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Obrazek na obadlce:

Drug delivery — progresivni technologie budoucnosti.

Srdce zejména za stavu selhdvajiciho vykonu je obtizné pristupné pohotové farmakoterapii, podavané nejcastéji
tradi¢né i.v. Navic velmi Gcinna farmaka v téchto kritickych situacich snadno ovlivni cely organismus — neZzadouci
ucéinky nejsou vyjimec¢né. Nové technické moznosti — viz obrazek - pfemostuji prekazky, jsou pfesné cilené — napf.

do loZiska poskozeni myokardu, zrychluji rychlost nastupu ucinku, umoznuji bolusové i kontinualni podavani
snizenych, organové cilenych davek.

Medgadget’s Best Medical Technologies of 2018. Medgadget [online]. 2018, December 28 [cit. 2019-04-23]. Dostupné
z: https://www.medgadget.com/2018/12/medgadgets-best-medical-technologies-of-2018.html
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Postgradualni témata

Aspiracni pneumonie z mnoha pohledii

Rozsahly prehledovy ¢lanek s velkou fadou dohledatelnych exaktnich citaci prezentuji odbornici
z Mc Master University, Hamilton, Kanada. Je doprovdzen nejen vysledky studii, ale i podrobnymi
a konkrétnimi tabulkami klinickych doporuceni, vhodné diferencialni diagnostiky, vysledku
kultivaénich vysetreni i volby a ddvkovani antibiotik atd. Z rozsahlého textu predkldaddame hlavni
poznatky a nejvhodnéjsi postupy.

Pfesnd kritéria aspira¢ni pneumonie a presné vymezené studie neexistuji — pojem zastfeSuje
komunitni pripady i obdobné entity u pacientl vintenzivni péci i vkontextu s anestezii.
Je dlivodem asi 5 — 15 % komunitnich pfipad(; pfesny vznik a zastoupeni v souvislosti s anestezii
a s pobytem v intenzivni péci neni presné sledovan.

Aspirace malého mnoiZstvi orofaryngedlniho sekretu se béiné vyskytuje ve spdnku jako
mikroaspirace. Makroaspirace vétSiho objemu orofaryngedlniho sekretu nebo obsahu Zaludku
vede kaspiracni pneumonii. Jeji projevy a zdvainost zaviseji na virulenci vyvolavatel(,
na opakovani, na depot specifickych mikroorganisma. Je velmi ¢asto spojeno s rizikovymi faktory.
Postihuje dychaci cesty a/nebo plicni parenchym.

Plicni parenchym m(Ze byt postizen i chemickym, neinfekénim zanétem v dUsledku aspirace krve,
ciziho télesa nebo drazdivé zZaludedni stavy.

Zakladni poznatky

Dolni cesty dychaci obsahuji mikrobiota; studuji se velmi podrobné, jsou totiz charakteristickd pro
kazdého daného jedince. Oralni mikrobiota jsou znama napft. v po¢tu az 103 rliznych bakteridlnich
fylotypQ.

Do plic pronikaji inhalacné z prostfedi i mikroaspiracemi napf. z orofaryngu. Maji i své pfinosné
role pro podporu imunitni vybavy. Virulence je dana jejich schopnosti zplsobit svému hostiteli
poskozeni, zavislé na obou Ucastnicich se stranach. Plicni mikrobiom neni ploSné homogenni; zavisi
na kysliku vdané oblasti i na rozdilnych nutri¢nich zénach, na imigraci a eliminaci bakterii
a na vzniku pohotové zpétné vazby. Imigrace je mikroaspiraci z orofaryngu s eliminace je zajisténa
mukociliarni eskalaci fasinkovym epitelem a kaslem. Poskozeni postihuje epitel i endotel
a dysbalancuje homeostazu poméra v dané oblasti. Dominuji Streptococcus pneumoniae nebo
Pseudomonas aeruginosa. Triggeruji signalni molekuly, neurotransmitery, cytokiny, hormony,
glukokortikoidy. Vytvari se plicni dysbidza.

V Ustech je osidleni na dasnich, v zubnim plaku, na jazyku. Reflektuje i makroprostfedi napf.
v kolektivnich zafizenich socialni péce, ale i zavedeni nazogastrické sondy apod.

Historicky v 70. letech minulého stoleti prevaiovaly mezi kmeny anaeroby, ale poméry
se postupné zménily smérem k aerobnim vyvolavateldm.
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V komunité se jednd o Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae a Enterobacteriaceae. V nemocni¢nim prostfedi vedou Gram-negativni tyc¢ky véetné
Pseudomonas aeruginosa.

Autofi cituji rady studii, které uvedené nalezy potvrzuiji.

U seniord, hospitalizovanych s tézkou aspira¢ni pneumonii se vyskytuji Gram-negativni stievni
kmeny ve 49 %, anaeroby v 16 %, zlaty stafylokok ve 12 %; v 55 % se k nim pfidruzuji anaeroby.
Vsechny zpUsobuji infekéni aspiraéni pneumonii. Kyselina solnd ze Zaludecni stavy a ZluCové
kyseliny vedou v uvodu k chemické pneumonitidé, ale ta se velmi ¢asto komplikuje dalSim
infekénim vyvojem.

Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory patfi polykaci obtize a nedostatecné ucinné vykaslavani.
Velkoobjemové aspirace se poji s dysfagiemi, s nadory mozku, krku a jicnu, se strikturou jicnu,
s pohybovymi poruchami, s chronickou obstrukéni plicni nemoci a konvulzivnimi atakami. Zvysuji
riziko pneumonie s OR (odds ratio) 11,9; néktery z nich je Uc¢asten az u 92 % pacientud s aspiracni
pneumonii. Rizikovym faktorem je dale ¢asna faze po extubaci po delSim zavedeni trachedlni
rourky a nazogastrické sondy podobné jako po dekanylaci; za téchto situaci se ¢asto pridruzuji
projevy jiz predchozi poruchy polykdni nebo soucasnd dysfagie — inicialné az u 35 % pacientl
a posléze u 20 % pacientu.

Samostatné riziko aspirace a nasledné pneumonie predstavuji neurodegenerativni choroby —
typicky roztrousend sklerdéza, parkinsonismus a demence, ddle poruchy védomi a vigility
po ischemickych cévnich pfihodach a intraparenchymovém mozkovém zakrvaceni.

Aspiraci usnadni zhorSena bdélost a omezeni védomi, predavkovani tlumivymi drogami, podani
narkotik a celkovych anestetik, vybranych antidepresiv a alkoholu — viz obr. OR ve vztahu k uzivani
antipsychotik je 1,5. Také enteralni nutrice mlze byt rizikova pfi podavani vétsich bolusovych
objem(, zejména ve spojeni se Zzaludecni dysmotilitou, s udtlumem kasle a vykaslavani
a s pfitlumenim bdélosti. Je charakteristické pro cévni mozkové pfihody, Casto trva po tydny.
Kombinace a kumulace rizikovych faktor( riziko nebezpeci makroaspirace az neumérné zvysuje.

OR se pohybuje v hodnotach 9,4 — 12,9, jak udava cela fada citovanych klinicky hodnoticich studii.
Souhrn rizikovych faktor( pfi mikroaspiraci viz Tab. 1

Tab. 1 Patogeneza a rizikové faktory pro rozvoj pneumonie po makroaspiraci

Rizikové faktory:

Choroby jicnu: dysfagie,

karcinom, struktura
Zhorsené polykani Chronicka obstrukéni plicni

nemoc

Neurologické choroby: krece,
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roztrousena sklerodza,
parkinsonismus, iktus, demence
Uméla ventilace, extubace

Iktus

Srdecni zastava
Vybrané medikace
Celkova anestezie
Poziti alkoholu

Zhorsené védomi

ZvysSena pravdépodobnost aspirace a zateceni Reflux
zaludecniho obsahu do plic Sondova vyZiva

Vybrané medikace
Alkohol
Iktus

Zhorseny kaslaci reflex, omezené vykaslavani Demence
Degenerativni neurologicka
onemocnéni a choroby
Zhorsené védomi a vigilita

N4hla srdecni zastava a kardiopulmonalni resuscitace

Specifickym problémem a vyznamnym rizikovym faktorem pro zateceni a aspiraci je nahla srde¢ni
zdstava a neodkladna resuscitace. Aspirace je popisovdna az u 65 % resuscitovanych pacientd.
Vyvolava ji distenze Zaludku insuflovanym plynem pfi umélé plicni ventilaci s uZitim obli¢ejové
masky a zateceni orofaryngedlnich sekretll pred zavedenim trachedlni rourky a utésnénim
dychacich cest jeji naplnénou manzetou.

K rozvoji pneumonie pfispiva i poresuscitacni Ié¢ebnd hypotermie s OR 1,9. UdrZeni normotermie
s teplotou télesného jadra 36 °C riziko sniZuje. Snizeny rozvoj pneumonie je zjistovan i u pacientd,
ktefi byli v okamZiku aspirace jiz I|é€eni antibiotiky. Po KPR srizikem mozné aspirace
se doporucuje proto podat profylaktické antibiotikum po urgentni trachedlni intubaci na dobu
do 24 poresuscitac¢nich hodin.

Klinicky obraz, klinické projevy

V ¢asti pripadd muUZe i makroaspirace probéhnout larvované a stav se castéji prece jenom
manifestuje jako dechova tisen aZ po selhani dychani; ma akutni, ale i subakutni az chronicky vyvoj
a raz.

Aspirace mUZze dominantné postihnout:

¢ Dychaci cesty: bronchospasmus, astmatické projevy, chronicky kasel
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e Plicni parenchym s chemickou pneumonitidou a bakterialni pneumonii

Aspiracni pneumonie nejcastéji probiha sakutnim obrazem, s manifestaci pfiznakd v prabéhu
hodin az nékolika malo dn jako sentinelova pfihoda. Anaerobni pneumonie byva spise subakutni,
protoze jeji vyvolavatelé jsou méné virulentni. U pacienti ve véku nad 80 let je spojena s vyssi
mortalitou, vy$$i natremii a se zhor$enim renalnich funkci. Castéji je obraz bronchopneumonie
nez lobarni pneumonie v poméru 68 %: 15% a v 92 % jsou infiltrace prokazatelné v zadnich partiich
plic. Kfehci pacienti mohou mit i difuzni plicni postiZeni. Letalita aspiracni pneumonie je obecné
vys$s$i nez komunitni pneumonie: 29,4 % vs. 11,6 %.

Makroaspirace obsahu Zaludku pfi vétSim objemu a s hodnotou kyselého pH < 2,5 vede
k chemické pneumonitidé. Anesteziologicky se v soucasné dobé popisuje jeji vyskyt s frekvenci
jeden pfripad na 3 216 vykonu, a to zejména pfi neodkladnych vykonech. Kyseld aspirace uvolni
prozanétlivé mediatory, chemokiny, interleukin 8, zanétlivé cytokiny- TNFara aktivuje neutrofily.

Projevy chemické pneumonitidy: nadhly vznik dusnosti, hypoxemie, tachykardie, hvizdavé dychani
a rachoty i distanéniho rdzu. Na rdg snimku je analogie ARDS obrazu. Projevy se ¢asto kombinuji
s dalSimi rizikovymi faktory — Sokem, traumatem, pankreatitidou. Kultivace pfi kyselé aspiraci
je vétSinou mikrobiologicky — kultivacné sterilni, teprve ndsledné se rozvine superinfekce.

Postaspiracni pneumonie se zfidka rozvine pfi aspiraci krve nebo enteralnich nutri¢nich pfipravka.
pH aspiratu je vétSinou alkalické a materidl je nekontaminovan. UzZivani antacid snizuje sice riziko
kyselé aspirace, ale zvyhodnuje prerGstani Gram-negativnich patogenl. Podavani inhibitor(
protonové pumpy nebo H, blokatorl zvysuje pH Zaludec¢niho obsahu nad rizikovou hodnotu 2,5
(OR 0,24).

Aspirace pevnych téles a latek hrozi naopak obstrukci bronchidlniho stromu a vznikem
postobstrukéni pneumonie s pozvolnym rozvojem pomérné neurcitych, nespecifickych obtizi
a priznakd, ¢asto i s prodlevou 1 — 3 mésici do stanoveni spravné diagndzy. Postihuje nejcastéji
pravou plici — az u 65 % pacient(, a to zejména ve starsim véku po nendpadné aspiraci soucasti
pevné stravy.

Diagnostika aspiracni pneumonie
Doporuceny diagnosticky postup:

e Anamnéza: zfejmda makroaspirace

e Rizikové faktory

e Rdg obraz: infiltraty v gravitacné dependentnich plicnich segmentech: horni segmenty
dolniho laloku; zadni segmenty u pacientq, leZicich v supinni poloze; bazalni segmenty
dolnich lalokl u pacientl v sedé, ve vzpfimené poloze.

* Rdg obraz muze byt v ¢asné fazi ale zcela negativni. Potvrzeni a zpfesnéni je zajisténo
CT vysetfenim.

V zobrazovaci diferencialni diagnostice je tfeba obraz odlisit od plicniho edému, ktery muize byt
vyvolan zarazenim agresivniho podtlaku a projevuje se nalezem bilateralnich a pomérné
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symetrickych infiltratd. MZe se akutné projevit i na konci anestezie pfi usilovhém dychani
a vdechovani proti odporu, dale po kfeCovitém kasli nebo po tonuti.

Diagndza je zahdjena klinicky. K diferenciaci byly uZity i lavazové metody bronchidlniho stromu
s cilem odlisit zanétlivy — infekcni a neinfekéni plvod.

K diferencidlné diagnostickému postupu organové lokalniho rdzu se pravidelné pfipojuje hodnota
prokalcitoninu v séru v pribéhu prvniho a tfetiho dne — nemusi vSak byt validni. U uméle
ventilovanych pacientd se vysetfuji i alfa-amyldzy — plicni a pankreatické a jejich vzajemné
zastoupeni; jejich signifikance se rovnéz diskutuje.

Terapie

V pribéhu ¢asu — fady let - se zastoupeni, vyvolavajicich patogend od anaerob( presunulo
k aerobnim kmenim. Srovndavaci studie anaerobné vyvolanych plicnich abscesd a nekrotizujici
pneumonie svédci o vysokém vyznamu nasazeni klindamycinu v ptipadech, kdy selhaly peniciliny
u rezistentnich kmenu Bacteroides. Metronidazol se prokdazal u plicnich abscest témér v poloviné
pfipadd méné ucinny nez klindamycin.

Jind studie, pGvodem zJaponska, neprokazala vyznamné rozdily mezi ampicilin-sulbaktamem,
klindamycinem a karbapenem-bitamipronem. Anaeroby se vykultivovaly predevsim z abscesU plic
a to v29,6 % pripadl. Z aerobnich kmenU byly nej¢astéji zachyceny Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa.

Volbu antibiotika urcuje rovnéz prostredi, z néhoz kmen pochazi — zdroje z komunity se lisi
od pacient(, ktefi maji zdroj pneumonie prokazan z intenzivniho nemocniéniho prostredi. V tomto
pfipadé vedou multirezistentni patogeny, které jsou UspésSné predevsim vterénu uméle
ventilovanych pacientl s pridatnymi rizikovymi faktory, jako je napf. terapie Sirokospektrymi
antibiotiky v predchazejicich 90 dnech a hospitalizace po dobu nejméné péti dnu.

U pacientll s komunitni infekci je vétSinou lé¢ebné Uspésny ampicilin-sulbaktam, a karbapenem
(ertapenem) nebo fluorochinolon (levofloxacin nebo noxifloxacin). Pokud se pfipojuje jako
rizikovy faktor napf. periodontalni infekce, je zfejma nekrotizujici pneumonie nebo absces plic,
doporucuje se pfipojit klindamycin — zastoupeni anaerobl Ize predpokladat. Pti pocetné rezistenci
je indikovano nasazeni Sirokospektré kombinace — piperacilin-tazobaktam, cefepim, levofloxacin,
imipenem nebo meropenem — samostatné nebo v kombinaci.

Pfi infekci multirezistentnimi patogeny lze pfipojit aminoglykozid nebo kolistin. Pfi infekci meticilin
rezistentnim stafylokokem MRSA je indikovano pripojeni vankomycinu nebo linezolidu.

U uméle ventilovanych komatoznich pacientl po aspiraci se az ve 46,7 % diagnostikuje aspirace
pfi uziti bronchoalveolarni lavaze a kartackové metody.

Po stanoveni mikrobiologické diagndzy se doporucuje antiinfekéni 1é¢ba po dobu 5 — 7 dnl pfi
kvalitni klinické odpovédi bez prikazu mimoplicni infekce. Delsi Iécba antibiotiky je indikovana pfi
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nekrotizujici pneumonii, pfi plicnim abscesu a/nebo pfi empyému. Plicni absces a empyém jsou

indikaci pro hrudni drenaz.

Soubézné je tfeba sledovat mozné nezadouci ucinky: riziko klostridiové kolitidy a postupného

vyvoje rezistence na podavana antibiotika.

Nasazeni glukokortikoidd nepodporuji Zadné provedené studie, nedoporucuje se.

Tab. 2 Volba antibiotik k terapii aspira¢ni pneumonie

Latka, pripravek
Ampicilin-sulbaktam
Ampicilin, klavulanat
Piperacilin-tazobaktam
Ceftriaxon
Cefepim
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Levofloxacin
Moxifloxacin
Klindamycin

Gentamicin ev. tobramycin
Amikacin

Kolistin

Vankomycin

Linezolid

Davkovani, harmonogram, forma podavani
1,5-3g - pob6hod,i.v.

875 mg - 2 xdenng, per os.

4,5 g po 8 hod nebo 3,375 g po 6 hod, i.v.
1-2gjednou dennég, i.v.

2gpo8-12hod, i.v.

1 g jednou denng, i.v.

500 mg po 6 hod nebo 1g po 8 hod, i.v.
1gpo8hod,i.v.

750 mg jednou denné, i.v. nebo per os

400 mg jednou denné, i.v. nebo per os

450 mg po 8 hod nebo po 6 hod per os nebo 500 mg po 8

hod i.v.
5-7mg/kgt.hm. 1xdenné, i.v.

15 mg/ kg t.hm. 1x dennég, i.v.

9 mil.IU / 24 h ve 2 nebo 3 rozdélenych davkach, i.v.
15 mg/ kgt.hm. 1 x dennég, i.v.

600 mg po 12 h, i.v. nebo per os

Chemicka pneumonitida

Uvodni neodkladny postup pfi aspiraci drazdivé, kyselé Zaludeéni $tavy vyzaduje zajisténi
prichodnosti dychacich cest, zaléceni edému dychacich cest a bronchospasmu, minimalizaci
slizniéniho drazdéni. Podle stavu a vyvoje je vhodné co nejdfive nasadit bronchoskopické odsati,
trachedlni intubaci, umélou plicni ventilaci a celkové zamérenou komplexni intenzivni péci.
Glukokortikoidy nejsou indikovany a antibiotika jsou ordinovdna jen vybérové, pokud pacient
neuzivd antacida nebo nema obstrukéni poruchy v urovni tenkého streva. Kontrola a dalsi
rozhodnuti nasleduji po 48 hodinach i pfi relativné mirném prabéhu. V zavainych pripadech
se antibiotika nasazuji empiricky jiZz od za¢atku na 2 — 3 dny a jejich dalsi podavani se Fidi klinickym
vyvojem a mikrobiologickymi vysledky. Volba a davkovani jsou pfehledné uvedeny v tab. 1.

Prevence

Pooperacni chemické pneumonitidé po elektivnich operacénich vykonech ma za ukol pfedchdazet
dodriovani vypracovaného a peclivé dodrzovaného protokolu laénéni. Solidni strava se nepodava
8 hodin, ciré tekutiny nejméné 2 hodiny pred zahajenim anestezie, vykonu. —viz tab. 2.
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Poruchy polykani, aplikace sedativ, antihistaminik, antipsychotik, stavy po recentnich cévnich
mozkovych pfihodach vyZaduji naprosto personalizované posouzeni a volbu.

Rizikovi pacienti vyzaduji diagnostiku polykacich obtizi, zhodnoceni sofistikovanych vysSetfeni
charakteru poruchy a preventivni trénink jako soucast rehabilitace.

Enteralni — gastrickd i jejundlni uméld vyZziva se podava pacientim v poloze polosedé, nikoli
v supinni poloze. Spolupracujici pacienti s orofaryngedlni dysfagii drzi bradu svéSenou a hlavu
sto¢enou do strany, v niz jim polykani nejlépe vyhovuje. Polykaji malé objemy, vidy s prestavkou
do dalSiho sousta a s léCivym, kontrolné cilenym a Gcinnym odkaslanim. Sestra m(ze vizudlné
prekontrolovat, zda se v dutiné Ustni a v hypofaryngu nekumuluji rezidua podané stravy.

Role nazogastrické sondy neni ztohoto pohledu jednoznac¢nd. Postpylorickd vyZiva neni
vyznamnéjsi neZ gastrickd. Ani kontroly rezidua pfed dalsim bolusovym krmenim nejsou zcela
spolehlivé.

Etnicti azijSti pacienti, ktefi maji ordinovany ACE inhibitory a antitrombocytarné ucinny cilostazol,
jsou vystaveni nizSimu riziku aspirace a aspirani pneumonie — maji ucinnéjsi kasel a kvalitné;jsi
polykaci reflex — pravdépodobné zvysenim latky P.

Hygiena dutiny Ustni pravdépodobné nepfinadsi vyznaény pfinos. Cast citovanych studii presto
svédci o OR (odds ratio) 0,4 — 0,6 pfi ordlnim uzivani chlorhexidinu pro osetfovani Ustni dutiny.
Ptipravek byl vSak shledan kontroverznim — pusobi toxicky i pfi miniaspiraci do plic.

U pacientll, operovanych pro karcinom jicnu, vznikla aspiracni pneumonie pri uvedenych
preventivnich opatrenich v 7,8 % oproti 17,7 % po bézné pfiprave.

