolesti hlavy, gastrointestinalni funkéni poruchy, naruseny spanek atp.
To vSe mlze vést ke ztraté sebeovladani, ke zneuzivani navykovych latek, ke krizi viry, ztraté
smyslu a opusténi profese, ke snizenému sebehodnoceni, ale i ke Spatné komunikaci, nedtvére
a odtaZitosti od pacient (AACN, 2004; MOBLEY, 2007; VARCOE, 2012).

Stejné dllezité je zamyslet se nad moznostmi, jak mordlni tisen eliminovat, pfipadné snizit jeji
dopady na jedince i spoleé¢nost. Z analyzy situaci, ve kterych moralni tisen vznika, je zfejmé, Ze by
situaci mohlo pfrispét vytvoreni strategii, jak diskutovat etické konflikty a zlepSovat spolupréci
sester a lékard napr. formou pravidelnych multidisciplinarnich setkani, event. komentovanych
kazuistickych seminard a konferenci, dislednym objasfiovanim dosazitelnych cilG a planG péce.

Podstatny je rozvoj komunikacnich dovednosti zdravotnik(, podpora kritického mysleni, vzdélavaci
workshopy a programy zaméfené na etiku, pfipadné pfimo na pfic¢iny, projevy a zatéz mordlni
tisné. Nezbytna je individualni i skupinova podpora zdravotnikd: systém psychologické pomoci,
peefi, etické komise, eticti konzultanti, supervize, v€etné podpory profesnich organizaci (AACN,
2004; EPSTEIN, 2010; PAULY, 2012).
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Jitka Rusovad

Triage - triaZ - tridéni - nelehké rozhodovani

Triage /tridz / tridéni (z francouzského trier — tfidit) ma specifické pouZiti v kontextu zdravotni
péce — je vyuZivana v situacich, kdy dochazi k nepoméru mezi poctem zranénych a zachrancq,
potazmo nemocnych a zdravotniklG. V téchto situacich poZadavky na zdravotni péci vyraznym
zplUsobem prevysuji dostupné zdroje a miZeme tedy predpokladat, Ze nékteré potreby nebudou
uspokojeny okamzité a nékteré potieby nebudou uspokojeny vibec (ISERSON a MOSKOP, 2007;
O’LAUGHLIN a HICK, 2008).

S tfidénim zranénych a nemocnych se setkavame napftiklad na urgentnich pfijmech, na jednotkach
intenzivni péce, ale také pfi mimoradnych uddlostech s hromadnym postizenim zdravi.
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Tridéni ranénych osob pti hromadném postiZeni zdravi je nesmirné narocnou c¢innosti a vzhledem
ke specifikiim (¢asova tisen a nedostatek prostfedk(l) nebyva rozhodovani v téchto situacich lehké
a mGZe se stat i zdrojem etickych dilemat a pochybeni. (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

V pfipadé nutnosti pouzit triage totiz vystupuji do popredi otazky specifického zachdazeni s urcitymi
skupinami, kdy se zamyslime nad tim, zda mlzeme urcité skupiny zvyhodnit oproti jinym (déti,
matky, téhotné Zeny, tzv. VIP jedince, zdravotniky, ¢leny IZS atd.). K medicinskym kritériim se tak
pridavaji kritéria socialni, popripadé psychosocialni a situace se tak jesté vice komplikuje.

Pomoci pfi rozhodovani v konkrétnich situacich mlze existence a znalost riznych druht a systému
tfidéni, o které se lze v pribéhu zasahu opfit, coZ redukuje nutnost rozhodovat se na zakladé
vlastniho svédomi. DOMRES a kol. (2010) doporucuji ponechat rozhodovani se na zakladé
vlastniho svédomi az jako posledni moznost, pro extrémni situace, kdy subjektivné zakousime
moralni dilema a kde neni mozné pouzit bézny postup. Svédomi je vSak nutno radné kultivovat,
aby nds mohlo vtéchto situacich vést. Nezastupitelnou roli ma v téchto pripadech i klinicka
zkusSenost.

Neméné dllezité je planovani postupt vSech zucastnénych zachrannych slozek a spolec¢ny nacvik
tridéni, zahrnujici nejen samotnou techniku prace s konkrétnim schématem pouzitym pro ttidéni,
ale také reflexi etickych a psychosocidlnich aspektl rozhodovani a etickych hodnot a princip
vztahujicich se k témto situacim. Ochota poucit se z chyb (vlastnich i cizich, vzniklych pfi nacviku
i pfi readlnych zasazich) by méla byt nedilnou soucasti.

Mezi etické hodnoty zohledriované pfi tridzi patfi hlavné lidsky Zivot a zdravi, ucinné vyuziti
zdroju a spravedInost pfi jejich rozdélovani (DOMRES a kol., 2010; MOSKOP a ISERSON, 2007).

Spravedlnost v rozdélovani vzacnych zdroji — princip justice, patfi mezi Ctyfi principy, které
definovali BEAUCHAMP a CHILDRESS v roce 2009. Podle téchto autor( se rozhodnuti ohledné
vyuziti zdrojl pfi tfidéni obvykle dovolavaji uzitku z medicinského uhlu pohledu, spiSe nez ze

socialniho, a tak jsou zdroje pfednostné smérovany k pacientliim s nejtézsim zranénim se Sanci na
preziti.

Zminovani autofi nicméné pfipoustéji, Ze ve vyjimeénych situacich mohou prevladnout socialni
hodnoty. Jako ptiklad uvadéji zemétreseni, kdy mezi lehce zranénymi jsou zdravotnici, ktefi mohou
bezprostredné po osSetfeni oSetfovat ostatni zranéné a déle napt. propuknuti infekéni nemoci, kdy
obhajuji pfednostni o¢kovani zdravotnika.

Tti ostatni principy — autonomie, nonmaleficence a beneficence, které bychom méli spolu s justici
vyvazovat, aby naSe rozhodnuti bylo dobré a spravné, vsak v situacich pouZiti tridZze ustupuji do
pozadi.

SEBLOVA (2013) to v pfipadé principu beneficence vyjadfuje takto: ,Benefit jedince ustupuje
predpokladané pravdépodobnosti preZiti co nejvyssiho poctu osob se Sanci prezit v konkrétnich
podminkdch.”
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Princip autonomie, v kontextu zdravotnictvi vztazeny hlavné ke konceptu informovaného
souhlasu, nebyva v situacich vyzadujicich triaz uplatfnovan béZnym zplUsobem, zlstava vsak
relevantni podle situace, stejné jako princip nonmaleficence — neublizit, obzvlasté v roviné
eliminace bolesti, utrpeni a diskomfortu.
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