Empirické preventivni podani antibiotik po dobu 24 hodin u pacientl v komatu, ktefi byli
neodkladné inkubovani v kritickém stavu prokdzalo pfinos v nékolika studiich: cefuroxim 1.5 g
po 12 hodinach ve dvou davkach snizil v souboru 100 pacientl vyznamné vznik ¢asné aspiracni
pneumonie. Obdobny Uspéch méla jedna davka ceftriaxonu nebo ertapenemu do 4 hodin
po rizikové trachedlni intubaci. Ve 25 % souboru se jednalo o pacienty, intubované v tisni pfi
resuscitaci nahle vzniklé srdecni zastavy.

Zavéry a doporuceni

Na mozny, pravdépodobny vznik aspiracni pneumonie je tfeba pomyslet jiz podle anamnézy, podle
vyskytu a poctu rizikovych faktor(, podle ¢asnych ¢i naopak odloZzenych klinickych projevd,
zobrazovacich nalezl, mikrobidlnich vysledka.

M4 svij doporuceny protokol v diagnostice, v prevenci, terapii, ktery je tfeba respektovat.
Antibiotika maji své indikace — preventivni i Ié¢ebné a doporuéenou dobu podavani. Zasadni jsou
rozdily mezi bakteridlni infekéni pneumonii a chemickou pneumonitidou.

Pfipojené tabulky 1. a 2. obsahuji pfehlednd, pro klinické postupy potfebna data a doporucéené
postupy.
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Tab. 3 Prevence aspiracni pneumonie

Prevence aspiracni pneumonie

Doporucené postupy a opatieni

K personalizovanému zhodnoceni
a rozhodnuti

Zatim nedoporuceno — nutné
potvrzujici studie s vétSimi soubory

Nasazeni  antibiotika na 24 hodin
u komatdznich pacientl po trachedlni intubaci
v tisni

Absence stravy alespoi 8 hodin absence
i Cirych tekutin alespon 2 hodiny pred
pldnovanymi vykony v celkové anestezii

Vysetfeni a zhodnoceni polykaciho aktu po iktu
a po extubaci, dekanylaci po umélé plicni
ventilaci

Preferencni podavani ACE-l kfizeni krevniho
tlaku po iktu

Péce o dutinu Ustni z Cisténim chrupu a s péci
o zanedbany chrup

Krmeni v poloze polosedé u pacientd s dysfagii
po iktu

Nacvik polykdni u pacientt s dysfagii po iktu
Hygiena dutiny ustni s uzitim chlorhexidinu
u rizikovych pacientt

‘ LONGO, Dan L., Lionel A. MANDELL a Michael S. NIEDERMAN. Aspiration Pneumonia. New England Journal
‘ of Medicine [online]. 2019, 380(7), 651-663 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1056/NEJMra1714562. ISSN 0028-

‘ 4793. Dostupné z: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMral714562

Klicova slova: Aspiracni pneumonie; Chemicka pneumonitida

Key words: Aspiration pneumonia; Chemical pneumonitis
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Varia

BJA 2018 - nejlepsi, nejocenovanéjsi poucné clanky roc¢niku

Kazdy rok umisti British Journal of Anaesthesia, jeden z nejprestiznéjSich svétovych periodik
v oboru anesteziologie, perioperacni mediciny a prekryvajici intenzivni péce na volné pfistupny
web 20 ¢lankd, které byly vybrany — vlastné vysoutézeny jako nejvyznamné;jsi v uplynulém roce.

Uvadime struény prehled jejich pojeti i vysledk( s citacemi pro zdjemce.

Vybér ¢lankl spojuje jejich aktudlni hit-problematika, jejich propracovanost odbornd i statisticka,
velka fada citaci, pfipojeni dlouholetych metanalyz multicentrickymi autorskymi tymy s ,, big data“.
Maji sv(j vyznam i pro soudni znalce — shrnuji velké randomizované studie se svétové ziskanymi
vysledky a konsenzudlnimi optimalnimi doporucenimi naleZitych opatieni. Novda metodicka
doporuceni vychazeji predevsim z britskych pomérd a pozadavk(, jsou nicméné velmi blizka nasi
Skole.

Vysoky nazalni privod kysliku - HFNO

Metoda predstavuje alternativu pro akutni hypoxemické selhavani dychani zirejmé prechodného
a neinvazivné lécitelného typu. Podava se zvlhéeny, ohraty kyslik s pfikonem vysoce prekracujicim
jeho potfebu v organismu. Postup je vhodny pro rfadu pracovist mimo tradi¢ni resuscitacni lGzka,
ale s centrdlnim rozvodem medicinalnich plyn(.

Mechanismus uGcinku neni dosud zcela Uplné jasny. Nicméné zajistuje vyplaveni plynného obsahu
zlaryngu, zmensSeni mrtvého prostoru VD, pokles rezistence dychacich cest, vytvofeni
endexspiraéniho pretlaku — PEEP. Byly zaznamenany klinické uspéchy, i kdyz otazky a diskuse
trvaji. Postup se povaZuje za volitelné vhodny u neintubovanych pacientl i po extubaci, i pfi
zajistovani pfri tzv. difficult airway pfi nesnadné trachealni intubaci, zejména u rizikovych pacient(
a k apnoické oxygenaci v akutnich pripadech dechové tisné.

Clanek je rozsahly, dobie komponovany, md jiz 71 citaci z klinické mediciny, predevsim s Gsp&snym
feSenim nesnadnych pfipadd. Metoda je nyni pravidelnou ndplni diskusnich for na oborovych
kongresech (napf. v€etné ISICEM 2019, Brusel).

RENDA, T., A. CORRADO, G. ISKANDAR, G. PELAIA, K. ABDALLA a P. NAVALESI. High-flow nasal oxygen ‘
therapy in intensive care and anaesthesia. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(1), 18-27 [cit.

2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.010. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217539999 ‘

Klicova slova: HFNO
Key words: HFNO
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Zlomeniny Kkycle a vysledky z pohledu anestezie

Uvedend operativa v poslednich 17 letech velmi vzrostla, ale je dosud malo srovnatelnych studii
s dostatecné velkymi datovymi soubory; vedou pocetné klinické studie s riznymi zplisoby podané
anestezie. Od roku 2000 se vénuji predevsim srovnavani celkové a regionalni anestezie,
a to predevsim jeji epidurdlni kontinualni formy; pozornost vénuji zejména pribéhu, vysledkim,
komplikacim, vhodnosti volby.

Clanek shrnuje 15 relevantnich studii — praci do metaanalyzy s 202 000 pacienty.
Pti srovnavani neuroaxidlnich blokad s celkovou anestezii byly zjiStény souborné udaje:

= 30denni pooperaéni mortalita: n= 200 464; 1> = 87 %; byla prakticky bez statistického
rozdilu: OR 1,15; 95% ClI; 1,01 —-1,32

= Pooperaéni pneumonie: n =65 011; 1>=43 %; OR 1,10; 95%Cl; 0,93 — 1,30
= Vznik akutniho infarktu myokardu: n = 64 904, 1>0%; OR 0,96; 95% Cl; 0,88 — 1,05
*  Vyvoj deliria: n=19 923;1293 %; OR 1,07; 95% Cl; 0,72 — 1,58
*  AKI:n=27873; 12 0%; OR 0,94; 95%Cl; 0,54 — 1,64
Statistika byla na hrané validity.

Doba hospitalizace — LOS = length of stay v po¢tu oSetfovacich dnd: n = 78 711; 12 0%; - 0,03; 95%
Cl; - 0,05 - - 0,02 ve prospéch regionalni anestezie

Autofi uzaviraji, ze ve studiich je tfeba pokracovat, ale sjednotnym protokolem, aby byly
zaraditelné k statisticky zhodnotitelnym metaanalyzam a metodickym doporuéenim.

O'DONNELL, C.M., L. MCLOUGHLIN, C.C. PATTERSON, M. CLARKE, K.C. MCCOURT, M.E. MCBRIEN, D.F.
MCAULEY a M.O. SHIELDS. Perioperative outcomes in the context of mode of anaesthesia for patients
undergoing hip fracture surgery: systematic review and meta-analysis. British Journal of Anaesthesia
[online]. 2018, 120(1), 37-50 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.09.002. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217539380

Klicova slova: Zlomeniny kycle — volba anestezie
Key words: Hip fractures - mode of anaesthesia
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Devastujici mozkolebec¢ni poranéni

Zivot ohrozujici — ¢asto devastujici mozkolebe¢ni poranéni (MLP, TBI — traumatic brain injury)
je obecné prijata klinickd definice zavazného kritického stavu: neurologicky stav, ktery pfi akutnim
pfijmu pacienta k hospitalizaci se vyznacuje stavem bezprostifedné ohroZujicim Zivot nebo
vyluc€ujicim dobrou funkéni kvalitu Zivota pfi preziti a indikujici rozvahu a rozhodnuti o omezeni
stavajicich terapeutickych postupli nebo naopak odnéti dosavadni tzv. pIné terapie.
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Nicméné stanoveni uvedené progndzy pti danych stavech a v danych situacich je pro ¢asnost
projevl nejednoznacné, popr. napadnutelné.

Byl vytvoren a zformulovan pokus o jednotné metodické doporuceni (GRADE- Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations).

Autofi konsenzualniho doporuceni se snazi sjednotit relevantni markery a prediktory:

GRADE systém je pouZitelny pro rdzné inzulty mozku: subarachnoidalni krvaceni, intracerebralni
krvaceni, cévni mozkové prihody, hypoxické poskozeni z rlznych pficin. Po neodkladné resuscitaci
pfi nahlé zastavé srdecni a po zdstavé obéhu se stanoveni progndzy ¢asové odsunuje a hodnoti
Sse Vyvoj.

Doporuceni:

= Indikované vykony se provadéji bez odkladu.

=  Celkovy stav se nejdfive stabilizuje, teprve poté je mozno ad hoc stanovit progndézu dalSiho
vyvoje CNS.

= Do intenzivni péce jsou pfijati pacienti pti potfebé podpory nedostate¢ného dychani -umélé
plicni ventilace a pfi indikaci hemodynamické podpory, které spolecné ovliviuji i CNS.

=  Pokud se po celkové stabilizaci nezlepsi funkce CNS, je indikovdno odborné posouzeni
multidisciplindrnim tymem s rozhodnutim o dal$im postupu véetné odnéti prognosticky
marnych podpurnych opatreni prezivani.

= Jeindikovdna realisticka, ale psychologicky empaticka informace rodiny.

= K observaci jsou indikovany: zjisténi predem vyslovenych prani pacienta; zmény
neurologického stavu a reakci; posouzeni komplementarnich nalezl potizenych objektivnimi
sofistikovanymi metodami.

=  Diagnostika se zaméfi i na projevy smrti mozkového kmene za pokracujici intenzivni péce.
= Soucdsti komplexniho pohledu je i rozvaha o darcovském programu.

=  Pfi konsenzudlni shodé o zarazeni do darcovského programu je vhodnd psychologicka
priprava blizkych i somaticka ptiprava daného pacienta.

=  Vedouci je jednotné sezndmeni vSech s platnymi smérnicemi a prikazy.
=  Mortalita neni vedoucim markérem pro audit a kritéria jeho posuzovani.

= Celostatni je hlaseni a prehled se statistickymi i odbornymi informacemi.

HARVEY, D., J. BUTLER, J. GROVES, A. MANARA, D. MENON, E. THOMAS a M. WILSON. Management of
perceived devastating brain injury after hospital admission: a consensus statement from stakeholder
professional organizations. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(1), 138-145 [cit. 2019-04-23].
DOI: 10.1016/j.bja.2017.10.002. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217539446
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Bezpecnost pacienta z pohledu soudobé chirurgické péce

Prospektivni Siroka analyza ze studie 1SOS (Interventional Surgical Outcomes Study) byla
provedena u dospélych pacientld v souvislosti s elektivnimi chirurgickymi vykony jako 7denni
mezinarodni studie pfi hospitalizaci pacienta prevysujici jeden den. M4 pevny jednotny protokol
vykazovani. Je velmi systematickd a je spojena s metaanalyzou; vénuje se mortalité
hospitalizovanych pacientl a pooperac¢nim komplikacim.

K pooperacnim komplikacim byly zarazeny: infekce v operacni rané / SSI — surgical site infection,
urologicka infekce, pneumonie, hematogenni infekce, zejména ve spojeni s endovazdlné
zavedenymi pomUckami (katétry).

Dale se ke komplikacim zaradily: akutni infarkt myokardu, srdecni arytmie, edém plic,
tromboembolické komplikace, cévni mozkové prihody, nahlad srdeéni zastava, krvaceni do GIT,
akutni zhorseni funkce ledvin — AKI (acute kidney injury), ARDS, dehiscence anastomdzy. VSechny
byly posuzovany ve tfistupfiové zdvaznosti a statisticky vyhodnoceny.

Do studie bylo zafazeno 44 814 pacientl ze 497 nemocnic ve 27 zemich. Po ocisténi se zhodnotilo
40245 (89,8 %) pacientll; zjejich poctu vykdzalo 7508 (16,8 %) pacientl vice neZ jednu
pooperacni komplikaci a 207 (0,5 %) pacientld zemfelo jesté v pribéhu hospitalizace.

Postupy podle spolecné pfijatych tzv. checklistl zlepSily pooperacni mortalitu: OR 0,49; 95% Cl;
0,32 — 0,77; p< 0,01. Nicméné celkovy pocet pooperacnich komplikaci nebyl vyznamné ovlivnén:
OR1,02; 0,878-1,19; p=0,75.

Studie s metaanalyzou obdobnych praci v celé jejich historii svéd¢i presto o snizeni mortality
i pooperaénich komplikaci pfi zachovavani jednotnych postupd bezpecnosti. Udaj je velmi
vyznamny- odborné, ekonomicky i pravné. Ma celosvétovy dosah.

=  Rocné se provede > 310 milionli operacnich vykond, z jejich poc¢tu je 75 miliond spojeno
s pooperacnimi komplikacemi a vede ve 2 milionech pripad( k amrti.
=  Podle udajd NHS v UK je iatrogenni poskozeni spojeno s ndklady > 1 bilionu liber.

= SZO / WHO vydala jednotny pfehled — checklist péce s 19 polozkami ve tfrech doménach:
pred ivodem do anestezie; pred incizi a pfed poopera¢nim odsunem z operacéniho salu;
respektuje jej >4 000 nemocnic ve svéte.

Prace je provazena velmi podrobnymi tabulkami a hodnoticimi vystupy.
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Fyziologicky roztok a balancovany krystaloid ve velké brisni chirurgii

Dvojité zaslepena prospektivni randomizovana studie se vénovala souboru pacientq,
podstupujicich velké btisni operaéni vykony. Porovnavala, nakolik se objemové liSi podani
balancovanych krystaloidd sacetdtem nebo naopak fyziologického roztoku v indikacich,
v celkovych objemech, v potfebném mnoizstvi katecholamini / vazopresorl, v pohybech
ve vnitinim prostfedi i v nutnosti pfijmu pacientl do pooperacni intenzivni péce.

Studie byla ukoncena predcasné — puvodni plan pocital se souborem 240 pacientl v obou vétvich.
Celkem bylo skutecné vyhodnoceno 60 pacientd (30 + 30). Jiz vtomto zUZzeném souboru
se prokazalo, Ze pfi podavani fyziologického roztoku jsou indikovany vyssi davky katecholamind /
vazopresorl nez ve skupiné balancovanych krystaloid(i. Pacienti v obou souborech byli srovnatelni
v celkové perioperacni spotifebé tekutin, pocetné se obé skupiny neliSily v pfijmech do pooperacni
intenzivni péce.

Srovnavané parametry:

=  Objemy podanych roztoka:
o balancované krystaloidy: primér: 3427 ml: 2 732 —4 130 ml
o fyziologicky roztok: priimér: 3 144 ml: 1 673 —4 926 ml

=  Fyziologicky roztok vedl k hyperchloremii, k vyznamnéjsi metabolické acidéze a k nutnosti
podat vétsi davky vazopres(; srovnani s balancovanymi krystaloidy: 97 % vs. 67 %; p = 0,033

= Potfeba noradrenalinu k udrZzovani nalezitého stfedniho arterialniho tlaku: 0,141 (0,00 —
0,45) nanog / kg t.hm. / min ve skupiné fyziologického roztoku versus 0,00 (0,00 — 0,00) pro
balancované roztoky.

PFORTMUELLER, C.A., G.-C. FUNK, C. REITERER, A. SCHROTT, O. ZOTTI, B. KABON, E. FLEISCHMANN a G.
LINDNER. Normal saline versus a balanced crystalloid for goal-directed perioperative fluid therapy in major
abdominal surgery: a double-blind randomised controlled study. British Journal of Anaesthesia [online].
2018, 120(2), 274-283 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/].bja.2017.11.088. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217540830
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Trachealni intubace u dospélych pacientii v kritickém stavu

Na 30 stranach podrobného, systematicky a velmi instruktivné zpracovaného metodického
doporuceni se schématy a schematickymi obrazky se autorsky tym soustfedi na trachealni
intubace a na zajisténi dychacich cest s moZnosti umélé ventilace a oxygenace u dospélych
pacientd v zdvainém aZ kritickém stavu. Jejich spole¢nou charakteristikou jsou hypoxemie,
hypotenze, maligni arytmie, ndhla srdecni zastava, nezvyklé a nepfiznivé mistni poméry.

Strategie ma za cil zachovat nebo dokonce zlepSit oxygenaci, apriorné si vytvofit pfiznivé
podminky, mit od pocatku alternativni plan pro pfipadné nesnaze a k tomu jiz pfedem pfipravené
funkéni vybaveni.

Text a navody se vénuji i bleskové trachedlni intubaci, rychlé identifikaci aktualniho problému
a nespravného zavedeni trachedlni rourky, postupu pfi traumatu C patere; specidlni pozornost
a nadvod jsou vénovany situacim ,can’t intubate, can’t oxygenate”. Shrnuje vysledky od roku 2015,
odkdy je vénovana zvlastni pozornost nezadoucim Ucinkim, situacim v porodnictvi
a v rlznych prosttedich — na predsali operacnich sall, na urgentnim ptijmu, na llizkach intenzivni
péce, pfi transportu atd., kde je k dispozici velmi riznoroda Urovern monitorovani véetné ETCO,.

Specialni — popisované postupy se vénuji nelatnym pacientlim, pfi problému s obtiznou vyménou
tracheostomické kanyly u ventilodependentnich kritickych pacientl, u popdlenych v oblasti hlavy
a krku, pro bronchoskopii, u bdélého pacienta, s pouzitim fibroskopu.

Postup vyZaduje presnou tymovou spolupraci — jednotné vedeni lidrem tymu. Schematické
obrazky znazornuji rozdéleni a postaveni jednotlivych ¢lent tymu a sladéni jednotlivych pracovnich
funkci, vzor specidlniho protokolu — tzv. checklistu, blokové schéma pro tzv. difficult airway, FONA
(Front of Neck Airway) krikothyroidotomii, obtiznou vyménu tracheostomické kanyly,
neplanovanou extubaci a obtizné znovuzajisténi dychacich cest, doporuc¢ené hemodynamické
jisténi.

Celych tficet stran konkrétnich navod( je velmi instruktivni pro celou rfadu nezvyklych situaci,

kterym mlzeme byt exponovani kdykoli.

Je urcitou oporou i pro znaleckd hodnoceni a zpracovdvani znaleckych posudk(, opird se o 346
citaci ze soucasné doby a se sou¢asnymi moznostmi v planu A — béZzného a Uspésného pribéhu
zajisténi dychacich cest a umélé ventilace az po dalsi plany B,C a D pro nezvyklé a prekvapujici
situace.

‘ HIGGS, A., B.A. MCGRATH, C. GODDARD, J. RANGASAMI, G. SUNTHARALINGAM, R. GALE a T.M. COOK. ‘
‘ Guidelines for the management of tracheal intubation in critically ill adults. British Journal of Anaesthesia ‘
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Enhanced Recovery Pathways a soudoby tekutinovy manaZment

Perioperacni tekutinovy manazment je v rdmci komplexni péce o pacienta zdsadni pro vyslednou
rekondici; vede ke sniZeni pooperacnich komplikaci, ke kvalitnéjsimu hojeni, ke zkraceni doby
hospitalizace.

Perioperacni péce ma jako hlavni komponenty, pozadavky a cile:

=  Optimalizaci pfedoperacniho stavu: Upravu celkového stavu, Upravu nutri¢ni kondice,
stabilizaci doprovodnych chorob, personalizovanou Upravu komorbidit, prehabilitaci
a vyvazeny tekutinovy manazment.

=  Predoperacné i pooperacné je tekutinova terapie nutna, je stejné dulezita jako peroperacni
hrazeni ztrat a nalezitd peroperacéni péce o obéhovou vyvazenost; spravna tekutinova
bilance je v ni zdsadni. Jejim cilem je nejen udrzet homeostatickou hemodynamiku
a pfiznivou metabolickou situaci. Je navic spojena s prevenci pooperacni nauzey a zvraceni
(syndromu PONV), snizuje potfebu inotropik, pfiznivé pisobi na obnovu funkce GIT
a na hojeni. Spolecné jeji metody vytvareji ERPS — Enhanced Recovery Pathways.

V posledni dobé byly proto vytvoreny vramci ASA i jednotné metodické pokyny s blokovymi
schématy optimalniho postupu: ASA for Enhanced Recovery (ASER) and Perioperative Quality
Initiative Guidelines. V textu publikace jsou postupy zobrazeny ve vystizné provedenych
schématech a algoritmech vcetné timingu, sloZzek, divodU k jejich zarazeni a s citaci jejich uceld
v celém perioperacnim obdobi.

MAKARYUS, R., T.E. MILLER a T.J. GAN. Current concepts of fluid management in enhanced recovery
pathways. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(2), 376-383 [cit. 2019-04-23]. DOI:
10.1016/j.bja.2017.10.011. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217539768
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Tekutiny a jejich perioperacni indikace a volby

Latky a pripravky k tekutinové terapii jsou léky se specifickymi doporucenimi pro indikace, volbu,

davkovani, kontraindikace, sledovani nezadoucich ucinkd v perioperaéni mediciné.

Pozadavky se dotykaji balancovanych i nebalancovanych roztokd a nové i koloidnich roztoki
na bazi hydroxyethylSkrobu (HES).

Prehled pfesnych slozeni je uveden v tab.1.

Tab. 1. Pfehled krystaloidnich a koloidnich infuznich roztok, uzivanych v periopera¢nim obdobi
(pro prehlednost tabulky vynechany mocniny ionta)

Infuzni Hlavni slozky Na* CI K* osm pH
roztoky
Krystaloidy
FR 0,9% NaCl 154 154 - 308 4,5-7,0
Ringer laktat Na,Cl,K,laktat 130 109 14 274 6,0-7.5
Ringer acetat Na,Cl,K,acetat 130 112 5 276  6.0-8,0
Plasmalyte 148 Na,Cl,K acetat 140 95 5 294 6,5-8,0
Glukdza 5% glukdza 0 0 O 278 3,5-5,5
Koloidy
HES 6% Na,Cl 154 154 O 308 3,5-7,0
670/0,75 poly (0-2-HE) hetaskrob
200/0,50 Na,Cl 154 154 O 326 5,0
poly (0-2-HE) pentaskrob
130/ 0,40 Na,Cl 154 154 O 308 4,0-55
poly (0-2-HE)
Skrob - Voluven
Zelatina Na,Cl 154 120 O 274 7,1-7,7
Zelatina
Albumin 8% Na, Cl, aloumin 130-160 130-160 <2 309 6,4-7,4
HyperHAES Na,Cl 1232 1232 0 2464 3,5-6,0
poly(0-2-HE)
Skrob
Balancované roztoky
HES 6% Na,Cl 143 124 3 308 5,9
670/0,75 poly (2-HE)
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skrob,laktat

130/0,42 Na, Cl 140 118 4 297 56-6,4
poly(2-HE)
skrob, acetat

130/0,42 Na, Cl 137 110 4 287 5,7-6,5
poly(2-HE)
Skrob, acetat
Volulyte

Studie

Hanart et al., Kasper et al., Kimenai et al., Lee et al.,, Rasmussen et al. Shirladze et al., Vander
Linden et al.

Zkouseny byly pfimé prevody i priming pro MTO s ovéfovanim viskozity, koloidné osmotického
tlaku, mikrovaskularni perfuze, vliv na endotelidlni glykokalyx, parametry ABR, na kardialni funkce,
rendlni funkce a hemokoagulaci, na natriureticky peptid. CRISTAL stude s rozsahlou resersi
a metaanalyzou u rdznych vykond vcetné kardiochirurgie, neurochirurgie, transplantace ledvin,
traumatologie, velké bfisni chirurgie, pediatrie a velkého krvaceni.

Zvlastni pozornost byla navic vénovdna morbidité, metabolismu, problému acidézy, uc¢inku HES
pripravkd na hemostazu a renalni funkce.

Z nezadoucich ucinkd je nutno vénovat specifickou pozornost riziku hyperchloremie, acidézy
u davkovani fyziologického roztoku. U HES pfipravk( se kontroluje hladina fibrinogenu, davkovani
je striktné vymezeno v ¢ase; pacienti nesmi mit v anamnéze choroby ledvin a chronickou renalni
nedostatecnost, aktualné nehrozi riziko AKI - akutniho renalniho postizeni, neni pfitomna sepse.

Ve studiich byla hodnocena i Cerstvé zmraZena plasma - jeji podani pravdépodobné vede
k podpore regenerace glykokalyxu. UZiva se pfi transplantacich, v kardiochirurgii, v neurochirurgii;
Ize ji podat v détské chirurgii, pfi mozkolebeénich poranénich a ve vhodnych kombinacich i pfi
velkém akutnim krvaceni.

Pri odklonu od HES pripravkd se zvaZzuje Zelatina, Ringer(iv roztok, balancovany roztok jako
vhodna aktudlni kombinace.

BOER, C., S.M. BOSSERS a N.J. KONING. Choice of fluid type: physiological concepts and perioperative
indications. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(2), 384-396 [cit. 2019-04-23]. DOI:
10.1016/j.bja.2017.10.022. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217540714
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Predoperacni lacnéni u déti - je néco nového?

Historicky vychazelo riziko delSiho lacnéni z porodnictvi, kde Mendelson referoval ve své publikaci
0 66 pripadech kyselé aspirace, kterd vedla krozvoji chemické pneumonitidy a dechové
nedostatecnosti. Doba vyznamné zménila ndzory — od predoperacniho podani ranitidinu v davce
150 mg i.v. pred sectio caesarea aZ po znacné liberalnéjsi pohledy, vztahujici se pfedevsim na déti.

Soucasné metodické doporuceni, pfijaté i ESA vroce 2011 o predoperacnim laénéni déti
doporucuje schéma 6 — 4 — 2, tj. 6 hodin pro solidni, dobfe se vstfebavajici stravu per os
do Zaludku, ddle 4 hodiny pro kojeni a 2 hodiny pro ciré tekutiny v ramci prevence ketdzy,
kyselého Zaludecniho obsahu a prevence rizikové makroaspirace. Dlouhé lacnéni az kratkodobé
hladovéni se neuznava jako neucelné a kontraproduktivni. Specifickou pozornost vénuje véku
teenagerq, ktefi ve svém vyvoji snadno a pomérné brzy nejen lacni, ale hladovi. V détském véku
se vzdy k nepfiznivému vychyleni metabolismu pfipojuje i dehydratace.

Clanek podava konkrétni klinické informace, zd(ivodnéni indikaci a kontraindikaci i volbu
podavanych ingredienci.

Studie prokazuji, Ze maximalni riziko makroaspirace je béhem uUvodu do anestezie, i kdyzZ ticha
aspirace mlze vzniknout i v pribéhu celkové anestezie a pred vyvedenim z celkové anestezie.

Z pohledu détského pacienta je aspirace Zaludecniho obsahu nejpravdépodobnéjsi pfi plném
Zaludku, pfi stfevni obstrukci, pfi bolestech bficha, po traumatu s dyskinezou Zaludku, ddle
u diabetikd, pfi achalazii.

Z pohledu podanych farmak a anestezie jde o poddani opioidl, o polohovani pacienta, event.
o mélkou celkovou anestezii a problémy s pohotovym a bezpeénym zajisténim dychacich cest.

Vyznamny vliv na bezpecnost pacienta ma i znalost anesteziologa o problematice vyprazdriovani
zaludku a o farmakokinetice podané stravy, premedikace i nutricnich gastricky podanych
pripravka.

Vyprazdnovani Zaludku lze dokumentovat scintigraficky, magnetickou rezonanci i sonograficky,
s pomoci radionuklidd. Solidni strava se ze Zaludku do duodena vyprazdniuje konstantni rychlosti,
tekutiny se eliminuji exponencialné. Ciry napoj projde zaludkem do 1 hodiny st % asi 10 min. 200

vevys

je indikovano upijeni po malych mnozstvich tekutin (sipping) vidy v pribéhu jedné hodiny.

ASA i ESA povaZzuji mléko za pevnou stravu — protoze v Zaludku z&3asti vznikaji koagulované mlééné
proteiny — obecné se na né vztahuje 4 hodinovd pauza. Je rozdil mezi materskym mlékem
a kravskym mlékem a upravenymi pripravky — rezim je nutno personalizované pfizpUsobit.

Prilis dlouhé lacnéni u malych déti neni vhodné i z dlvodl jejich malych zdsob glykogenu
a snadného vzniku hypoglykemie a ketoaciddzy. Snadno se dostavi nauzea aZ zvraceni, zvysSuje
se potireba analgetik.
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Pavodni ASA a ESA metodickd doporuceni se v soucasné dobé liberalizovala a publikace
je dokumentuje mnoha studiemi a exaktnimi a sofistikovanymi neinvazivnimi vySetfenimi.
Obsahuje konkrétni a praktické rady a doporucuje jejich zavedeni formou smérnice na vsech
pracovistich.

Nejvyssi vyznam doporuceni ma pro novorozence a malé déti. Pozornost je nutno vénovat i jejich
celkovému stavu, Upravé metabolismu s respektovanim farmakokinetiky soubézné podavanych
medikaci.

‘ FRYKHOLM, P., E. SCHINDLER, R. SUMPELMANN, R. WALKER a M. WEISS. Preoperative fasting in children: ‘
‘ review of existing guidelines and recent developments. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(3),
‘ 469-474 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.080. ISSN 00070912. Dostupné z:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217540751
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Perioperacni kardiopulmonarni otestovani vykonnosti (CPET) z mnoha pohledi

V poslednich letech vyznamné pfibyva kardiovaskularné komorbidnich pacientdll, indikovanych
k operacnim vykonlm a pozornost se zaméruje proto na predoperacni otestovani jejich
kardiopulmonalni vykonnosti a to s uzitim standardizovanych objektivnich testi vykonnosti; jejich
vysledky slouZi i ke stanoveni miry rizika, k uréeni nalezZitych preventivnich opatfeni. Optimalni
volba vykonu a jeho nadasovani je zavérem s prodiskutovanim s pacientem o mire rizika, volby
anestezie, indikace vykonu. Pacient poté v dohodé dava informovany souhlas. K pfipravé slouzi
prehabilitace, nutri¢ni pfiprava,

Uvedena problematika je velmi vyznamna, byla ustanovena i odborna spoleénost, ktera
se ji vénuje POFTTS - Perioperative Exercise Testing and Training Society, kterda zformulovala
jednotné konsenzualni metodické doporuceni na Urovni ,guidelines”.

Obsahuiji i hodnoceni tolerance / intolerance, pooperacni progndzu, pravdépodobnost zotaveni.

K zarazeni jsou indikovani zejména pacienti s indikaci nitrobfisnich vykonl, pred kolorektalni
chirurgii, pfed transplantaci jater, pacienti/ky pro bariatrickou chirurgii, angiochirurgické vykony,
vykony v nadbfisku.

Zarazeni do uvedeného programu ma celkem osm zasadnich indikac¢nich bodd s hodnocenim podle
jejich vyznamu:

= urcit pravdépodobnost perioperacni morbidity a mortality a rizika (B)

= spolecné rozhodnuti (C)

=  peroperacni vedeni (B)
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=  predoperacni optimalizace (C)

= zjistit i latentni patologie (B)

= zvazit léCbu cytostatiky , ozafovanim (B)
= urdit prehabilitaci a rehabilitaci (B)

= prodiskutovat a zvolit nejvhodnéjsi anesteziologicky postup (D)

Absolutni i relativni kontraindikace jsou pfipojeny formou tabulky 1.

Tab. 1 Absolutni a relativni kontraindikace

Absolutni kontraindikace

Akutni infarkt myokardu pred 3 - 5 dny

Nestabilni angina pectoris

Nelécené zavainé arytmie, limitujici srde¢ni vykon a / nebo hemodynamiku
Synkopy

Aktivni endokarditida

Zavaina, symptomaticka stendza aorty

Nelécené, nekompenzované srde¢ni selhdvani

Podezteni na disekujici nebo rizikové aneurysma aorty

Nelécené, nekompenzované, nestabilni bronchidlni astma

Relativni kontraindikace

Neosetfena, nelécena stendza levé koronarni arterie

Asymptomaticka stendza aorty

Zavazna arteridlni hypertenze - v klidu < 200 mm Hg syst., > 120 mm Hd diast.
Tachyarytmie nebo bradyarytmie

Hypertroficka kardiomyopatie

Zavaina plicni hypertenze

Trombdza dolni koncetiny, pokud neni nalezité Ié¢ena nejméné po dobu 2 tydn(
Nejméné 2 tydny po akutni symptomatické plicni tromboembolii

Aneurysma bfisni aorty s primérem > 8,0 cm

Abnormality sérovych elektrolytQ

Pokrocilé nebo patologické, komplikované téhotenstvi

Jde o novy odborny servis, ktery napomaha vcas zvazit rizika, moznosti optimalni ptipravy,
informovat vérohodné pacienta. Je vybornou inspiraci. Poskytuje i kinetické krivky vysledki,
doplniuje doporucenad vysetreni laboratornich markerd, stanovi anaerobni prah daného pacienta
a jeho moZnou zatéz.

‘ LEVETT, D.Z.H., S. JACK, M. SWART, et al. Perioperative cardiopulmonary exercise testing (CPET): consensus ‘
‘ clinical guidelines on indications, organization, conduct, and physiological interpretation. British Journal of ‘
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Kli¢ova slova: Perioperacni kardiopulmonalni testy vykonnosti
Key words: Perioperative cardiopulmonary ecercise testing

Drabkovad

Novinky ve skupiné NOAC a DOAC....

Nova perordlni antikoagulancia z farmakoskupiny xaban( a gatranl nejsou antagonisty vitaminu K;
inhibuji trombin (dabigatran) a faktor Xa (rivaroxaban, apixaban, edoxaban). Kromé svych
pfinosnych farmakovlastnosti a ucinkll pfipravky pfinesly problémy pfti neodkladnych operacnich
vykonech a pfi traumatech. Soucasnym dominantnim zajmem je naplnit snahu o rychlé / okam?zité
a pritom cilené docasné zruSeni jejich ucinku a tim ptispét k hemostaze, ale nikoli k nezadouci
trombodze.

Soucasnd metodickd doporuceni nejsou jesSté vSeobsahujici a relevantni studie jsou dosud
neuplné.

Zasady:

»  Sir§i anamnéza, zamé&fena u pacientd zavislych na chronickém uzivani NOAC / DOAC je
nutnd. Vztahuje se i na clearance, komorbidity véetné chronické renalni nedostatecnosti /
selhavani

= Vysetifeni hemokoagulace je zasadni a zahrnuje i clearance kreatininu

=  Dabigatran ma pro oblast ,,emergency” specifické antidotum - idarucizumab
Clanek uvadi i zmény t1/2 jednotlivych NOAC/DOAC podle renélnich funkci a clearance kreatininu
(CrCl ml /min) v tab. 1.
Renalni clearance se vyluCuje dabigatran z 80 %, edoxaban z 50 %, rivaroxaban z 30 %, apixaban
227 %.

Tab.1 Vliv renalnich funkci na t 1/2 NOASC ( Heidbuchel et al.)

CrcCl Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
h h h h

CrCl > 80 ml /min 12-17 5-9 12 10-14

CrCl 50 - 80 ml /min cal7 ca 8,7 ca 14,6 ca 8,6

CrCl 30 - 50 ml /min ca 19 ca9,0 cal7,6 ca9,4

CrCl 15 - 30 ml /min ca28 ca9,5 cal7,3 ca 16,9

CrCl méné nez15ml/ min - - - -
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Vysetfeni kromé vySe uvedené clearance kreatininu, které nepfimo reprezentuje i rendlni
clearance NOAC a DOAC, zahrnuje PT (prothrombin time), aPTT (activated partial thromboplastin
time); zpresniuje se vysetfenim ROTEM, TEG. Publikace obsahuje prehledné a podrobné tabulky.

Reverze antikoagulacnich ucinkl v akutnich pripadech zahrnuje:
= Nespecifické prohemostatické pripravky: ¢erstvé zmrazenou plasmu ( FFP), Prothromplex -
koncentraty neaktivovaného protrombinového komplexu

=  Pfima imunoantidota - napf. dabigatranu a dale vyvijend i v(i¢i dalSim pFipravkim
NOAC/DOAC

=  Studie se vénovaly krvaceni z rekta, intrakranidlnim krvdcenim s ovéfovanim Gcinka:
= aPCCC - inhibitor F VIII (znadm z hemofilie)

= rFVIla - ktery ale zvySuje riziko vzniku i intraarteridlni trombdzy a pfedstavuje ziejmé
posledni volbu s vysokym rizikem

Antifibrinolytika:

kyselina tranexamova / EAC = inhibice plasminu
aprotinin - inhibitor fady protedz, serinu

= SniZeni resorbce: aktivnim uhlim v davce 30 - 50 g u dospélych - U¢inné pro dabigatran
=  Hemodialyza - mimotélni eliminace pfi chronické renalni nedostate¢nosti

=  Poddni antidota dabigatranu - idarucizumabu (Praxbind - Boehringer Ingelheim, Némecko)
v ddvce po 5 g, podanych jako dvé 50 ml bolusové infuze v intervalu po 15 minutach pfi
krvaceni ohrozZujicim Zivot

= Andexanet alfa ( AndexXa, Portola Pharm, Ca, USA) modifikovany humanni rekombinantni
faktor Xa se vaze pfimo na inhibitory faktoru Xa

Ciraparantag (Perosphere Pharm , CT, USA) k reverzi nefrakcionovaného heparinu,
nizkomolekularniho heparinu a fondaparinu

Pro ndleZity postup pfi krvaceni pacient( , lIééenych NOAC je uveden tabulkovy algoritmus
postupu podle intenzity krvaceni ve tfech stupnich : nevelké krvaceni, stfedné velké krvaceni,
masivni krvdceni ohroZujici Zivot nebo krvaceni z orgdn(, které nelze béznym chirurgickym
postupem zastavit.

Dalsi podrobny a konkrétni postup je doporuéen pro pacienty indikované k urgentnimu
chirurgickému nebo invazivnimu vykonu a je rovnéZ zarazen v tabulkovém algoritmu pro nevelké
krvaceni, pro krvaceni stfedni zdvaznosti a pro masivni krvaceni.

Clanek ma didakticky i instruktivni charakter, protoze hovofi k nové éfe v prevenci i v lé¢bé
tromboembolickych pfihod. Zatim jsou k dispozici uc¢inné pripravky, ale snadna a prechodna
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reverze pfi nutnosti zastavit krvaceni a provést neodkladné chirurgické vykony bez rizika
komplikujici trombdzy je zatim v zaéatcich. Je multifaktorialni, antidota nejsou uréena pro vSechny
pfipravky a maji sva vlastni rizika, event. nezadouci ucinky. Terapie NOAC, DOAC je indikovana
zatim vybérové - i pro svou nakladnost - a studie se vénuji bezpecné a prechodné reverzi pro
medicinu akutnich a kritickych stav(i i nadale.

EIKELBOOM, J.W., S. KOZEK-LANGENECKER, A. EXADAKTYLOS, et al. Emergency care of patients receiving ‘
non-vitamin K antagonist oral anticoagulants. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(4), 645-656 ‘
[cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.082. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217540775
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Buprenorfin znovu v Klinickém uziti?

Ptipravek je nejcastéji srovnavan s morfinem jako zdkladnim pfipravkem s jednotkovou
mohutnosti analgetické potence. Ma stropovy efekt na depresi dychani a nikoli na analgezii, coz
je jeho relativni vyhodou. Publikace predklada systematicky prehled 28 RCT studii s 2 210 pacienty
v porovnani s morfinem pfi akutni bolesti s indikaci co nejrychlejsi analgetizace. Je hodnocena jeho
analgeticka schopnost, rychlost odeznivani ucéinku, sedativni vliv, vliv na dychani i sekundarni vliv
na vznik hypotenze, na nezadouci nauzeu a pfipadné i zvraceni.

Zhodnoceni RCT u mladych dospélych a u pacientl stfedniho véku v dobé kratsi nez 1 hodinu
pooperacné a poté v prabéhu prvnich 48 pooperacnich hodin nevykdzalo ve srovnani
s ekvipotentni analgetickou ddvkou morfinu Zadny rozdil v mohutnosti analgezie, v intenzité
sedace, v Utlumu dychani. Vyznamné mensi byl vyskyt svédéni, které je pro podavani morfinu
pomérné typické. Subjektivni pocit komfortu se u pacientd velmi zvysil. Nevznikla dysforie. U¢inek
je del$i nez po podani morfinu, protoZze buprenorfin ma v porovnani s morfinem vétsi afinitu
ki (mi) receptorlm nez morfin. Je si tfeba uvédomit, Ze podani naloxonu jako antidota
je u buprenorfinu na rozdil od morfinu zcela nevhodné.

WHITE, L.D., A. HODGE, R. VLOK, G. HURTADO, K. EASTERN a T.M. MELHUISH. Efficacy and adverse effects
of buprenorphine in acute pain management: systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(4), 668-678 [cit. 2019-04-23]. DOI:
10.1016/j.bja.2017.11.086. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217540817
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Hematom a absces - komplikace po neuroaxialni anestezii

Spinalni a perispinalni hematomy jsou vzacné, ale mohou byt pfic¢inou i trvalého neurologického
poskozeni s naroky na odSkodnéni. Optimalni terapie neni zatim zcela sjednocena.

Rozsdhla reserSe MEDLINE, Embase, Cochrane Library se 409 zpravami u celkového poctu 647
pacientd zahrnuje 387 pacient(i s hematomy, 260 pacientt s abscesy. Uvodni zdroj byla predevsim
epidurdini anestezie: 58 % u hematomu, v 83 % u abscedujicich komplikaci.

Zaznamenané postupy:

= Dekomprese za terapeutickym oknem > 12 hodin: pocet pacientli n = 163: OR 4,5; 95% Cl;
2,1-9,9; p<0,001

= Vysledky: 68 % - plny efekt; 21 % ¢astecny efekt; 11 % = bez efektu

Klinické zavéry z pfehledné studie: Symptomatologie je dostate¢né zndma.

Zakladni zasada: Cim dfive je realizovan optimalni terapeuticky postup, tim lépe

BOS, E.M.E., J. HAUMANN, M. DE QUELERIJ, W.P. VANDERTOP, C.J. KALKMAN, M.W. HOLLMANN a P. LIRK. ‘
Haematoma and abscess after neuraxial anaesthesia: a review of 647 cases. British Journal of Anaesthesia ‘
[online]. 2018, 120(4), 693-704 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.105. ISSN 00070912. Dostupné ‘
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217542129 ‘
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Cilena hemodynamicka terapie u nizkorizikovych chirurgickych pacientii

Publikace se vénuje multicentrické prospektivni randomizované zaslepené, paralelni studii
u dospélych FEDORA v pribéhu planované velké operativy. Zaméruje se na vyskyt pooperacnich
komplikaci v souvislosti se sledovanou a presné monitorovanou peropera¢ni hemodynamikou. Pro
GDHT (goal-directed haemodynamic therapy) byly vzaty do uvahy infuzni podavani roztok
a bilance, uZiti inotropik a vazopresor(l. Jako markery hemodynamiky byly posuzovany: systolicky
objem, MAP - stfedni arterialni tlak, srdec¢ni index - Cl a podle jejich pfimo zjisténych hodnot byla
hemodynamicka terapie vedena.

Cilem bylo dosdhnout maximalni systolicky objem, MAP > 70 mm Hg a Cl > 2,51 /min / m?
télesného povrchu; hemodynamickd terapie byla vedena podle udaji ezofagealniho Dopplerova
monitoru.

Komplikace byly poté hodnoceny do 180 pooperacnich dnd. U 420 pacientl byla provedena
kompletni analyza.
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Pfi dodrZzovani GDHT bylo pooperacné zjisténo jen 8,6 % komplikaci - tradi¢né se udava az 16,6 %
sp=0,018.

Mezi zaznamenanymi pooperacnimi komplikacemi byly uvedeny: edém plic, ARDS, infekce
v operacni rané, akutni postizeni funkce ledvin typu AKI a prodlouzena hospitalizace. Mortalita
nebyla zménéna v porovnani s pacienty s klinicky tradi¢né sledovanymi hemodynamickymi udaji.

CALVO-VECINO, J.M., J. RIPOLLES-MELCHOR, M.G. MYTHEN, et al. Effect of goal-directed haemodynamic
therapy on postoperative complications in low—moderate risk surgical patients: a multicentre randomised
controlled trial (FEDORA trial). British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(4), 734-744 [cit. 2019-04-
23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.12.018. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217542075

Klicova slova: Pooperacni komplikace; Cilena hemodynamicka terapie
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Anemie a transfuze pri intrakranialnich neurochirurgickych vykonech

Oba uvedené fenomény jsou u neurochirurgickych pacientd, pfi neurotraumatech hodnoceny jako
rizikové.

Historie se vénuje predevsim patofyziologii a Ié¢ebnym Uspéchim s nasledujicimi udaji:
Fyziologicky je perfuze mozku zajistovana 20 — 25 % celkového minutového srde¢niho objemu.
Pratok krve mozkovou tkani (CBF — cerebral blood flow) je +- 50 ml / 100 g mozkové tkané. Mozek
pracuje vrezimu autoregulace, ktera ma své meze. Z dosavadnich studii vyplyvaji zavéry,

Ze pooperacni kognitivni dysfunkce se vyvine jako manifestni pfi poklesu hodnoty hemoglobinu
na 50 —60 g/ |, i kdyZ neni stav provazen systémovou hypotenzi.

Obecné je jako optimalni koncentrace hemoglobinu pfijata hodnota 90 - 100 g/ I.
Ovérovany jsou preventivni i terapeutické postupy a metody:

= Uprava anemie

»  Uprava koagulopatii

= Pouziti antifibrinolytik

= Peroperaéni vyuziti cell-salvage — peroperacni autologni transfuze
=  Kontraindikace farmak se vztahuji na nesteroidni antiflogistika

Nepoddvaji se nahradni roztoky na bazi hydroxyetyl$krobu (HES) — hrozi dysfunkce krevnich
desticek a poskozeni funkéni vykonnosti ledvin.

Indikace a transfuzni postupy jsou zpracovany v podrobné, prehledné tabulce s doporucenimi
i s riziky pro neurochirurgické pacienty v¢etné citaci validnich studii.
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K predoperacnim markerdm se radi krevni obraz, hladina Zeleza, ferritin s hodnotou < 100
mikrog /I, saturace transferinu < 20 %.

Tabulky a algoritmy uvadéji doporucené postupy predoperacni, peroperacni i pooperacni pro
zachovani hodnoty hemoglobinu, jehoZz nedostatek pacienta neohrozi zejména z pohledu kvality
a mentalnich schopnosti v jeho dalsim Zivoté.

K dispozici pro preventivni pfipravu, popf. k peropera¢nimu podani jsou:

=  erytropoetin (EPO) - trombotické komplikace jsou otazné
=  (prava hodnoty Zeleza - |é¢ebnd nutri¢ni podpora
= metoda PAD - pfedoperacni autologni odbér a peroperacni podani

= uZiti kyseliny tranexamové se podle vysledk( studie CRASH-2 povazuje za indikované,
ale Ucinné jen pfi poddani ve velmi ¢asné fazi, ptiblizné do 2 hodin; vysledky nebyly ani
presvédcivé statisticky signifikantni; nyni se znovu provéruji ve studii CRASH 3.

Celé téma je zdvazné pfi akutnich mozkolebecnich poranénich, je komplexni, anemie i transfuze
maiji své limity i komplikace. Velmi podrobna publikace je prehlednd, s fadou udaji, ndvodnych
tabulek i algoritm(. Zatim jsou stanoveny postupy, které jsou co nejvhodnéjsi pro malou ztratu,
nevelkou anemii, pro stfedné zavazné postizeni, pro kriticky stav anemie, pro planovany rozsah
operacniho neurochirugického vykonu v souvislosti s Urazem nebo s nadory ¢i aneurysmaty apod.
Hodnoti se pfinos transfuze, jiné moznosti ptipravy pfi anemii podle ¢asovych moznosti. Krvaceni
a tézka anemie ohroZuji pacienta nejen aktudlné, ale vyhledové i kvalitu jeho dalSiho Zivota
a budoucich mentalnich funkci. Za pfijatelné hodnoty hemoglobinu bez diluéni anemie -
se u pacientl s mozkolebeénimi poranénimi (TBI), s polytraumaty s TBI slozkou s peroperacnim
krvacenim povazuje v neurochirurgii stale hodnota hemoglobinu90-100g/ I

KISILEVSKY, A., A.W. GELB, M. BUSTILLO a A.M. FLEXMAN. Anaemia and red blood cell transfusion in ‘
intracranial neurosurgery: a comprehensive review. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(5), ‘
988-998 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.108. ISSN 00070912. Dostupné z: ‘
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217542154 ‘
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Pooperacni delirium - rizika a priibéh po vykonech na ky¢elnim a kolennim
kloubu

Retrospektivni studie byla provedena u 417 766 pacientl v USA v letech 2005 — 2014 jako
unicentrickd a pracujici s udaji ziskanymi v béiné péci o pacienty a zjejich zdravotnické
dokumentace. Vyskyt deliria byl podloZen farmakoudaji, vztahy k anestezii a k perioperaénim
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medikacim. Mezi perioperacné podavanymi pripravky figurovaly medikace ve vztahu
k pooperacnimu deliriu opioidy, benzodiazepiny, ketamin.

Delirium vzniklo u 2,2 % pacientl (n = 922) a po neuroaxidlnich blokadach se vyskytlo podstatné
v mensim relativnim poctu.

Statistické vysledky vzniku deliria a podané anestezie, popf. jednotlivych pfipravki:

Epiduralni anestezie: OR 0,59; Cl 0,38 — 0,93

Subarachnoiddlni anestezie: OR 0,55; Cl 0,37 — 0,83

Kombinovand metoda neuroaxidlni anestezie: OR 0,56; Cl 0,40 — 0,80
Peroperaéné podany ketamin: OR 1,27, Cl 1,01 -1,59

Peroperaéné podané opioidy: OR 1,25; Cl 1,09 — 1,44

Pooperacné podané benzodiazepiny: OR 2,47; Cl 2,04 — 2,97

Ketamin — kontinudlni infuze: OR 10,59; CI 5,26 — 19,91

Vysledky vystihuji i jednotlivé rizikové faktory podavanych pfipravki.

‘ WEINSTEIN, S.M., L. POULTSIDES, L.R. BAAKLINI, et al. Postoperative delirium in total knee and hip

‘ arthroplasty patients: a study of perioperative modifiable risk factors. British Journal of Anaesthesia
‘ [online]. 2018, 120(5), 999-1008 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.12.046. ISSN 00070912.
‘ Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S000709121830093X
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Nedepolarizujici svalova relaxancia a trachealni intubace v metaanalyze

Pfinos nedepolarizujicich svalovych relaxancii - NMBA (neuromuscular blocking agents) -
se naplno projevil pfi zajistovani dychacich cest v pfimé laryngoskopii a k provedeni atraumatické,
klidné a hladké trachedlni intubace. Pfima laryngoskopie s uzitim nedepolarizujicich
nervosvalovych blokatort ma historii presahujici a dokumentovanou jiz vice nez 14 let.

K prehledu o jejich vyznamu - ptinosu i o jejich rizicich v rdmci trachedlni intubace byla zvolena
rozsahld metaanalyza z Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, Embase,
Internationmal Web of Science a mnoha dalSich dat s vyslednym systematickym zpracovanim. Tzv.
"big data", nalezend do ledna 2017 poskytla 34 validnich studii (3 565 pacientd). Nenalezly
se Zadné indicie jejich podani v pri¢inné souvislosti s mortalitou. Publikace uvadi peclivé
zpracované vysledky ze vSech hodnocenych studii a podrobuje je statistické analyze s mnoha
podrobnymi tabulkami a doprovodnymi grafy.

Pokud nebyla NMBA podana, byla trachedlni intubace signifikantné spojena s obtiznou
laryngoskopii s RR 2,54; 95% Cl; 1.53 - 4,21; p= 0,0003 a s pooperacnimi neptijemnymi obtizemi
z oblasti hypofaryngu i hornich dychacich cest - trachey.
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LUNDSTR@M, L.H., C.H.V. DUEZ, A.K. N@RSKOV, C.V. ROSENSTOCK, J.L. THOMSEN, A.M. M@LLER, S.
STRANDE a J. WETTERSLEV. Effects of avoidance or use of neuromuscular blocking agents on outcomes in
tracheal intubation: a Cochrane systematic review. British Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 120(6),
1381-1393 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2017.11.106. ISSN 00070912. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091217542130
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Sugammadex - realné riziko bradykardie a asystolie?

Charakteristika struktury i funkce sugammadexu je znama; jeho neudcast v inhibici
acetylcholinesterazy vede k nepotfebé podat pfedem a to preventivné anticholinergné ucinny
pfipravek, jako atropin, event. glykopyronium k prevenci bradykardie a dalSich neZadoucich
ucinkd.

Pocatek klinickych zkuSenosti se sugammadexem se datuje pfiblizné od roku 2008. Byl sice
ekonomicky nakladny, ale mél svlj nepopiratelny odborny pfinos, a to bez manifestnich
komplikujicich projevid. Po nékolika letech jeho pfinosného podavani se ale v celém svété
ve vétsSim poctu projevily aZz paradoxni ucinky na myokard.

V Japonsku se prikladaly anafylaktické reakci s vyskytem v 0,04 %, ale nebyly dominantni. V roce
2004 BILGI et al. publikoval kazuistiku s excesivni bradykardii s frekvenci 35 /min po 200 mg
sugammadexu. U&inny byl ihned i.v. podany atropin, ale jeho davka — byla a7 2 mg bolusové i.v.
Patofyziologie byla vykladana bez validnich prikaz( nejspise jako excesivni prodlouzeni QT / QTc
intervalu; tryptdza v séru se neprokazala ve vSech dosud zaznamenanych pfipadech ve zvySenych
hodnotach.

V roce 2018 byly publikovany obdobné pfipady, s podobnou incidenci; bylo podano 111 zprav
o0 zdvainém, nezddoucim ucinku smérem k FDA s 19 letalnimi zakoncenimi. Klinicky ve vsech
pripadech vedly arytmie, bradykardie, hypotenze, projevy anafylaxe.

‘ HUNTER, J.M. a M. NAGUIB. Sugammadex-induced bradycardia and asystole: how great is the risk?. British
‘ Journal of Anaesthesia [online]. 2018, 121(1), 8-12 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2018.03.003. ISSN
‘ 00070912. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S000709121830182X
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Perioperacni anafylaxe - NAP6 audit

NAP6 = 6th National Audit Project = sledovani perioperaéni anafylaxe zdvaznosti 3. -5. stupné.
Za rok nahlaseno 266 pripadd v UK - NHS nemocnicich. Vyskyt je pfiblizné jeden pfipad na 10 000
podanych anestezii. Neni vylouceno, Ze tento pocet je az o 70 % vyssi.

Vyvolavatelé: Mezi 199 vyvolavajicimi pfipravky jsou zastoupeny:

Antibiotika - 94; nedepolarizujici svalova relaxancia - 65; chlorhexidin - 18; Patent Blue dye
(methylenova modr) - 9 pripadu.

Mezi antibiotiky vede teikoplanin ve 12 %; zpUsobil az 38 % reakci. Suxamethonium vyvolalo
bronchospasmus - 2 x castéji nez uzité nedepolarizujici svalové relaxans; atrakurium vedlo
k hypotenzi.

Pfi podani lokoregionalni anestezie nebyly ohlaseny zadné ptipady anafylaxe.

Klinické projevy anafylaktické reakce: hypotenze - 46 %, bronchospasmus - 18 %, tachykardie - 9.8
%, strmy pokles SpO; - 4,7 %; bradykardie - 3 %; pokles ETCO; - 2,3 %.

Okamzity nastup anafylaktické reakce byl zaznamenan pfi podani nedepolarizujiciho svalového
relaxans, popt. antibiotika; odloZeny rozvoj byl zfejmy napt. po uziti chlorhexidinu.

Prubéh, projevy: 10x letdIni; 40x nahld zdstava obéhu, spojend hlavné s bezpulzovou
elektroaktivitou. Horsi vysledky byly u pacientl, uZivajicich betablokdtory, ACE-inhibitory,
u pacientl starsiho véku, obeznich a z vyssich kategorii ASA hodnoceni.

HARPER, N.J.N., T.M. COOK, T. GARCEZ, et al. Anaesthesia, surgery, and life-threatening allergic reactions:
management and outcomes in the 6th National Audit Project (NAP6). British Journal of Anaesthesia
[online]. 2018, 121(1), 159-171 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2018.04.015. ISSN 00070912. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091218303180?via%3Dihub
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Peroperacni hypotenze a riziko nezadoucich pooperacnich nasledkii

Pricinny vztah mezi peroperacni hypotenzi u nekardiochirurgickych dospélych pacientd v celkové
anestezii a jejich nepfiznivymi pooperacnimi nasledky neni dosud dostateéné validné
kvantitifikovan. Publikace se vénuje systematickému prehledu, ktery je podlozen retrospektivné
ziskanymi daty z PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL podle STROBE a CONSORT kritérii.
Pfehled zahrnuje 42 studii a clankl se vztahem mezi pooperacniho hypotenzi s redlnymi
nepfiznivymi pooperacnimi projevy a ndasledky.
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Do studovaného souboru pavodnich 5224 publikaci bylo definitivné zafazeno 3 128 studii
s pfipady, kdy MAP byl nizsi nez 100 mm Hg nebo vznikl jeho 5% pokles. Definitivné je z pohledu
pritomnych pooperacnich nasledkl a komplikaci posuzovano 42 studii a ¢lankd.

Jsou uvadény vykyvy a hodnoty krevniho tlaku, pohyby stfedniho arteridlniho tlaku (MAP — mean
arterial pressure) a je hodnocen nasledny vznik a rozvoj akutnich poruch renalnich funkci typu AKI,
dysfunkce myokardu, vznik cévnich mozkovych pfihod, rozvoj syndromu multiorganové dysfunkce.

Vysledky a zavéry

Riziko nasledkl a komplikaci vyznamné stoupa pti poklesu MAP na hodnotu < 80 mm Hg s trvanim
> 10 minut a pfi hodnoté MAP < 70 mm Hg i po kratsi dobu. Delsi trvani hodnoty MAP < 65 — 60
mm Hg a zcela jednoznaéné pod hodnotou < 55 — 50 mm Hg je pro ovlivnéni organovych funkci
az kritické.

Pacienti vytvareji ale pomérné ridznorody soubor se soubéZznymi medikacemi; nebyli zarazeni
pacienti s uzivanim antihypertenziv.

Autofi uzaviraji, Ze jsou nutné dalsi, a to prospektivni studie s jednotnym protokolem a s vétsim
roztfidénim a Ze je tfeba vénovat pozornost i béiné neposuzovanym nasledkiim, jako je napfr.
pooperacni vznik deliria.

WESSELINK, E.M., T.H. KAPPEN, H.M. TORN, A.J.C. SLOOTER a W.A. VAN KLEI. Intraoperative hypotension
and the risk of postoperative adverse outcomes: a systematic review. British Journal of Anaesthesia
[online]. 2018, 121(4), 706-721 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.1016/j.bja.2018.04.036. ISSN 00070912. Dostupné
z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0007091218303763

Kli¢ova slova: Peroperacni hypotenze; Pooperacni rizikové faktory
Key words: Intraoperative hypotension; Postoperative risk factors
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Tips and tricks - Cave

Systémova toxicita mistnich anestetik

Klinicky, okamZzity postup pfi toxické reakci na podané mistni anestetikum (LA) je uveden
kazuistikou z univerzitniho pracovisté v Galvestonu (Texas, USA).

Publikace pokracuje prehlednym zpracovanim doporuceni; jeho zdkladem je v pfehledu dvou citaci
uveden i dokument, pfijaty vzafi 2018: American Society of Regional Anesthesia and Pain
Medicine. Checklist  for  treatment of local anesthetic  systemic  toxicity.
www.asra.com/advisoryguidelines/article/3/checklist-for-tratment-of-local-anesthetic-systemic-

toxicity.

Kazuistika

Pétimésicni dévcdtko s t.hm. 7,5 mg bylo indikovdno pro incizi hymenu, drendZ a vaginoskopii.
V anamnéze byla uvedena laryngomalacie, infekce hornich dychacich cest s horeckou. Byla pred
nékolika dny prelécena antibiotiky, t¢. byla bez obtiZi. Informovany souhlas rodicu prijal provedeni
v pouhém kauddlnim bloku. Ten byl uspésné proveden 0,25% bupivakainem v ddvce 6,5 ml
po negativni aspiraci krve a mozkomisniho moku a po negativni reakci na testovaci ddvku.

Krdtce po poddni mistniho anestetika (ddle LA) dostala mald pacientka krfece; v podezreni
s nejvétsi pravdépodobnosti bylo ndhodné intravaskuldrni proniknuti LA intravaskuldrné.

Na monitoru byla zfejma fibrilace komor. Byla okamZité zahdjena rozsifend neodkladnd resuscitace
s ucinnou neprimou srdec¢ni masdzi, s poddnim epinefrinu i.v. a lipidové emulze Intralipidu ve tfech
ddvkdch po 12 ml 20% tukové emulze. Bylo ddle poddno kalcium i.v. natriumhydrogenkarbondt
a atropin. Dité bylo zaintubovdno a umérené ventilovdno. Jiz po prvni defibrilaci se obnovil
spontdnni sinusovy rytmus a dostatecny krevni obéh. Dévidtko bylo uloZeno na pediatrickou ICU,
kde bylo fizené chlazeno po dobu 24 hodin a uméle ventilovdno. Po 24 hodindch nekomplikovaného
pribéhu bylo dité pomalu ohrdato. Dalsi den bylo dévidtko jiz pri védomi, extubovdno a a ddle
propusténo domu s normdlnim neurologickym i celkovym ndlezem.

Systémova toxicita mistnich anestetik (LAST)

Jednd se o velmi vzacnou komplikaci po podani LA. NejcastéjSim pficinou vzniku je ndhodné
intravaskuldrni proniknuti nebo prekotna resorpce podaného farmaka do systémového recisté
a do obéhu, kterd vysoce prevazuje moznosti jeho pohotové aktualni clearance. Pfi¢inou toxicity
je ndhla a nadmérnd kumulace LA v plasmé a naslednd blokdda sodikovych kanall, ovladanych
napétim v srdci se vznikem fibrilace komor nebo v mozku se vznikem kreci.

Vyskyt je vzacny a v odborné literature figuruji z toho dlvodu predevsim kazuistiky klinického
pribéhu a okamizitych zachrannych opatfeni v retrospektivnim podani a s rozborem
a komentdfem (MORWALD et al. 2017, RUBIN et al. 2018;) studovana data jsou predevsim
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z velkych ortopedickych souborl dospélych pacientld a svéd¢i o vyskytu téchto neZadoucich
akutnich kritickych ucinkd v 0,104 % pfipad(.

Klinické znamky a prubéh

Klinické zndmky maji rychle progredujici rdz. Ve 20 % ptipadu se obtiZe a pfiznaky projevi takika
okamzité, tj. do 60 sekund po podani LA. Jako prvni se manifestuji CNS znamky a za nimi bez
prodleni ndsleduje obéhové zhrouceni. Takto typicky obraz se ale vyskytuje pouze u 60 %
postizenych pacient(. Neurologicka symptomatologie zahrnuje jako prodromalni projevy dysartrii,
pocit kovové chuti v Ustech, perordlni otupélé vnimani, Uzkost, poruchy védomi, svalové
fascikulace u 40 % pacient(. Vyvoj pokracuje v 25 % pfipadi kifecemi.

Vyskyt jednotlivych obtizi neni homogenni. Ve 45 % pfipadd jsou ziejmé pouze CNS znamky;
v 11 % pripad( jsou pritomny kardiovaskularni projevy a ve 44 % jsou projevy kombinované.

Kardiovaskularni reakce je spojena s bradykardii, hypotenzi, Sokem az ve 41 % pfipadQ;
v 15 % se jedna o komorovou tachykardii, popf. o fibrilaci komor.

Opozdény nastup reaktivnich projevl az po 60 minutach po zahajené aplikaci je vétSinou spojen
s infuznim podavanim LA a vyskytuje se asi v 10 % pfipadu.

Rizikové faktory

Podani LA do bohaté prokrvenych oblasti vyrazné zvysSuje pravdépodobnost intravaskularni injekce
nebo vtlaceni LA do kapilarniho recisté. V ortopedii vyznamné castéji vznikne LAST pfi vykonech
na ramennim kloubu v porovnani svykony na kolennim nebo kycéelnim kloubu. Pridatnym
faktorem je i topograficka blizkost vaskulatury v oblasti ramene s cévnim zdsobenim mozku.

Blokady, které vyzaduji velké objemy a davky LA, rovnéZz zvysuji riziko LAST, a to zejména
v téhotenstvi, v nizkém i v podstatné pokrocilém véku, u pacienti s malou télesnou hmotnosti.
V téhotenstvi k tomu pfispiva vy$si minutovy srdecni objem. K dals$im rizikovym faktoriim patfi
i pokles jaterni a ledvinné clearance vlivem podaného LA.

Riziko dale narlista vékem, pfi opakovaném poddvani LA, pfi kontinudlnim katétrovém podavani
LA. Systémové azZ toxické ucinky jsou rovnéz vyraznéjsi pfi acidoze, hypoxii a hyperkapnii.

Cisty izomer LA (ropivakain a levobupivakain) je méné kardiotoxicky a méné neurotoxicky nez
racemické smési LA (bupivakain).

Prevence

Nejnovéjsi metodické doporuceni ASRA zdlraznuje a doporucuje ultrazvukové navadéni pfi
aplikaci perifernich nervovych blokad. Presvédcivé jsou vtomto sméru data metanalyz, napf.
ABRAHAMS et al. 2009. Statisticky validné prokazuje, Ze ultrasonografické navadéni v porovnani
s elektroneurostimulaci vyznamné sniZilo riziko nechténé punkce cévy.
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Zvoleny, pokud moZno co nejmensi objem a nizkd koncentrace LA pro provedeni bloku a pro jeho
trvani by mély byt aplikovany v postupnych davkach po opakované negativni zpétné aspiraci
jehlou nebo katétrem. Prisada epinefrinu napomaha pohotové detekci nechténého i.v. priniku,
protoZe okamZité vyvola tachykardii a pocit buseni srdce.

Metodické doporuceni rovnéz vyzyva k delSimu monitorovani alespont po dobu 30 — 45 minut,
a to zejména po blokaddach v oblasti trupu, m. transversus abdominis a m. quadratus lumborum.
SoubéZna hluboka sedace je nevhodnd, maskuje pfipadné nezadouci ¢asné projevy a zndmky CNS.
Doporucena davkovani se neprekracuji. Respektuji se odliSnosti podavanych objemi roztokd bez
prisady epinefrinu nebo s pfisadou epinefrinu.

Maximalni davky jsou bez epinefrinu versus s epinefrinem nésledujici:

=  Pro lidokain : 4,5 mg/ kg t.hm versus 7 mg/kgt.hm.
=  Pro bupivakain : 2,5 mg / kg t.hm. versus 3 mg / kg t.hm.
= Pro ropivakain : 3 mg/ kg t.hm. versus 3,5 mg/ kg t.hm.

Terapie

Postup pfi nahlé srdecni zastavé, vyvolané LAST, se liSi od bézné rozsirené neodkladné resuscitace.
Zasadni vyznam mad od zacatku zajisténi dychacich cest a nalezZitd oxygenace, protoZe hypoxie,
hyperkapnie a acidéza LAST ddle zhor3uiji.

Poddvaji se malé Uvodni davky epinefrinu i.v. (€ 1 mikrog / kg t.hm.). Zasadné se naopak
nepodavaji: vazopresin, blokatory kalciovych kanal(, betablokatory a lidokain. Antiarytmikem
prvni volby je amiodaron.

Terapie lipidovou emulzi se zahdji okamzité po zajiSténi dychacich cest.

Doporucené davkovani 20% lipidové emulze pro dospélé s t.hm. nad 70 kg predstavuje i.v. bolus
100 ml i.v., podany v pribéhu 2 — 3 minut a s pokracujici aplikaci 200 — 250 ml v pribéhu
nasledujicich 15 — 20 minut.

U déti a dospélych s t.hm. niZsi nez 70 kg vyZaduje inicialni i.v. bolus podat 1,5 ml / kg idealni
t.hm. v prlbéhu 2 — 3 minut a navazat pokracujici infuzi v davce 0,25 ml / kg t.hm./min.

Davku lze opakovat podle aktualni potfeby, nicméné maximalni davky lipidové emulze je 12 ml /
kg t.hm.

Ucinek lipidové emulze je multifaktorialni. Soucasné poznatky svédéi o vymisténi LA z tkdné
myokardu a mozku formou ,,scavenging effect”.

Emulze ma rovnéz pozitivné inotropni Ucinek a aktivuje kardioprotektivni moznosti. UdrZuje
metabolismus v mitochondriich a metabolismus mastnych kyselin.

Pro kiece jsou prvni volbou benzodiazepiny. Inovované blokové schéma a doporuceny algoritmus
|éCebného postupu jsou podrobné a prehledné uvedeny na webové adrese odborné spolecnosti

ASRA.
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Drabkovad

Trachealni intubace retromolarnim prostorem

U pacientl s trismem, jak uvadi citovana studie z Houstonu, lze flexibilnim fibroskopem
zaintubovat cestou retromoldrniho prostoru - viz obr. 1 a 2.

Obr. 1 Anatomicka identifikace retromolarniho prostoru Obr. 2 CT scan cileny na retromolarni prostor

Otevreni Ust pro orotrachedlni intubaci je béZné vyzadovano na Sifi 50 mm mezi fezadky. Trismus
znamena svalové omezeni otvirani Ust — prostor mezi fezaky méri < 35 mm a znacny trismus zuzi
otevieni Ust s mezerou mezi fezadky na < 10 mm.

Retromolarni prostor se ¢asto uziva pfi vyvadéni z anestezie k zavedeni odsavaci cévky pro odsati
obsahu z hypofaryngu pred extubnaci.

Z patologickych pficin a projevl se trismus vyskytuje ¢asto u pacientl s karcinomem hlavy a krku,
kdy vznikaji obtize s otevienim Ust. Prostornost retromoldrniho prostoru se zmensuje zvysujicim
se BMI.

V ¢asti pripadl dosahne meze, kdy u obéznich nelze retromolarni intubaci provést, i kdyz se mékké
tkdné zavadénou trachealni rourkou stlaci. Pfesto lze v naprosté vétsiné pripadl zavést trachedlni
rourku s ID 6,0 mm.

Studie

Studie byla provedena u 80 zdravych dobrovolniki z rliznych etnik a u obou pohlavi. Rdg zobrazeni
ukazalo kostni strukturu a CT ji vystizné doplnilo zobrazenim mékkych tkani. Byly vyhodnoceny
vztahy mezi BMI a rozméry retromolarniho prostoru.
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Statisticky vyznamné klesala jeho vyska (p = 0,011) i jeho Sitka (p = 0,012) pro kazdou jednotku
zvySujiciho se BMI.

Diskuse

Tradi¢ni postup byl dosud témér zcela vyhrazen nazotrachealni intubaci v danych pfipadech.
Ta ma vsak své kontraindikace: stendzu nosnich praduchd, zlomeniny lebni spodiny, systémovou
koagulopatii s rizikem obtizné stavitelného krvaceni v dané oblasti, interferenci nazdlné zavedené
trachealni rourku s planovanym operacnim polem - pro né je v sou¢asné dobé doporucovana jako
optimalni fibroptickd orotrachealni intubace zkusenym endoskopistou.

Intubace retromoldrnim postupem mize byt jednodussi k provedeni i pro méné zkuSené
anesteziology.

VLESSIDES, M. Intubation Through Retromolar Space An Option in Patients With Trismus. Clinical
Anesthesiology [online]. 2019, March 1 [cit. 2019-04-23]. Dostupné z:
https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/02-19/Intubation-Through-

Retromolar-Space-An-Option-in-Patients-With-
Trismus/53975?sub=6912F64D85B4C1FCAFEOA85758A0FBDBD4B86689DB77479EFAAAB7EC5028631&enl=
true&dgid&utm source=enl&utm content=3&utm campaign=20190401&utm medium=button
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Drabkova

Fatalni podani vekuronia a bezpecnost pacientt
Kazuistika

26. prosince 2017 byla ve sluzbé nemocnice Vanderbiltovy univerzity sestra, kterd od lékare
prevzala ordinaci podat pacientce s intracerebrdinim krvdcenim 2 mg midazolamu (Versed, Roche)
i.m. jako anxiolytickou premedikaci pred provedenim PET vysetrfeni. Oteviela kodovanou pfirucni
lékdrnu injekcnich lékovych pripravkli a na pocitacovy impulz pismene ,v“ dostala okamZité
nabidku injekcni formy léku s timto zacdte¢nim pismenem a podala jej.

Pacientka byla ihned po této ,premedikaci” transportovdna na radiologické pracovisté a Ize
uloZzena kvyckdni; nebyla zde nikym sledovdna. Situace skoncila nepozorovanou hypoxickou

“”

srdecni zdstavou, protoZe pod pismenem ,v“ sestfe automat vydal vekuronium, které bez

rozmysleni a kontroly aplikovala.

Nejednalo se o jediny ptipad s klinickym uzivani vekuronia, NMBA a dalSich velmi potentnich lék{,
ucinkujicich na zdkladni Zivotni funkce.

Od roku 1996 bylo zaznamenano 30 pfipadl s katastrofickym zakonéenim, kdy se omyl
a pochybeni spojily s nazvy:
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Priklady:

= Ordinovan Narcan ( naloxon), omylem poddn Norcuron ( vekuronium).
=  Ordinovana cisplatina, podano cisatrakurium;

=  Ordinovano ockovani - vakciny anti HB z chladnicky pro skupinu déti — podano atrakurium
s podobnym vzhledem.

Uvedeny aktudlni pfipad zapadd do soucasné, stadle vice zdlrazriované tématiky bezpecnosti
pacient( i v digitdlnim véku s technologicky sofistikovanymi moznostmi.

Pro bezpecnost pacientll plati celd fada smérnic, ne vidy jsou dodrzovany:
=  Pfiautomatizovaném vyzadani |ékového pfipravku vypsat v Zadance nejméné 5 Uvodnich
pismen

= Zadavat léky pokud mozno jejich ovéfovacimi kody.

=  Ordinovany lék je tfeba opticky ovéfit znovu pfed podanim, i kdyz byl spradvné vyzadan
a dodan automatem.

= Léky maji mit viditelné, pokud mozZno zfetelné se odliSujici barevné oznaceni, paralyzujici
latky maji mit ¢ervené oznaceni s varovanim.

=  Poiv.ipoi.m. podani musi byt pacient sledovan, nelze ho ponechat bez dohledu;
optimalné ma byt zajistén pulznim oxymetrem s nastavenou hodnotou pro alarm, protoze
i spravné podany midazolam muze vést postupné k larvovanému selhani dychani s finaini
hypoxickou srdecni zastavou, zejména u kiehkych a komorbidnich pacientu.

Nelze vyloucit ani jiné nezadouci reakce — alergické projevy, reakci na podanou davku neumérné
vysokou a neodpovidajici télesné hmotnosti pacienta, omyl pfi podani testovaného léku a jeho
davky pfi klinickém vyzkumu; podani léku, jehoz doba expirace je prekrocena nebo neni cCitelné
uvedena apod.

Smérnice se pro nastupujici soucasné stoleti — az tisicileti a digitalni moznosti stale inovuji, ale
vSechny predpokladaji  vylouceni lidskych chyb a personalizovanou pozornost, vénovanou
oSetfovanym pacientlim. Ke sledovdni jsou urceny instituce - v této publikaci s k tématu vyjadfuje
Institute for Safe Medication Practices (ISMP), na bezpecnost ve zdravotnickych zafizenich dbaiji
kromé osetrujicich zdravotnik( i farmaceuti.

PEEPLES, Lynne. Another Fatal Vecuronium Error! Versed mix-up in radiology leads to lethal dose.
Pharmacy Practice News [online]. 2019, January 8 [cit. 2019-04-23]. Dostupné z:

‘ https://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/01-19/Another-Fatal-Vecuronium-Error-

‘ /53755%?enl=true&sub=F09D4E1AEB1935236B7DD88EBF3511796624DD9967A417E04A63FADIFB86

Klicova slova: Omyly; Medicinskopravni ptipady
Key words: Errors; Medicolegal cases

Drabkova

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2019, 66(1) m


https://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/01-19/Another-Fatal-Vecuronium-Error-/53755?enl=true&sub=F09D4E1AEB1935236B7DD88EBF3511796624DD9967A417E04A63FAD9FB86
https://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/01-19/Another-Fatal-Vecuronium-Error-/53755?enl=true&sub=F09D4E1AEB1935236B7DD88EBF3511796624DD9967A417E04A63FAD9FB86

ALl

Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Pohybové poruchy navozené 1éky

Pohybové poruchy vyvolava celd fada 1ékl, pouZivanych v intenzivni mediciné i 1ékd, s nimiz jsou
pacienti neodkladné pfijati a které mohou interagovat s aktualné nasazenymi dalSimi lékovymi
pfipravky. Tématika se tyka antipsychotik, antiemetik, antiepileptik i fady dalSich, jak prehledné
ukazuji pfipojené tabulky. Soucasné informace jsou pro lékare pracujici v oboru, na urgentnich
pfijmech nutné, predchazeji nevhodnym interakcich, za jejichz nasledky je lékar zodpovédny
odborné i medicinskopravné.

Interakce mohou dokonce dosdhnout intenzity, akutné ohroZujici Zivot. Znalosti — alespon
orientacni - jsou zdkladem pro nejvhodnéjsi a pohotovou diagnostiku a cilenou diferencialni
diagnostiku a pro rozhodnd opatfeni i protiopatfeni. Informovanost |ékar v této pomérné nové
a zdUraznované problematice je velmi Zadouci, jeji slozky patfi k nezadoucim ucinkiim nejcastéji
neurologického razu.

Mezi nejcastéjsi vyvolavatele pohybovych poruch se radi blokatory dopaminovych receptord,
antipsychotika a antiemetika, uvadéna v tab.1. Mirné formy jsou nejcastéji vyjadreny tresem, ale
napr. rozvinuty serotoninovy syndrom bezprostfedné ohrozuje Zivot (viz ddle v textu).

Tab.1 Pohybové poruchy vyvolané léky

Pohybova porucha Vyvolavajici léky

Akathizie Blokatory dopaminovych receptoru
Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Antiepiletika

Ties Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Lithium

Tricyklicka antidepresiva

Antiepileptika — valproat
Bronchodilatancia

Amiodaron

Imunosupresiva — takrolimus, cyklosporin

Serotoninovy syndrom Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Tricyklicka antidepresiva
Inhibitory monoaminooxidazy
Lithium
Linezolid
Opioidy — pethidin, tramadol, propentadol
Antiepileptika — valproat, lamotrigin
Trezalka teckovana
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Akutni dystonicka reakce Blokatory dopaminovych receptort - antipsychotika
Metoklopramid
Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Opioidy
Methylfenidat
Rivastigmin
Albendazol
Gabapentin
Cetrizin
Foscarnet
Chinidin
Propofol
Sevofluran

Maligni neurlepticky syndrom Antipsychotika — haloperidol, flufenazin, chlorpromazin
Prochlorperazin
Metoklopramid
Droperidol
Promethazin
Tetrabenazin
Lithium

Parkinsonismus Blokatory dopaminovych receptort - antipsychotika
Antagonisté kalciovych kandll — flunarizin, cinnarizin
Antiepileptika — fenytoin, valproat, levetiracetam
Antidepresiva — SSRI, IMAO
Lithium
Chemoterapeutika — cytosinarabinosid, cyklofosfamid
vinkristin, adriamycin, doxorubicin, paclitaxel, etoposid
Imunosupresiva — cyklosporin, tacrolimus
Toxiny — 1-methyl-4-fenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin MOTP,
organofosfatové pesticidy, mangan, metanol, kyanid, oxid
uhelnaty, sirouhlik

Tardivni pohybové poruchy Antipsychotika, antiemetika — metoklopramid

Projevy, diagnostika, postup

Akutni pohybové poruchy

Poruchy vznikaji béhem minut az nékolika dnl po podani / pozZiti latky. Projevuji se akathizii,
tfesem, malignim neuroleptickym syndromem, serotoninovym syndromem, parkinsonskymi
projevy, maligni hypertermii a akutnimi dystonickymi syndromy.

Akathizie

M4 razné formy, ¢asovy vznik a prabéh s vnitfnim neklidem, zvySenou drazdivosti, pocitem napéti.
Na rozdil napf. od syndromu neklidnych nohou neprevazuji jeji znamky v noci a ve spanku.
Je spojovana s blokatory dopaminovych receptord, s antidepresivy ze skupiny SSRI, s antiepileptiky
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a kokainem. Projevy cCasto ustoupi po vysazeni vyvolavajicich pripravkl. Zlepsi se rovnéz
po podani anticholinergik, betablokator(i, benzodiazepinli, amantadinu, mirtazepinu a klonidinu —
ale dosud nejsou pro né k dispozici jednoznacéné a presvédcivé doporucujici studie.

Tres

Je nejcastéji polohovy a/nebo kineticky, je symetricky a vznikd bezprostfedné po aplikaci
vyvolavatele. Vyjimku tvofi antiepileticky ucinny valproat, i kdyZz je poddvan v pfiméreném
davkovani a hladiny jsou pravidelné kontrolovany. Tres je nezadoucim ucéinkem pro fadu ptipravki
véetné SSRI, lithia, pro tricyklickd antidepresiva, antiepileptika (zejména valproat), ale i pro
bronchodilatancia, amiodaron a pro imunosupresiva.

Diferencialné diagnosticky je tfeba oddélit projevy parkinsonismu, esencidlni tfes nebo
hyperthyreiodismus. Nejvhodnéjsi opatfenim je podavané [éCivo vysadit nebo zménit jeho
davkovani; pokud nelze, je vhodné zmirnit projevy podanim propranololu.

Serotoninovy syndrom
Vyvolavaji jej léky, zvysSujici aktivitu serotoninu (viz tab. 1) Jeho projevy mohou byt mirné,
ale syndrom m{ize akutné ohrozit Zivot s projevy:

=  Zména, porucha mentalnich funkci

=  Projevy hyperexcitability
o Pohybové poruchy v¢. myoklonie, tfesu, akathizie
o Hyperreflexie, klonus, spasticita, rigidita, kfece

=  Autonomni / vegetativni drazdivost, mydriaza, horecka, tachykardie

Symptomatologie se prekryva klinicky casto s malignim neuroleptickym syndromem. Dominuiji
poruchy mentdlnich funkci, vegetativni nestabilita, spasticita, rigidita, laboratorné zvysena
hodnota kreatinkinazy — CK.

Postup
VyZzaduje vysazeni pripravku, celkové intenzivni sledovani a intenzivni péce, podani

cyproheptadinu, popf. benzodiazepinl nebo antagonistll receptoru 2 5-hydroxytryptaminu, jako
je chlorpromazin nebo olanzapin.

Parkinsonsky syndrom
Akutni parkinsonsky syndrom s hyperpyrexii — akineticka krize je vzacna komplikace az ohrozujici

Zivot s projevy: hyperpyrexie, vegetativni nestabilita, zvySend hodnota CK. Doprovazi vynechani
uzivanych antiparkinsonik, infekci, metabolickou dysbalanci. Projevy jsou klinicky podobné
neuroleptickému syndromu.

Postup vyZaduje obnovit podavani antiparkinsonik parenteralné nebo nazogastrickou sondou,
protoze dysfagie je doprovodnym rizikovym faktorem pro neucinnost a rozvoj mikroaspiracni
pneumonie. Zavaznéjsi pfipady indikuji infuzni terapii a podani apomorfinu.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2019, 66(1)



Akutni dystonické reakce

Vznikaji spiSe u pacientd mladsiho véku v pripadech, kdy jim byly podany blokatory receptoru
dopaminu, popf. antiemetika v€. metoklopramidu, prochlorperazinu nebo antipsychotika.
Projevuji se akutnimi dystonickymi spasmy kraniocervikdlnich svalli, opisthotonem, spasmy
koncetinovych sval(, ale i dystonii laryngealniho svalstva, které muize vést k akutnimu ohroZeni
Zivota spastickou obstrukci hornich dychacich cest.

Postup vyZaduje vysadit vyvolavajici pripravek, podat anticholinergikum, napf. benzatropin nebo
trihexyfenidil i.v. nebo i.m. S urcitym Uspéchem se uZivaji i benzodiazepiny.

Maligni neurolepticky syndrom
Jeho vznik a vyvoj je moziny pfi poddvani prvni generace ale i novych, atypickych antipsychotik
i dalsich blokatord dopaminovych receptord, tetrabenazinu, lithia, antiepileptika metoklopramidu.

K diagnosticky vyznamnych projevim se radi:
=  Poddni antagonistl dopaminu nebo vysazeni |é¢by agonisty dopaminu v pribéhu
predchdzejicich 72 hodin
=  Hypertermie s télesnou teplotou > 38 °C
=  Svalovarigidita

= ZvySend hodnota CK, leukocytdza, iontova dysbalance, patologie hodnot jaternich markerd,
zhorseni rendlnich funkci, porucha hemokoagulace

= Zmény mentalnich funkci
= Vegetativni nestabilita véetné hypermetabolismu, tachykardie a tachypnoe
= Vylouceni jinych vyvolavatell a odliSeni od akutnich projev( serotoninového syndromu.

Postup: okamzité vysazeni vyvolavajiciho farmaka, hospitalizace v Urovni intenzivni péce, podani
dopaminergné ucinnych medikament(i, napf. bromocriptinu. Podani benzodiazepinli omezuje
klinickou svalovou rigiditu a rhabdomyolyzu.

Syndrom ustupuje nejméné 2 — 3 tydny; bromocriptin se podava po dobu nékolika tydnu
az do uplného odeznéni symptomatologie. Pokracujici terapii urci zkuseny konzilidrni psychiatr /
neurolog.

Subakutné probihajici pohybové poruchy
Jejich projevy se manifestuji dny az tydny po podavani Iékovych vyvolavatel(; vétSinou spontdanné
odezni po vysazeni jejich zdroje.

Parkinsonismus
Parkinsonské projevy, navozené farmaky se projevuji pohybovym zpomalenim — bradykinezi,

svalovou rigiditou, nestabilitou drZeni a polohy. Na rozdil od idiopatické Parkinsonovy choroby
se lékovy parkinsonismus projevuje jako symetricka akineticka svalova rigidita po déletrvajicim
podavani vyvolavajicich pripravkd. Nereaguje na aplikaci typickych antiparkinsonik, jako
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je levodopa, agonisté dopaminu a anticholinergika. Vysazeni vyvolavatele je nejcastéji spontanné
Uspésné.

Parkinsonismus mohou vyvoldvat i toxiny v¢. organofosfatovych pesticid, manganu, metanolu,
kyanidu, oxidu uhelnatého, sirouhliku. Na rozdil od 1ék{ jsou jimi vyvolané zmény ¢asto nezvratné;
postihuji bazdlni ganglia a jsou prokazatelné MRi.

Dyskinezy, navozené levodopou

Uvedené dyskinezy jsou Castym projevem u pacient(, trpicich Parkinsonovou chorobou. Vznikaji
zfejmé na zakladé vztahu mezi ztratou dopaminergnich podnétl a reakce na levodopu, nikoli jejim
pouhym predavkovanim. Projevi se c¢asto u mladych parkinsonik(, pfi nizkém i pfi vy$Sim

vavys

anamnesticky cilené dotazy — udaje jsou velmi dalezité a navodné.
Postup doporucuje Umérné snizeni divek levodopy, popf. poddvani amantadinu.

Tardivni dyskinezy
Pohybové poruchy tardivniho razu vznikaji soubéiné pti podavani vybranych farmak nebo

az tydny po jejich vysazeni a trvaji nejméné jeden mésic. K nezddoucim ucinkiim uddvaného léku
v tomto pfipadé dojde po jeho minimalné tfimési¢nim podavani nebo u starsSich osob po podavani
v délce jednoho mésice. Zdrojem jsou nejCastéji antipsychotika, antiemetika — metoklopramid
a prochlorperazin, dale nékteré blokatory kaliovych kandll, schopné blokovat dopaminové
receptory — cinnarizin a flunarizin.

K symptomatologii nalezeji rGzné dyskinezy, typicky oro-, buko- lingualni, ddle stereotypy,
akathizie, dystonie - loZiskovd, segmentarni, generalizovand, myoklonie, tfes a tiky, popf.
i charakteristické parkinsonské projevy. Dyskinezy mohou vzniknout i po nahlém vysazeni dlouze
ucinnych a dlouho poddavanych antipsychotik, zejména u déti.

Postup

Jednoznacny protokol neni zatim stanoven. Vyvolavajici pfipravek se vysadi a manifestni
symptomatologie se omezi napf. podanim klonazepamu — ten ptiznivé ovlivni zejména myoklonie.
Jsou doporucovany i dalSi urgentni moZnosti: tetrabenazin, amantadin, propranolol. Ovérovany
byly i antioxidanty — vitamin E, B6 nebo ginkgo biloba. Pouziti ginkgo se sleduje, ma
antitrombocytarni ucinky, které se sumuji s antiagregacné a s antikoagulacné chronicky
podavanymi pripravky. Podavani anticholinergik je zatim diskutovano.

Botulotoxin se prokazal jako ptiznivy pfi loziskovych projevech dystonie. Vybérové se indikuje
hloubkova elektrostimulace globus pallidus.

Drogy a pohybové poruchy
Projevy nejCastéji souviseji s akutnim ucinkem drogy a postupné s jejim clearance také odeznivaiji.
Projevy jsou uvedeny v tab. 2.

Kokain blokuje zpétné vychytavani dopaminu a zvyraziuje dopaminergni uUcinky. Amfetaminy
vedou k vyssi katecholaminoergni stimulaci; jeho chronické uzivani vede ale k depleci dopaminu
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a kpostizeni substancia nigra. MDMA drogy vedou kprojevim parkinsonismu
a k symptomatologii, podobné serotoninovému syndromu.

Projevy mohou byt manifestni i v prilbéhu syndromu z jejich odnéti, nejen pfi aktudlnim pusobeni
drogy; mohou také pretrvavat i nékolik mésicl po vysazeni pro deregulaci. Specificka terapie zatim
neexistuje — projevy se resSi symptomaticky, volba je s respektem k moznym interakcim

Tab. 2. Drogy a s nimi souvisejici pohybové poruchy

Latka, droga Pohybova porucha
Kokain Choreoathetdza ,crack dancing”
Stereotypy
Tres
Myoklonus
Amfetaminy Opakované neucelné pohyby, repetitivni chovani
Tres
Dystonie
Choreoathetdza
Orolingualni dyskineze
3,4-methylendioxymet- Serotoninovy syndrom
amphetamin - MDMA Parkinsonismus
Opioidy Myoklonus

‘ DUMA, S. R. a V.S.C. FUNG. Drug-induced movement disorders. Australian Prescriber [online]. 2019, 42(2),
‘ 56-56 [cit. 2019-04-23]. DOI: 10.18773/austprescr.2019.014. ISSN 18393942. Dostupné z:

Klicova slova: Léky — nezadouci ucinky; Léky — interakce; Pohybové poruchy
Key words: Drugs — adverse effects; Drugs — interactions; Movement disorders
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Budoucnost oboru v pohledu ASA...?

Eiffelova véZ, pojmenovana po Gustavu Eiffelovi, byla postavena v Pafrizi k uvitani host( svétového
veletrhu v roce 1889. Byla predmétem obdivu i szZiravé kritiky; postupné se stala ikonou mésta
i celého svéta.

V roce 2019 se v Las Vegas v hotelu Paris pod jeji replikou sesli na svém 24. diskusnim zasedani
predstavitelé ASA - 1 128 anesteziologll, fada manazer(i ve zdravotnictvi, prfednich financnich
i obchodnich expert(, aby zformulovali hlavni strategii pro budoucnost oboru.

Vénovali se celému obsahu oboru - predevsSim pokraéujicimu zaméreni zakladniho vyzkumu
i klinické praxi oboru v dramatickém az prevratném obdobi celého zdravotnictvi. Je vyZzadovano
vice Cinnosti, méné ftizeni, méné vladnich regulaci, postupuje stdle digitalizace a elektronicka
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dokumentace. Casto hrozi omezeni kvality vlastni oborové odborné péce; a7 56 % anesteziolog(i
pocituje znamky hroziciho vyhoteni v povolani s dopadem i na zhor3ujici se rodinné vztahy.

Kladou si otazky:

=  Qdpovida nase prace nasim osobnim i spolecenskym prfedstavam i hodnotam?
=  MiZeme svou praci vykonavat optimalné?
=  Uspokojuje nds pracovat v tymu v nasem postaveni v ném?

=  Obdivuje Vas rodina a blizci pratelé za préci, kterou vykonavate?

Do dalSich let Ize ¢ekat zasadni inovace: dalsi pronikani Al do oboru a €innosti - aktivné jiz vstupuji
Amazon a Microsoft. Pridd se Al hodnota, snizi se a zjednodusi administrativni zatéz.

K pfedchozim prioritdm patfila napf. opioidni epidemie, naddle trvd ob¢asné omezeni [ékU.

= Do popredi postupuje zachovani odborné lékarské péce

= Zvysuji se naroky na bezpecnost pacientl - USA vyclenuje vysoky rozpocet na zdravotnictvi
a presto nedosahuje optimalnich vysledk.

=  Musi byt zajisténa ochrana pred dalsi finanéni zatézi.

= Je tfeba udrZovat pravdivé a transparentni pojmy a Udaje, nelze napf. uzivat nespravny

a matouci pojem "nurse anesthesiologist".

= Vyzkum se bude soustredit na patofyziologii a na problematiku ¢innosti lidského mozku
a na extrémni vékové kategorie.

Vytvari se extra jednotici program pro nové lékare - budouci odborné anesteziology, aby
porozuméli soucasnym novym i budoucim vyzvam a zménam a vzali je za své jako svou profesni
a zivotni napln.

ENGELS, Emil. Practice Management 2019: Defining the Future. Quality, Queries and Quandaries: A Review
of the American Society of Anesthesiologists’ Practice Management Meeting. Anesthesiology News
[online]. 2019, April 8 [cit. 2019-04-23]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Policy-and-

Management/Article/04-19/Quality-Queries-and-Quandaries-Practice-Management-2019-Defining-the-
Future/54578
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Zajimavosti z historie oboru

Jak se vroce 1968 rodila definice smrti mozku - smrti ¢clovéka jako jedince?

Pfed pulstoletim byla v moderni, tzv. zdpadni mediciné civilizovanych zemi zformulovana a pfijata
harvardska kritéria smrti mozku, predstavujici specificky soubor kritérii pro stanoveni smrti daného
¢lovéka, ukonceni jeho Zivota jako lidské osobnosti a ob¢ana. Byla zdkonem pfijata i v naSem staté
a pokracuje s nami do soucasné a nepochybné i do budouci éry.

Mutlidisciplinarni komise zformulovala definici , nezvratného komatu” a po jejim presné
predepsaném splnéni a na zdkladé souhlasného nazoru rodiny bylo mozZno pacienta prohlasit
za mrtvého.

Tab.1 Historicka harvardska kritéria smrti mozku

Absence jakéhokoli vnimani a reakce na podnéty

Absence pohybU a dychani

Areflexie

Vymizeni EEG aktivity

Absence soubézné hypotermie s teplotou télesného jadra < 32,2 °C
Nepodavani ptipravkd, tlumicich CNS aktivitu

Vsechny testy, opakované po = 24 hodinach — beze zmény

Jiz ddvno predtim neurologové a neurochirurgové byli odborné presvédceni, Zze akutni, tézké
poranéni mozku, spojené s areflexii horniho mozkového kmene — s areaktivnimi zornicemi, bez
kornealniho a okulocefalického reflexu je spojeno s decerebracnimi projevy. Pfi zhorSovani
neurologického stavu a pfi pfipojeni umélé plicni ventilace pfi selhani spontanniho dychani byla
mozna diagnostika i z dolni oblasti mozkového kmene — z prodlouzené michy. Oblast ovlada fizeni
dychani a stabilitu srdecni frekvence a krevniho tlaku. Nalezy podnitily diskusi, zda je opravnéné
a medicinsky naleZité pokraovat v marné intenzivni péci iatrogenni podporou dychani a krevniho
obéhu.

Soubéziné se intenzivné vyvijela transplantologie - v USA zastoupena zejména transplantacemi

ees

ledvin, od neiZijicich darcl. V roce 1967 Chris Barnard v JAR transplantoval srdce.
Obé progresivni tendence se propojily k dalsSimu rozvoji.

Transplantologické konference jiz mély vté dobé v pravidelném odborném programu diskuse
o spravném nacasovani odbéru orgadnl; organizacné se oddélily tymy intenzivni péce
od odbérovych a transplantacnich tyma.

Celosvétova reakce se tématu ujala a Council for International Organisations of Medical Sciences
— soucast WHO / SZO se s neurology a neurochirurgy setkal v Zenevé v éervnu roku 1968.
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Diskutovalo se i o transplantaci srdce, ale z jednani vzesel i konsenzualni protokol o Uplném
a nezvratném vymizeni funkce mozku s komponentami:

a. ztrata veskeré reakce na okoli

b. Uplné vymizeni viech reflex

c. vymizeni spontanniho dychani

d. strmy spad — trvaly propad arteridlniho tlaku, pokud neni uméle udrzovan
e. izoelektricky EEG zaznam , a to i pti drazdéni mozku

Diskuse rovnéz schvalila vyjimky z protokolu: neplatnost kritérii se vztahuje na déti, na pacienty
v hypotermii a na pfipady akutnich otrav tlumivymi latkami.

V Cervenci roku 1968 Chris Barnard na transplantacnim sympodziu v Kapském Mésté rozsitil diskusi
o darcovskou problematiku.

Neurochirurg Hermann de Villiers Hamman doporucil ucelend kritéria smrti mozku: kortikalni
a kmenovou smrt u pacientl plné zavislych na obéhové a ventila¢ni podpore. Nazory diskutujicich
ale nebyly zcela jednotné a pro mozkovou smrt, ekvivalentni se smrti jedince se z toho dlivodu
nezformulovala jednotnad kritéria.

Ale jiz v srpnu 1968 vydalo 22. zasedani World Medical Assembly — Svétového zdravotnického
shromdazdéni dokument s ndzvem ,Declaration of Sydney” a doporucilo pro diagnostiku smrti
mozku EEG zdznam jako objektivni dokumentaci.

V téze dobé Harvardska komise zverejnila sva kritéria. Jejich pdvodnim zakladem byla zifejmé
predndska anesteziologa — etika z Harvardu Henryho Beechera z prosince 1967 v Mount Sinai
Hospital v New Yorku.

Komise se soustfedila predevsim na diagnostiku smrti mozku jako smrti lidského jedince nez
na moznosti odbérového programu a rozvoje transplantologie; schvalili ji vSichni ¢lenové - z poctu
13 ¢len(i komise bylo 11 Iékara.

Na zpfesnéni definice se ucéastnili neurologové — Robert Schwab a Raymond Adams.

Diagndza apnoe byla podminéna testem — absenci jakékoli dychaci ¢innosti po dobu 3 minut, kdy
byl odpojen ventilator. Pacient musel byt sledovan nejméné hodinu, aby byla potvrzena jeho Uplna
nehybnost. I1zoelektricky zaznam EEG pfi dvojnasobném zesileni signdlu musel byt zaznamendvan
po dobu 10 — 20 minut. Zprdva obsahovala i legislativni parametry a medicinsko-pravni podklady
pro rozhodovani.

Masmédia tehdy vénovala tomuto vskutku prevratnému kroku v moderni mediciné velmi malo
pozornosti a dokonce ve zkresleném sméru a popisu.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2019, 66(1)



Nedlouho poté neurochirurg Earl Walker zorganizoval prospektivni studii 503 pripad(, podezrelych
ze smrti mozku a se stanovenim této vysledné diagndzy. Jediny pacient, ktery splnil pfedepsana
kritéria a presto kone€nou srdecni zdstavou nezemrel, byl po akutni otravé kritické zavaznosti.

Uvedend studie motivovala poradni sbor lékafl v komisi prezidenta USA, aby mu doporucila
se tématu zdsadné vénovat a vroce 1981 byla v USA uredné zvefejnéna metodicka doporuceni
na téma: Smrt mozku je totozna se smrti jedince.

Prijala ji vétSina statll USA — v nékterych pfipadech s uréitymi modifikacemi jako Uniform
Determination of Death Act.

Vroce 1995 AAN (American Academy of Neurology) zformulovala jednotici definice i poZadavky
na diagnézu smrti mozku u dospélych. Pfredpokladem i podkladem se stal v dané dobé i vyvoj
neurofyziologie a intenzivni mediciny, |ékarské etiky i legislativy. Télesny organismus
se zachovanymi orgdny , ale se zcela nefunkénim mozkem, podléhajicim postupné likvefakci, nelze
povaZzovat za zijici lidsky organismus.

Vyttidily se vSak neurologické stavy a diagndzy komatu s fungujicimi organy — dokonce porod
zdravého novorozence u zeny v dlouhodobém komatu.

V soucasné dobé odborné organizace neurologli, neurochirurgl, kritické mediciny globalné
a konsenzudlné uznavaji totoZznost smrti mozku se smrti ¢lovéka jako jedince.

| vefejnost v tomto obecné véri profesionalité mediciny. Navic chape, Ze darcovstvi organ( a tkani
ma Casto své humanni a etické cile i legislativni opravnéni.

Pfesto stale trvaji diskuse s uUpravami a vyjimkami v nékterych zemich, v jejich politice
i v ob¢anském povédomi. Diskuse trvaji i po 50 letech, a to i bez jakéhokoli spojovani s rozvinutou
transplantologii a hledanim darc(.

Plvodni neurologicka kritéria, vstup novych zobrazovacich metodik, zpfesfiovani v rliznych zemich
s rliznou virou v konec¢nou zastavu srdce, rozvahy o marné intenzivni péci a o rozhodovani o konci
Zivota téma stdle vybrusuji. Pfesto zakladni harvardska idea a kritéria maji svou naprosto zakladni
a trvalou platnost.

‘ WIIDICKS, Eelco F.M. Deliberating Death in the Summer of 1968. New England Journal of Medicine [online].
‘ 2018, 379(5), 412-415 [cit. 2019-04-26]. DOI: 10.1056/NEJMp1802952. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
‘ http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp1802952
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Britanie, Bohémie, Anestézie.
PFednaska u pFileZitosti ocenéni Osobnost oboru 2016 (XXIII. kongres CSARIM).

Vladislav Rogozov
Cardiac Consultant Anaesthetist
Leeds Teaching Hospitals & University of Leeds

Uvod

Nestdva se jisté kazdy den, abychom dostali pfilezitost predstoupit pred veliké shromdazdéni
vazenych kolegll a oslovit je sdélenim, jehoZ téma je zcela oteviené. Predpoklad, Ze by takové
sdéleni mélo byt prilomové, s potencidlem zasadné ovlivnit dalsi fungovani oboru, je pak naprosto
pfirozeny.

Bylo pro mé velikou cti, kdyz se mi v roce 2016 podobné pfileZitosti dostalo. Jelikoz mezi mé velké
koni¢ky patfi historie a protoze jsem polovinu svého profesniho Zivota stravil v Ceské republice
a druhou polovinu ve Velké Britanii, nedalo mi téma prednasky pfilis dlouhého prfemysleni.
A jelikoz jsem predpoklad prilomovosti hned na zacdtku zcela opomenul, zlstala pak uz jen
zabavna prace. Nasledujici radky jsou proto vénované volnému povidani o Britdnii, Bohémii
a anestézii v obdobi, kdy se jejich historické trajektorie vzdjemné prolinaly, tedy v obdobi druhé
svétoveé valky.

Anglicky mluvici narody

Je mimo jakoukoli pochybnost, Ze anglicky mluvici narody sehraly ve vyvoji lidské civilizace
naprosto zasadni Ulohu. A to nejenom v oblasti rozvoje a obrany svobody a demokracie, ale
i voblasti védy a technického pokroku. Staci se naptiklad podivat na historii zasadnich objevu
nebo na prehled jmen nositeld Nobelovych cen. Pokud by se nékdo o historii anglicky mluvicich
narodd chtél dozvédét vice, Ize doporucit vynikajici dilo Winstona Churchilla “A History of the
English Speaking Peoples”. Winston Churchill totiz mistrné ovladal nejen uméni politické, ale
i jazykové, byl nejen vynikajici rétor, ale i spisovatel. V roce 1953 dokonce obdrzel Nobelovu cenu
za literaturu.

Neni tedy prekvapivé, Ze anglicky mluvici prostfedi je v mnoha oblastech zdrojem inspirace - a tato
inspirace tvofi dalsi linii nasledujiciho povidani.

Bitva o Britanii a anestézie

Je obecné znamym faktem, Ze zasadni Ulohu v obrané demokracie a svobodného svéta sehralo
na pocatku druhé svétové valky britské Kralovské letectvo, Royal Air Force (RAF). Jak prohlasil
Winston Churchill: “Never in the field of human conflict was so much owed by so many to so few”.
Pokud nékdy pujdete po levém ndbrezi TemzZze kousek za Westminster Bridge, najdete pomnik
vénovany bitvé o Britdnii. Kromé vyse zminéného Churchillova vyroku tam muzete vidét i jména
téch “The Few”, tedy letcl, ktefi v bitvé o Britdnii bojovali. Ze zemi mimo tehdejsi Britské
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Impérium tvoii Cechoslovaci druhou nejpoéetnéjsi skupinu letcd, hned po Polacich. Vidy, kdyz
jsem v centru Londyna, snaZim se u pamatniku zastavit. To, 7e se Cedi na Usili RAF a obrané
svobodného svéta podileli tak vyraznou mérou, jisté patti k nejsvétlejSim strankam nasi narodni
historie. Jeden m{j pacient, anglicky stihac, ktery za valky bojoval, mi pred lety fekl: “Vis, chlapce,
my bychom to tehdy bez téch vasich hoch( asi nedali”.

A ztejmé ani pfilis neprehanél. Kralovské letectvo sice mélo uz na pocatku konfliktu skvélé Spitfiry
a Huricany, mélo vsak jednu velikou slabinu. A tou byl kriticky nedostatek pilotd. Piloti RAF
vykazovali aZ 20% umrtnost a bez zatazeni zahranic¢nich pilot(i by se Britdnie némeckému naporu
mozna skutecné nebyla byla ubranila.

Je zajimavé, Ze tyto heroické udalosti pfimo ovlivnily i historii naseho oboru. Vétsina pilotd
Kralovského letectva totiz nezemfrela pfimo pfi bojovém stretu, ale az po opusténi zasazeného
letadla, tedy nejcastéji v disledku asfyxie ve vzduchu nebo na mofi. Prozkoumani zplsobd, jak by
bylo mozné snizit tuto sekundarni Umrtnost pilotl RAF, se proto stalo statnim ukolem prvoradé
dllezitosti. A jeho reSenim nebyl povéren nikdo jiny nez sdm Robert Reynolds Macintosh, prvni
britsky profesor anesteziologie. Byl jmenovan vedoucim vyzkumného tymu ve Fyziologické
laboratoti Vyzkumného centra Krdlovského letectva ve Farnborough. Do Vyzkumného centra jej
z Oxfordské univerzity nadsledoval i jeho prvni asistent Edgar Alexander Pask.

Jejich vyzkumny tym navrhnul a provedl fadu experimentl, které se snaZily najit odpovédi
na otazky typu: “Je moiné prezit vyskok paddkem z vysky 12 kilometr(i?” nebo “Muze byt tonouci
ventilovan pfimo pfi zachranné akci na mofi?” ¢i “Jaky je nejefektivnéjsi tvar plovaci vesty
pro pilota v bezvédomi?”.

Pfi naprosté vétSiné experimentl byl pokusnou osobou prvni asistent Pask. Absolvoval tak
napfiklad opakovany pobyt v hypoxickém prostredi kyslik/dusik simulujicich vySkovou hypoxii pfi
seskoku paddkem v rdznych vyskach. Pfi jinych experimentech se nechaval uvést do hluboké
étherové anestézie a po dosazeni stadia apnoe na ném kolegové zkouseli ucinnost raznych technik
umeélé plicni ventilace (kurare bylo poprvé uvedeno do anesteziologické praxe az pozdéji, v roce
1942).

| jeho efekt potom byl v experimentech na Paskovi vyzkouSen. V dalsi skupiné experimentl byl
potom asistent Pask uveden do celkové anestézie, zaintubovan a nasledné ponoren do bazénu
s umélymi vinami. Takto vyzkumnici hledali nejvhodnéjsi konstrukci plovacich vest a oblek( pro
piloty v bezvédomi.

Ne vidy Slo vSechno hladce. Ne vSechny prototypy vest se napfriklad ukazaly jako dostatecné
ucinné, v dusledku ¢ehoZ asistent Pask opakované podstoupil masivni aspiraci bazénové vody
a nasledné ozZivovaci manévry. Vyzkumnici se vSak nenechali neldspéchy odradit a systematicky
v pokusech pokracovali s pfrisloveénym klidem a odhodlanim anglickych gentlemand.
V protokolech pokusli s hypoxii se tak napfiklad mizeme docist, Ze pokusnd osoba pred ztratou
védomi obvykle projevovala “jisty neklid”. Edgar Pask se vyrazné podilel i na vyzkumu hypotermie
a specialniho obleku, ktery mél piloty v chladnych vodach Severniho more chranit. Vysledny model
obleku pak vyzkousel opét sam na sobé, kdyz se nechal na padaku vyhodit do more v zimé.
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Vysledky vyzkumU Fyziologické laboratore vedly k celé radé inovaci, které prispély k zachrané
zivota mnoha letcu (typ vybrané plovaci vesty se napfiklad pouziva dodnes). | Edgar Pask nakonec
vSechny experimenty prezil a v roce 1944 mu tatinek soucasné kralovny Alzbéty Il., George VI.
(ztvarnény ve filmu Kralova tec), udélil za jeho state¢nost a obétavost Rad Britského Impéria.
Po vdlce se Edgar Pask stal prednostou anesteziologického oddéleni v Royal Victoria Infirmary
v Newcastlu. Jesté pred tim vSak odjel do Wisconsinu k Ralphu Watersovi na nutnou odbornou
stdz. Jakkoli byl totiz Edgar Pask statecny a obétavy muz, mél z jistych divoda velmi malo
zkuSenosti s vlastnim poddvanim anestézie - vétSinu Casu svého posdgraduadlniho studia totiz
strdvil jako anestezovany (pfipadné resuscitovany) subjekt experiment( profesora Macintoshe.
Edgar Pask vSak vse dohnal, podavani anestézie se doucil a v roce 1949 se tak mohl stat v poradi
druhym britskym profesorem anesteziologie.

Vysledky experiment(l Fyziologické laboratofe RAF byly vyuZity i v povaleéném obdobi a znamenaly
velky pfinos pro nasledny rozvoj fyziologie anesteziologie, umélé plicni ventilace a resuscitace.

Churchillovy doutniky a vejce

Jeden velky neuspéch si vSak vyzkumnici vedeni Macintoshem preci jen pfiznat museli. A Slo
pritom opét o ukol zadany z nejvyssich mist statu, tedy samotnym Winstonem Churchillem.

Je dobfe znamo, Ze ministersky predseda béhem valky casto létal, ze vSech svétovych vidcu
té doby toho Churchill nalétal zdaleka nejvice. Jeho letoun Avro York, pojmenovany po meci Sv. Jifi
jako “Ascalon”, byl pro pracovitého premiéra vybaven telefonni linkou do pilotni kabiny, stolem,
barem, kurackymi potrebami, termoskou, knihami, Cerstvymi novinami, lGzkem a zachodem
s elektricky vyhfivanym prkynkem (i kdyz vyhtivani bylo pozdéji odpojeno po té, co si Churchill
stéZoval, Ze bylo pfilis horké).

Churchil létal nejenom casto a na veliké vzddlenosti, ale z bezpecnostnich dlvodl nékdy
i ve velikych vyskach. Letecka technologie vsak tehdy jesté neumozriovala konstrukci pretlakovych
kabin a pouziti kyslikové masky proto bylo pti vyskovych letech nutnosti. Neni proto mozna uplné
prekvapujici, Ze se naruzivému kurakovi v hlavé zrodil zcela originalni napad. Churchill povéril
vyzkumniky Fyziologické laboratofe ve Farnborough, aby mu sestrojili takovou kyslikovou masku,
pres kterou by za letu mohl koufit své oblibené kubanské doutniky.

UZ se asi nedozvime, jak profesor Macintosh na tento pozadavek bezprostfedné zareagoval, vime
vsak, Ze se vyzkumnici Ukolu skuteéné ujali. Experimenty se vSak nevyvijely dobfe. Pfi zkouskach
dochdzelo ke generaci velmi intenzivniho dlouhého plamene ¢&i malé explozi, doutnik navic jevil
tendenci shoret ndhle cely i na jediné slabé potahnuti. Pfes veskeré vynalozené Usili tak musel
Macintosh(iv tym ministerskému predsedovi oznamit, Ze se jim reSeni nalézt nepodafilo a Ze by
stejné bylo v zajmu Britského Impéria nejlépe od této myslenky zcela upustit. Jednoznaéné se jim
totiz podafrilo prokdzat, Ze jakékoli horeni v pfitomnosti proudu kysliku je nejenom velmi
nepraktické (rychlé horeni doutniku), ale kvUli mozZnosti vzniku pomérné silného vybuchu
i potencidlné znacné nebezpecné a to zvlasté, pokud by k vybuchu doslo v blizkosti obliceje. Kdyby
se navic meélo jednat o oblicej ministerského predsedy Britského Impéria, které se zrovna nachazi
v kritickém obdobi svétového konfliktu, jehoz vysledek rozhodne o dalSim osudu svobody celého
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lidstva, mohly by mit potencidlni disledky takového koureni dopad vpravdé celoplanetarni.
Churchillovu reakci nezname, pfi jeho impulzivité je vSak mozné velmi dobre pfedpokladat, zZe by
stejné nebyla publikovatelna.

Vyzkumnici Fyziologické laboratore Kralovského letectva vsak ziejmé neméli nevyresSené problémy
radi. Po Case se totiz k tématu Churchillova koufeni opét vratili a v roce 1943 pfrisli s odpovédi.
Touto odpovédi bylo - Churchillovo vejce. Nebo také Churchilliv kokon, jak je komu libo. Jednalo
se o masivni, sarkofagu podobnou vzduchotésnou hlinikovou komoru, ve které bylo mozné za letu
udrZovat pretlak. Komunikace s vnéjskem kokonu byla feSena kabelovym telefonem a osmi
plastovymi okénky. Pro premiérovo pohodli byla kapsle vybavena lGzkem, knihovnickou,
osvétlenim a samozfejmé popelnikem a doutniky. Slo o vrchol tehdejsi technologie. Problém
Churchillova koufeni v pribéhu vyskovych letd se zdal byt konecné uspokojivé vyfesen. Ne vsak
na dlouho. Zahy se totiz zjistilo, Ze vejce je pfilis velké a do letounu Avro York se prosté nevejde.
Kdyz Churchillovi v nasledujicim roce doporucili americky letoun C-54, ktery byl vétsi a vejce by se
do néj jakz takz vméstnalo, vyslo zase najevo, Ze je pfrilis tézké. V pribéhu viech téchto priprav pak
valka skoncila a Churchill tak svoje vejce ve vzduchu nikdy nevyzkousel. | pfesto tyto prace
znamenaly vyznamny technologicky pokrok, ktery prispél k naslednému vyvoji letadel
s pretlakovymi kabinami.

Bohémie a anestézie

Kdyz se tedy britsti anesteziologové pod vedenim svého prvniho profesora aktivné a vyznamné
zapojili do Usili druhé svétové valky, jakd byla situace v tehdejsim Ceskoslovensku, &i pFesnéji
Protektoratu Cechy a Morava? Odpovéd je jednoduchd. Tam zkratka Zadni anesteziologové
neexistovali. A neexistoval tam ani obor anesteziologie. Anestézie byly poddvény chirurgy,
sestrami nebo dokonce nezdravotniky. Historicky vyvoj naseho oboru v anglicky a némecky
mluvicich kulturnich okruzich byl zkratka velmi rozdilny. KdyZ napfiklad v roce 1946 navstivil Prahu
americky profesor anesteziologie Emery Andrew Rovenstine (za valky se zaslouzil o to, Ze provoz
operacnich salll zacali fridit anesteziologové), mél adajné prohldsit: “Stav  mediciny
v Ceskoslovensku je tak pozadu, Ze je vyloudeno, aby byla schopna absorbovat moderni
anesteziologii”.

Je velkym historickym Uspéchem generaci nasich kolegl, Ze se slovutny profesor Revenstine mylil.
A neni prekvapivé, Ze se na vzniku a rozvoji ¢eskoslovenské anesteziologie vyrazné podileli
kolegové, ktefi byli ovlivnéni britskym kulturnim prostfedim, at uZz to byli chirurgové nebo
anesteziologové, ktefi se po valce do Ceskoslovenska vraceli. Napfiklad Lev Spinadel absolvoval
v Britanii anesteziologicky kurz u profesora Macintoshe a jako anesteziolog pak pusobil v britské
armadé v Africe. V roce 1946 se Lev Spinadel vratil do Ceskoslovenska jako profesionalni
anesteziolog a k 1. 1. 1948 zalozil v Ustiedni vojenské nemocnici prvni samostatné anesteziologcké
oddéleni v tehdejsim Ceskoslovensku. U profesora Macintoshe v Oxfordu byla v roce 1947 na stézi
i Jana Pastorovd, ktera se v roce 1952 stala prvni predsedkyni anesteziologické komise v ramci
chirurgické spole¢nosti. Na Slovensku sehral vyznamnou ulohu v rozvoji anesteziologie napfiklad
Pavol Steiner, ktery pracoval za vélky jako chirurg v Anglii a po osvobozeni se vratil do vlasti.
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Nelze na tomto misté jmenovat vSechny kolegy, ktefi se o nas obor v poslednich 70 letech
zaslouzili. Je vSak nepopiratelnym faktem, Ze diky jejich Usili, a v neposledni fadé i diky britské
inspiraci, je dnes Ceska anesteziologie a intenzivni medicina pIné rozvinuty medicinsky obor a ¢esti
anesteziologové a intenzivisté poskytuji pacientlim péci na Urovni odpovidajici standardu vyspélé
zemé.

Vice britské inspirace

Po dlouhém case straveném v Britanii se nelze zcela vyhnout myslenkdm, v ¢em vSem by jesté
mohl byt britsky pfFistup k Zivotu - jak obanskému, tak odbornému - inspirativni. Existuje vSak
skutecné néco, co by se dalo oznacit jako “typicky britské”?

Sami Britové tvrdi, e ano. Cas od ¢asu, naposledy pfi oslavach kralovninych devadesatin,
usporadaji totiz anketu o tom, co je pro né typické. Namatkou cituji: “Byt v kazdé situaci pfipraven
mluvit o pocasi.”, “V krizové situaci jit postavit na ¢aj.”, “Nikdy nevynechat sledovani kralovnina
vanocniho projevu.”, “Vzdy byt hrdy na svou zahradu.”, “Vzdy si vzit na plaz kromé ruéniku
i nékolik vrstev obleceni, pro ptipad.”

Kromé téchto polozek vystihujicich typicky ostrovni pocasi i vSudypfitomnou sebeironii vsak
anketa nabizi i jiné odpovédi: “Za kazdé situace zachovat klid (stiff upper lip).” nebo “Prekazky tuzi
charakter.” nebo “Keep calm and carry on.” (coz by se dalo volné preloZit jako “Nestézuj
Si

a pokracuj ve svych povinnostech”). A skutecné. O britském sebeovladani a houzevnatosti by
treba takovd Luftwaffe mohla dlouho vypravét. Kdyz napriklad Némci bombardovali Londyn,
v prlbéhu nékolika mésich znicili pfes dva miliony budov (60% mésta). Lidé vsak stale chodili
do prace, tramvaje jezdily, pekarny pekly, tovarny vyrdbély. PrestoZe byl bombardovan
i Bukinghamsky paldc, krdlovska rodina odmitla mésto opustit a jeji ¢lenové navstévovali nejvice
zasazené oblasti.

Informace jsou vsechno

Samotny ,stiff upper lip” a pohotovy Salek ¢aje by vSak na Némce zifejmé nestacily. To, co nakonec
porazilo fasSistickou agresi, nebyla jen samotna nezdolnost a odhodlani Britl, ale kombinace
s jejich posedlosti po sbéru dat a systemati¢nosti. Systém protivzdusné obrany ostrova byl zaloZzen
na extenzivnim sbéru informaci (radary a pobrezni hlidky) a na jejich okamzitém vyuziti. Cely
systém se tak dokazal vyvijet a prizpUsobovat, aby co nejefektiivnéji vyuzil omezené zdroje.

Informace jsou zkratka vSechno - abychom mohli hovofit o kvalité, musime nejdfive nasbirat data,
kterd mlzeme porovnavat. Proto bych jako dal$i moznou britskou inspiraci zminil jejich narodni
systém evidence anesteziologickych komplikaci, narodni systém sbéru indikator( kvality intenzivni
péce nebo projekt narodnich anesteziologickych audit. Jedna se o zcela jedinecné zdroje dat,
jejichZ zpracovani zdsadané prispiva ke zlepSovani kvality anesteziologické a intenzivni péce.
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Inspirace v letectvi

S tim, jak se letecka technologie v pribéhu druhé svétové valky rychle vyvijela, zacalo pribyvat
zdanlivé nevysvétlitelnych nehod. Stavalo se, Ze letadlo havarovalo bez pfispéni nepfitele, pocasi
Ci technické chyby. Jedinym zbyvajicim faktorem tak zstal - ¢lovék. Zdalo se, Ze od urcitého bodu
to jiz zkratka bylo “pfilis mnoho letadla pro jednoho ¢lovéka” (too much airplane to fly for one
man). V sloZitém systému i jedna lidskd chyba mulzZe vést ke katastrofé. Proto byly vyvinuty
zpétnovazebni kontrolni mechanismy snazici se lidské chyby odfiltrovat. VSichni napriklad dobfre
zname, jak piloti pred odletem v kabiné spole¢né provadéji kontrolu systém letadla. Je to velmi
dllezity bezpecnosti prvek.

Z hlediska systémové bezpecnosti se prostfedi operacniho salu casto pfrirovnava pravé
k podminkam v letectvi. Nebylo proto moind velkym prekvapenim, kdyZz v The New England
Journal of Medicine vysel ¢lanek, ktery zcela jednoznacné ukdzal, Ze zavedeni takového checklistu
v pribéhu operace signifikantné snizuje morbiditu a mortalitu. Svétovd zdravotnickd organizace
proto doporudila uvést Surgical Safety Checklist (perioperaéni bezpecnostni protokol)
do kazdodenni praxe.

Kdyz do fronty, tak jediné hezky

Pfedbéhnut nékoho ve fronté patii v tradicni britské spolecnosti k tém nejhorsim zlocinlim.
Provinilci se dostane okamzitého vefejného odsouzeni, jimZ je bud hrobové ticho, dlouhy upreny
pohled nebo dokonce hlasité zamlaskani. Dalsi “typicka” britska vlastnost - “Uméni délat uhledné
fronty.” - totiz vypovida o britské ucté k pravidlim.

Jako priklad z anesteziologické praxe uvedu provadéni vyse zminéného perioperaéniho
»checklistu®. PFi pfipravach a jeho zavedeni sehrali anesteziologové v Anglii podstatnou ulohu.
Mohli jsme tedy vidét, jak mnoho zdravotnik( pldanovanou zménu kritizovalo jako zbyte¢nou zatéz.
KdyZz vSak nastal den D, nikoho ani nenapadlo néco Sidit a i ti velmi nesouhlasici zachovali stiff
upper lip a kousali kulku (bite the bullet - délat néco se sebezapfenim) a provedli vSe tak, jak se od
nich ocekavalo. Po néjakém case auditovana data jasné potvrdila uzZitecnost checklistu a dnes si jiz
nikdo neumi predstavit zahajit operaci bez néj. Checklist se stal nedilnou soucasti perioperaéni
praxe celého tymu, jeho provedeni je vnimano jako projev profesionalniho chovani.

Mél jsem moznost vidét provadéni checklistu v nékolika ¢eskych nemocnicich a musim pfiznat,
Ze to pro mne bylo velké zklamani. Dulezity ndstroj bezpecnosti se scvrknul v zaskrtavani boxu
formulare (dokonce zpétné) nebo nejriiznéjsi projevy Svejkovani. A pfitom, ruku na srdce, kdo
z nas by napriklad chtél, aby pfi odletu na rodinnou dovolenou piloti v kabiné svij checklist bud’
néjak humorné ,vosvejkovali“ nebo jen mlcky zaskrtali boxy na papife? Naplnéni formy neni
to samé jako naplnéni podstaty.

Dodrzovani stanovenych pravidel, jakkoli to mlze byt nékdy nepohodIné, je totiz nejenom
projevem ucty k druhym, ale v fadé situaci je téZ projevem profesionalismu. A v uréitych profesich
na kvalité profesionall zaleZi zdravi a Zivoty druhych. Jak by asi dopadla bitva o Britanii kdyby
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misto Fajtla, FrantiSska, Kuttelwaschera a ostatnich ceskych hochld do Kralovského letectva
narukovaly tucty ¢eskych Svejk@?

Profesionalni dusic

Pokud jsme se dotkli profesionalismu, i zde je jisté prostor pro britskou inpiraci. Obé hlavni britské
spoleénosti, tedy Royal College of Anaesthetists a Association of Anaesthetists of Great Britain and
Ireland, se problémem oborového profesionalismu zabyvaji jiz fadu let. Vypracovaly a publikovaly
zasadni dokumenty, z nichZ napfiklad “The Good Anaesthetist” stanovuje, jaké vlastnosti by mél
mit dobry, Cili profesionalni, anesteziolog.

Je jen otadzkou casu, kdy se podobny dokument stane nezbytnosti i v ¢eském prostiedi. UZ dnes
si vSak kazdy sam mUZe poloZit otazku: “Jsem vice profesionalni anesteziolog nebo spise Svejkujici
dusi¢?” K zodpovézeni této otazky muze pravé takovy néjaky dokument “Dobry anesteziolog”
prispét mérou zcela zdsadni. Mél by na zdkladé oborového konsensu definovat to, jak chapat
a napliovat zasady oborového profesionalismu a to nejenom v rdmci odborné spolecnosti, ale
i smérem k pacientlim, ostatnim medicinskym obor({im a k verejnosti.

Slusnost nade vse

Jako posledni oblast inspirace z britského prostfedi uvedu jednu obecné lidskou. Vypomohu
si opét citacemi z ankety typicky britskych vlastnosti - “Pokud vam nékdo udéld néco Spatného
(tfeba Slapne na nohu) omluvte se mu.” nebo “KdyZz pro nékoho néco udélate, jesté mu
podékujte.” Britska posedlost byt “sebevédomé rezervovany a zdroven prehnané slusny za vSech
okolnosti” je zndma a prislove¢na. Nékdy Anglicané fikaji, ze v kazdé vété by mélo byt alespon
jedno z trojice slGvek “dékuji”, “prominte” nebo “prosim”.

Snazit se byt vlidny a slusny vsak v tomto kontextu neni projevem slabosti nebo submisivity. Zcela
naopak. Takovyto Zivotni pfistup je projevem sebedlvéry, sebekontroly a osobni sily. Pokud
se takto chova vétsSina spolecnosti, je kazdodenni Zivot, kdyZz uz ne snazsi, tak jisté prijemnéjsi -
a to jak na ulici, tak na operacnim sale. Pokud se i cizi lidé neboji podivat vzajemné do oci, opétuji
si Usmév a jsou k sobé slusni, je to investice, kterd se jednotlivci i spole¢nosti mnohondsobné
vyplati. Je mozné se o néco podobného pokouset i v ¢eském prostredi?

Slovo na zavér

Velmi nerad bych se loucil zanechanim dojmu, Ze nekriticky vyzdvihuji vSechno britské na ukor
¢eského. Nikoli, slo zkratka o volnou Uvahu nad podobami mozné inspirace v prostredi, které mé
osobné velmi ovlivnilo a které ovlivnilo i na nasi historii. Inspirace samotna samozirejmé funguje
obousmérné. AngliCandm jsem napftiklad opakované predndsel o tom, v ¢em vSem by se mohli
inspirovat u svych ¢eskych kolegu. Ale o tom tfeba zas nékdy jindy.

Tradicni britska spolecnost se navic v poslednich letech velmi rychle a vyrazné méni. S tim se ruku
v ruce budou proménovat i jeji hodnoty. Dokonce uzZ i literarniho dilo samotného Winstona
Churchilla se zacalo revidovat, cenzurovat a jisté pasaze vynechavat. Seznam typickych vlastnosti
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obyvatel Velké Britanie tak muiZe byt za dvacet tficet let ponékud jiny. Bude skute¢né zajimavé
sledovat, co nam nasledny vyvoj pfinese.

Zastavam vsak stdle presvédceny optimista a véfim, Ze sebedlvéra, odvaha, houzevnatost, smysl
pro povinnost a fair play, respekt k pravidlim, smysl pro humor a sebeironii, sluSnost a laskavost
zUstanou v Britanii i nadale.

Rozloucim se proto s pfanim, abychom se i u nas v Bohémii témi tradi¢nimi britskymi vlastnostmi
inspirovali jak v Zivoté osobnim, tak anesteziologickém.

Kli¢ova slova: Britskad anesteziologie; Britskd inspirace
Key words: British anaesthesiology; British inspiration
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Suplementum 1/2019

39 ISICEM Brusel - stru¢ny vybér novinek: realita i vyhledy odborniki ISICEM
News

39. mezindrodni sympdzium - vlastné dnes jiz jako velky mezinarodni kongres ISICEM se konalo
opét v Bruselu ve dnech 19.- 22. bfezna 2019. V soucasné dobé jde vlastné o celosvétovou akci,
prendaSenou mj. do desitek zemi technikou 21. stoleti i s moZnostmi vstoupit do diskusi nebo
hlasovani.

Historie je nejen Usmévnd, ale i poucnd. Prvni akci v roce 1980 byl podle vzpominajicich
anesteziologl / intenzivist( vlastné seminar interniho oddéleni na Erasme Vrije Universiteit, kam
vedouci |ékar J-L Vincent pozval svého pfritele z dovolené, aby pfijal kratkou prednasku o své
zajimavé praci pred |ékafi jeho oddéleni. Historie, Stésti i podpora i osobni vlastnosti a energické
nasazeni J-L Vincenta a jeho rozrlstajiciho se organizacniho tymu zajistily postupny rozkvét,
renomé, sponsory i pocit pozvanych prednasejicich, Zze vystoupit s postgradualni nebo praktickou
klinickou vyzvanou predndskou je zvlastni Cest, Ze ziskat v konkurenci moznost uplatnit poster
a byt zapsdn ve Faculty, Gcastnit se v nesmlouvavych ale korektnich pro-con diskusich, pohovofit
o novych military tématech, o vyhledech intenzivni mediciny a péce do dalsSich let a byt
v autorskych tymech témat tradi¢ni Modré knihy o 680 stranach je jisté mezinarodni a trvalé
odborné vyznamenani.

V roce 2019 pfivital 39. rocnik ISCEM > 6250 pfitomnych ucastnikl, k 237 prednaskam a se 482
postery s 62 vystavovateli a sponsory.

Program 4denni akce byl vidy celodenni v 11 - 12 sekcich r(izné naplné a druhu. | firemni "lunch"
sympdzia méla poucny raz, kde nové pripravky, metody i pfistroje staly v korektnim pozadi.

Jesté v roce 2019 expanduje védecky i organizacni tym ISICEM do dalSich zemi se svymi akcemi:

= |nternational Update: The Future of Critical Care Brainstorming Meeting, Nice, France,
September 15 - 17, 2019

= International Update: Update on Long-Term Outcomes, Rome, Italy, December 15 - 18, 2019

Pro rok 2020 se planuje jubilejni 40. roénik ISICEM se zastfeSujicim heslem: "we care ...

intensively" na dny 24 - 27. brezna 2020.

Pro RV ARIM 2/2019 zpracujeme tadu prispévkd z novinek podrobnéji k vyznamnym tématim
soucasnosti i nejblizSi odborné budoucnosti v intenzivni a v urgentni mediciné. K nové
se prosazujicim tématdm uvadime novinky z naslechu z interview s jednotlivymi vyzvanymi
odborniky vSech svétadil(. Pokryvaji témata novinek od patofyziologie az po zodpovidani
jednoduchych klinickych otdzek z novych uhlG a pohled(. Jejich autofi jsou z akademickych
pracovist, center i z mnoha dalSich angazovanych pracovist.
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Co nam rika index Kkyslikové rezervy? Scheeren T (Groningen)

Soucasnym dilematem je hypoxie i hyperoxie. Vyzaduji i novy pohled na monitorovani - sledovani
indexu kyslikové rezervy ORi. Cilem je optimalizovat oxygenaci, protoZe medicindlni kyslik
je pojiman jako lécivo - ale v obou meznich stavech plsobi nociceptivné u operovanych,
pooperacnich i u dalSich kritickych pacientl v intenzivni péci.

Pozornost V(¢ hyperoxii narlstd a SpO: neni zcela postacujici marker. Opakované, ale
intermitentni odbéry arterialni , popf. arterializované kapilarni krve na uréeni tenzi krevnich plyn(
a parametrd acidobazické rovnovahy neumoznuji kotinudlni hodnoceni a pohotové terapeutické
reakce. ORi je neinvazivni metoda, zaloZzena na pulzni oxymetrii s vice vinovymi délkami, takze
druhotnym poskozenim. UmoZziiuje optimdlni nastaveni FiO;, naleZitou preoxygenaci pred
trachealni intubaci, peroperacni monitoraci; zjisti se v€as nepomér V/Q, vznik atelektazy, plicni
zkrat atd. Oxygenaci lze upravit bez krevnich odbérd. ORi koreluje signifikantné s paO; vcetné
umeélé ventilace jedné plice (KOISHI 2018) i poméry béhem bleskové nebo obtizné trachealni
intubace. Studie se zatim vénuji predevsim hypoxii, ORi zvySuje bezpecnost, zdokonaluje
a urychluje diferencidlni diagnostiku. O sledovani hyperoxie uvedenou novou metodou nejsou
zatim validni studie.

OHCA - nikoli s fibrilaci komor Bakker, J (New York)

Diskutuji se vysledky studie PARAMEDIC-2 (2018), ktera ukazala, Ze podani epinefrinu zvyhodni
ROSC, ale nikoli neurologické vysledky prezivsich v porovnani s placebem. Neurologicky vysledek
je pritom povaZzovan za zasadni vic¢i akutné zachrdnénym pacientim i v0céi jejich soucitnym
blizkym.

Nepfiznivé zkusenosti s epinefrinem jsou zvlasté ziejmé u pacientll s OHCA bez fibrilace komor -
v poslednich az 20 letech se nijak nezménily, nezlepSily- vzdor okamzité KPR, provadéné svédky
pfihody. Z velké metaanalyzy do roku 2018 a uverejnéné v New Engl J Med se 17 000
resuscitovanymi pacienty s OHCA bylo 12 000 pacientli bez defibrilovatelné arytmie; Uspésné
preZiti se zaznamenalo u 166 pacientd, tj. v 1,3 % pfipadda.

V budoucnosti se bude proto rozhodovat i o prednemocni¢nim nasazeni V-A ECMO ; jinak z(stava
indikace tradicni KPR nadale odborné i eticky diskutabilni --- ¢ekd se na nova metodicka
doporucéeni, konsenzudlné zpracovana se zvefejnénim v roce 2020.

Je MAP 65 mm Hg témér zaklinadlem? Rodemacher, P (Ulm)

MAP s hodnotou 65 mm Hg je tradicné povazovan za ndlezity, minimalni, umoziujici jesté
pfijatelnou perfuzi véetné ledvin a sledovani hodinové diurézy patfi k zdkladnim pozadavkim
kontroly. Dosud se vSak minimalné fesilo, jakych postupl se uziva, abychom této tlakové hodnoty
v zavaznych a kritickych stavech dosahli. Pfi septickém Soku je nejen systolicky, ale i diastolicky tlak
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znacné snizen a snaha dosdhnout hodnoty MAP 65 mm Hg bez vyznamné vazokonstrikce, bez
dalsiho zhorSeni periferni perfuze a vzestupu laktatemie. Niz$i hodnoty MAP jsou spojeny
s naslednou vy3si morbiditou a mortalitou. Mladsi pacienti toleruji snaze nizsi hodnoty na rozdil
od starSich pacientl s predchozi systolickou hypertenzi.

Vice retrospektivnich studii porovnavalo vysledky s MAP 80 - 85 mm Hg versus 65 - 70 mm Hg
a nezjistily signifikantni rozdily v mortalité ke 28. a 90. dnu. Metaanalyza, provedena v roce 2018
navic ukazuje, Ze hrani¢ni MAP udrZovany vazopresinem déle neZz 6 hodin byla spojena s vyssi
mortalitou, méla ale bohuzel pfiliS§ heterogenni soubor. Riziko AKI, vzniku akutniho infarktu
myokardu a smrti se zvySuje pfi delSim trvani hrani¢ni hodoty MAP o nékolik % aZ o desitky %
(studie MIMIC-III).

MAP proto sdm o sobé neni jednoznacné hodnotitelny. Musi byt hodnocen v komplexu dalSich
momentl: vék, predchozi krevni tlak, systolicka hypertenze, trvani hranic¢nich a nizsich hodnot nez
65 mm Hg , podavani konkrétnich vazopresor(, jejich davek a délky nasazeni, pfitomnost
sinusového rytmu, stimulované akce, fibrilace sini. Rozhoduji totiz nejen o mortalité, ale
predevsim o ndsledné morbidité - viz studie SEPSISPAM - a to predevsim o vyssich funkcich mozku.

Tzv. smysluplny MAP je v pasmu 65 - 80 - 85 mm Hg a prognostické hodnoceni musi byt
komplexni. LéCba je personalizovand, epinefrin stale zlistava prvni volbou.

Jak to vidime s oxygenaci mozku v soucasné dobé? Skrifvars, M (Helsinki)

Aktudlné se diskutuji tfi zasadni slozky: paCO;, paO2 a MAP po OHCA. Cilem je zabranit po ROSC
a v pribéhu pozdstavového obdobi a "postarrest syndromu" druhotnému poskozeni mozku v jeho
postanoxické  situaci. Vychazi se stdle z jejich somaticky doporucovanych hodnot, ale
patofyziologie jejich soubéziného komplexniho plsobeni neni zatim podrobné znama. Studie
se vénuji komatoznim, uméle ventilovanym pacientim po OHCA s rlznymi hodnotami bézné
dostupnych klinickych dat, sledovanych a monitorovanych v pribéhu prvnich 36 hodin po ROSC
a snazi se je statisticky validné uchopit a porovnavat. Hledaji se jejich optimalni kombinace.
Kontroluji se sou¢asné NSE v ¢ase 48 hodin po nahlé srdeéni zastavé, SB 100, troponin a regionalni
oxygenace ve frontdlni oblasti. Nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily.

NIRS (near-infrared spectroscopy) vykazal signifikantné vyssi regiondlni rSO; pfi normalni a vyssi
kapnii nez pfi jejich nizSich hodnotach (p <0,001). rSO; byl rovnéz vyznamné vyssi pfi mirné
hyperoxii nez normoxii (p <0,001). Nelisil se vSak vztah k MAP. Pfesné znalosti o autoregulaci
za této situace i ve vztahu k ICP - nitrolebnimu tlaku ale dosud chybi. V budoucnosti -
pravdépodobné do péti let bude vidy tfeba posuzovat a zhodnotit cely komplex markera.

Nazory na objem v roce 2019 ... a dale ... Momet, X (Pariz)

Otazka je aktudlni, syndrom z pretizeni objemu podanymi tekutinami je kriticky, ale hypovolemie
je rovnéz velmi rizikova. Ke sledovani stavu se nyni uzivaji: reakce na Uvodni a rychly objemovy
impulz infuzné podanym krystaloidnim roztokem; tvar a prlibéh pulzové viny pfi monitorované
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pulzni oxymetrii, krevni tlak véetné hodnoty MAP, variace systolického objemu pfi umélé plicni
ventilaci, prdméru v. cava, reakce na rekrutacni manévry, popt. tlak v zaklinéni a zmény pfi elevaci
dolnich koncetin. Metody maji ale omezeny vyznam, coZ je vyjadieno zejména pfi nitrobfisni
hypertenzi (IAH). U uméle ventilovanych pacientl se sonograficky hodnoti rozdily mezi vdechem
a vydechem a prlimeér v. cava. Klinické vyzkumné studie s vétSimi pocty pacientd v intenzivni péci
pokracuji v hledani optima.

Cirkadianni rytmicita, spanek i dalsi ... Litton, E (Perth)

Disrupce cirkadianni rytmicity a spankova deprivace jsou velmi pfitézujici faktory pro klinicky
prabéh u pacientl v intenzivni péci. Patologie se dotyka a nyni i uznava i u sménného osetfujiciho
personalu. Ale teprve v posledni dobé je téma zohledfiovdno v rdmci samostatného odvétvi
spankové mediciny.

| kdyZz si sami pacienti i ¢lenové jejich rodin chvali kvalitu poskytované intenzivni péce i pfistup
zdravotnického personalu, uvadéji i po prekladu z intenzivni péce jako jednoznacné nejhorsi
subjektivni zaZitek spankovou deprivaci. Ta se vSak obtizné objektivizuje - jako kvalita i s moznou
kvantifikaci. Mezi zavadéné metody a sledované veliciny patfi zejména intenzita hluku i v noci a jeji
snizeni uzitim tzv. hluchatek a vloZzek do zvukovod(l. Spanek pacientll je jiz soucasti novych
metodickych doporuceni pro provoz na pracovistich ICU a vyZzaduje se pro jeho zajisténi podstatné
vétsi provozni respekt.

Analogické studie jsou nyni iniciovany i pro sménny oSetfujici personal, u néhoz se zvazuje i riziko
kratsSi doby doZiti pfi dlouholetém a pravidelném sménném nasazeni.

Novinky v KPR - prednaska Max Harry Weil Memorial lecture Nolan, J (Bath,
Coventry)

Max Harry Weil zemrel v roce 2011; byl jednim z vysoce cenénych zakladatel(
intenzivni péce ve vyspélém zdravotnictvi; stal se v roce 1970 prvnim
prezidentem Society of Critical Care Medicine. V poslednim obdobi svého stale
¢inorodého Zivota se vénoval problematice KPR - jejim vysledkim. Na ISICEM byl
kazdoroc¢né zvan do diskusi - byl nejen vysoce vzdélany, ale i zkuSeny a moudry.
Na jeho pocest je vidy zarazena prednaska a J Nolan, jeden z jeho Zakd, cilené

zvolil jeho oblibené téma jako vzpominku i osobni pocest.

V prednasce se tematicky vénoval napr. OHCA, kde ocenil ptiznivé vysledky TANR a pohotové uziti
AED v terénu svédky prihody. Perspektivy vidi v zac¢lenéni Al do rozhodovani operdator( o kritickém
stavu versus OHCA, studovaném napf. v operacnim stredisku v Kodani (Blomberg 2019). Postupy
v KPR jsou s radami zabudovany i do "chytrych" mobilnich telefon(; urc¢i obratem i misto
nejblizsiho AED. Konverze fibrilace komor ma 60 - 70% celkovou vyslednou Uspésnost s ROSC.
BohuzZel ale studie PARAMEDIC-2 prokazuje, Zze ¢asné uZiti epinefrinu zvysi ROSC a preziti k 30.
poresuscitacnimu dnu, ale nezlepSi vyznamné neurologickou progndzu. Vysledky maji tudiz
i eticky, ekonomicky moment a dotykaji se i darcovstvi organ.
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Nyni se diskutuje vyhodnéjsi moznost podavat nizsi davky epinefrinu, ale opakované. Pro zajisténi
umélé ventilace se Uspésné zaradily supraglotické pomUcky misto zajistovani trachealni intubace
ve velmi improvizovanych podminkdach ( Uspésnost 90,3 % versus 51,6 %.).

COACT studie prokazala, ze okamzita koronorografie neméla na 30denni preziti statisticky odlisny
vliv. S okamzitym zahajenim dfive doporucované TTM dokonce interferovala. Ovéruji se vysledky
zachovani normotermie a cilené hyperkapnie. U vétSiny pacientll s pretrvavajicim komatem
po ROSC a v prlibéhu pozastavového syndromu bude indikovdno i vySetfeni spolehlivych
a Casnych neuromarkert pro zodpovédné rozhodnuti o dalSim postupu. UZiva se kvantitativni
pupilometrie misto béznych kontrol fotoreakce. Urdi totiz i rychlost zmény smérem k midze i dalsi
reakce.

Je k dispozici novy neuromarker axonalniho traumatu - NFL (neurofilament light chain) k sou¢asné
NSE - neuronspecifické enoldze a md vyznam prognostického ukazatele.

CRRT i nadale? Ronco, C (Vicenza)

Vybaveni pro CRRT se v poslednich letech stalo dostupnym, sofistikovanym, témér miniaturizovym
a prenosnym a metoda se obecné pfrijala. Nejde jen o pavodni smyl - ndhradu funkce ledvin
a Upravu ndlezité hydratace. Ma i imunologicky vyznamny vliv pro mimotélni orgdnovou podporu
(ECOS- extracorporeal organ support), pro pfinosnou modulaci excesivni zanétlivé odpovédi pfi
sepsi. Preferuje se jeji Casné nasazeni k depleci endotoxin(, poté cytokin( a navic k protekci funkce
ledvin a pro podporu rendlni clearance, eliminuje hyperkapnii. Dopliuje v sou¢asné dobé terapii
sepse. VyzZaduje multidisciplindrni pohled, pfipojuje integrovanou spoluprdci a ma zcela
nepochybné budoucnost jako novy technologicky i terapeuticky postup v radé spolu s genetikou,
robotizaci, nanomoznostmi a se zapojenim umélé inteligence.

ECMO a EOLIA... Brodie, D (New York), Nolan J (Bath)

Studie EOLIA (Extracorporeal Membrane Oxygenation for Severe Acute Respiratiory Distress
Syndrome) 2018 ukdzala, Ze se nesnizila 60 denni mortalita pfi uZiti pouze ECMO v porovnani
s nasazenim kombinace umélé plicni ventilace + V-V ECMO. EOLIA byla zastavena ¢asné z vaznych
protokolarnich a prognostickych nesrovnalosti. Pfesto ukazala, Ze ECMO je u ARDS pfinosné, je-li
jeho zahajeni ¢asné. Musi byt zvoleno iumérné celkové prognodze - je nakladné i narocné. M3 své
nezadouci ucinky. Patfi nadale k pfesné personalizovanému rozhodnuti a do centrové péce.

Mikrobiomy - jaka poznani prinaseji? \arshall, JS (Toronto)

Prostfedi, v némz je pacient na lGzku intenzivni péce ulozen, vytvori s nim i s prostfedim
i s oSetfujicim persondlem u l0zka specifické az unikatni sloZzeni mikrobiot a celkového
mikrobiomu. Ten je pfitomen i na plochdch, na postranicich lGzek, kabeldZich monitorq,
na privodech vody, na klavesnicich pocitact atd. Mikrobidlni osidleni prostfedi je nové prenosné
i na pacienta k jeho pivodnimu osidleni. Pfitom se jednd o nepfeberné mnozstvi kmen( - citovany
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jsou az v trilionech. V nich je pouze velmi malé mnoZstvi patogent - v poc¢tu 10 - 12, které ohrozuji
vznikem druhotnych infekci, spojenych s hospitalizaci ( HAI). Roli hraje zrejmé disrupce
autonomnihio mikrobiomu pacienta - dysbiéza, ztrdta jeho plvodni diverzifikace. Siroké uZiti
antibiotik napomaha tomuto kolateradlnimu poskozeni. Navic se podili napf. poddvana antacida
a sedativa. Vedou k nerovnovaze specifického vnitfniho prostfedi organismu, které mél pacienta
jiz zakédované.

Tématu se vénuje fada novych studii - PROSPECT, SuDDICU. Téma vyZaduje i novy biologicky
pohled na pacienta, nejen tradi¢ni mikrobiologicky - jako savce - hostitele celého
personifikovaného mikrobialniho svéta. Vyzvou zlstava upravit dysbiézu, obnovit diverzifikovany
mikrobiom predchoziho stavu a zdravi. M3 svij podil na imunité pacienta. Zatim jsme v pocatcich
s probiotiky, prebiotiky a synbiotiky. Dysbiéza patfi k biomarkerlim. Transplantace mikrob
je moznou terapii, transplantace stolice nejblizSich osob je jen pokusny zacatek.

Zménily se nazory na digestivni dekontaminaci (SDD)? Schouten, J (Nijmegen)

SDD je od 70. - 80. let minulého stoleti znovu v prioritnim programu ovéfovani a mozné prevence
pfi stdle narustajici multirezistenci na dostupnd antiobiotika s rizikem rozvoje HAI u kritickych,
operovanych, transplantovanych, traumatickych, popalenych pacient(.

SDD se vztahuje ke stfevni fléfe, SOD k orofaryngealni flére. V Nizozemi se napf. provadi az v 80 -
90 % vsech ICU, v Evropé i mimo Evropu jsou ale Cisla velmi rliznoroda. SOD a SDD je indikovana
i v Nizozemi velmi vybérové. HAI jsou pfitom charakteristické pro pacienty v dlouhodobé intenzivni
péci v ramci vlastni dysbidzy i kontaktu s mikrobidlné osidlenym prostifedim. Studie R-GNOSIS
ukazala rozdilné zastoupeni v evropskych zemich s rlizné vysokym zastoupenim G-neg patogend,
ale SDD a SOD neovlivnily celkovou mortalitu. Diskuse porovnavaji rliznorodé protokoly zejm.
s empiricky nasazovanymi antibiotiky, Uc¢innymi i proti anaerobdm - amoksiklav-klavulanatu
a piperacilin.tazobaktamu.

Zasadné zavisi osidleni prostredi na kvalité oSetfovatelské péce, na hygienické urovni celého
prostredi a na rezervovanych indikacich empirickych antibiotik.

Nové biomarkery sepse Pickkers, P (Nijmegen)

Biomarkery sepse by mél byt pohotovéjsi a senzitivnéjsi, vice specifické. Ve vyzkumu je bioaktivni
adrenomedaulin ( bio-ADM) - vazodilatacné ucéinny hormon, peptid, referujici o desintegraci cévni
integrity zejména u septického Soku i srde¢niho selhani. Je zvySen pti endotelidlni dysfunkci - vede
k vazodilataci, k poruse endotelidlni bariéry a ke kapildrnimu Uniku z prosakovani (Cairon 2017).
Je v korelaci s organovou dysfunkci i septickou mortalitou. Pokles jeho hladiny v séru - normalni
hodnota < 70 pm / ml - vypovida o zlepsujici se progndze. Jeho vyluéovani a rendlni clearance
mohou zpresnovat diuretickou medikaci. Pfispivaji k urceni intenzity MODS a jeho Ustupu, jsou
parametrem v indikaci organové podpory. Studie AdrenOSS pokracuji s prognostickym
hodnocenim souboru 300 pacientd.
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Moderni pohled na neurokritické nemocné \ic Crede, Victoria (Toronto)

Intenzivni péce o pacienty s diagndézou neurotraumatickych kritickych stavi po mozkolebecnich
poranénich (tzv. TBI patients) se méla stdt oddélenou subspecializaci na diverzifikované
vyclenénych pracovistich neurokritické péce. Pacienti s témito diagnézami se ale v poslednich
letech zménili - jsou starSi, uZivaji antiakoagulancia, jsou komorbidni, uméle ventilovani,
na nutri¢ni terapii. Pribéh je dlouhodoby, vyZaduje fyzioterapii, ergoterapii a fadu preventivnich
oSetfovatelskych postupl a opatfeni. Rozdily - niZsi mortalita a zlepSeni vysledné kvality Zivota
se pro Uzce specializované jednotky nepotvrdily v porovndni s kvalitné vedenymi jednotkami
komplexné pojaté a provadéné intenzivni péce. Studie se dosud vénovaly predevsim pacientim
s TBI. V budoucnosti se zaméfi i na neurologickd onemocnéni, vyZzadujici intenzivni péci. | zde
budou ziejmé klinické vysledky zaviset na vysoké Urovni poskytované intenzivni péce.
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