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Figure 13 Torben Olsen, patient manually ventilated at age 2 during the 1952 polio
epidemic. By the end of the epidemic, 20 patients could not survive without mechani-
cal ventilation. Mr. Olsen has been continuously ventilated from 1952 to the present.
He has a bachelor’s degree in language and literature. (June, 1998.)
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Postgradualni témata

Nové momenty z patofyziologie i klinické mediciny - SIRS, MODS, Sok, sepse
a dalsi vyznamné pojmy a momenty z 42. vyrocni konference o Soku - Coronado,
Kalifornie, 8.-11. ¢ervna 2019

‘ Abstract. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical pproaches [online]. ‘
‘ 51(Supplement 1 6S), 11-164 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Klicova slova: Trauma, Zanét, Sepse — Svétové novinky 2019
Key words: Injury; Inflammation; Sepsis — World news 2019

Drabkovad

Sepse a vykyvy mikrobiomu ovliviiuji imunitu

Hitem vyzkumu soucasné doby je zjistit a prokazat, jak mikrobiom/y jedince ovlivriuji reakce
hostitele na inzult. Uzndva se dvousmérna molekuldarni komunikace se smyckou a déj, kdy jakykoli
inzult Utoci nejen na pfimé organy, tkané a systémy hostitele, ale i na jeho aktualni mirkobiom/y.
Ty jsou v trvalé interakci s prostfedim, s nutrici, teplotou, vlhkosti, socidlnim stresem. P¥i chronické
kritické chorobé jsou pacienti v adverznim prostredi intenzivni péce; poddvana nutrice je sterilni,
chemicky presné definovand; zvykla a priznivé tolerovanda mikrobiota se méni v pathobiota,
zasahujici i imunitu. Sepsi, a jeji rizikové faktory je nutno pojimat i ztohoto uUhlu pohledu;
vyzkumny tym je prokdazal v pokusné studii na mysich.

‘ ALVERDY, John C. Shifting microbiomes during injury directly influence the host immune program: Sepsis-
‘ related microbiology and outcome. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical

‘ approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 21 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:

‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Sepse; Imunita; Mikrobiomy;
Key words: Sepsis; Immunity; Microbiomes

Sok a mikrobiom

Lidsky mikrobiom obsahuje 10x vice mikrobiot v poméru k poc¢tu bunék lidského organismu.
Zmény stievniho mikrobiomu jsou prokdzany pro celou rfadu chorob a onemocnéni vcéetné
kardiovaskularnich, obezity, bronchidlniho astmatu a/nebo zanétlivych stfevnich onemocnéni v¢.
klostrididlni infekce a kolorektalniho karcinomu. Vedou k celkové dyshomeostdze, postihujici
i bunécny metabolismus, proces trdveni, resorpci, Uroven imunity a intenzitu zanétlivé reakce.
K vyvolavateldm se fadi hypoperfuze stfev a vazokonstrikce v mezenteriu, dale dysfunkce osy
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mozek-stievo a disrupce vagovych propojeni, signalizace i poruchy tvorby butyratu s postizenim
hematoencefalické bariéry. Stfevni dysbidéza doprovazi chronickou kritickou chorobu a zhorsuje
jeji morbiditu. | trauma a polytrauma a pozdni krevni ndhrady jsou triggery danych zmén, jak
prokazuji klinické studie. Casné krevni ndhrady maji naopak protektivni G¢in na stfevo s prevenci
rozvoje reperfuzniho traumatu po krevnich ztratdch u traumapacientl. K rekondici pfispivaji
enteralni doplniky pre/probiotika. Témata vyZaduji kvalitni pokusné i klinické studie, zamérené
specificky na dynamiku stfevniho mikrobiomu.

‘ NICHOLSON, Susannah E. Shock and the microbiome. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory ‘
‘ and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 21 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Sok; Mikrobiomy
Key words: Shock; Microbiomes

Nutrice a mikrobiom

Nutrice a stfevo jsou individudlni, komplexni a pfitom ménlivé sloZzky mezi prostfedim a lidskym
zdravotnim stavem a chorobou. Dieta mlzZe zménit mikrobiom do 24 hodin; neni vSsak objasnéno,
jak ovlivni celkovy metabolismus a zanétlivé zmeény. Od casné faze ovliviuje mikrobiom
metabolismus, imunitu a interorganovou komunikaci. Portdlni obéh ovliviuje jaterni
metabolismus, méni i imunitni profil daného jedince v poméru kjeho systémovému obéhu.
Signalni molekuly Zlu¢ovych kyselin, ovliviiujici homeostazu tukd a glukdzy vedou k dalsi interakci
cestou enterohepatdlniho obéhu.

Autofi diskutuji predevsim vliv fermentovanych vldken na tvorbu mastnych kyselin kratkého
fetézce vlivem zmén mikrobiot tenkého stfeva a Zlu¢e na zménu tzv. zdpadniho stresu s nizkym
obsahem vlakniny a vysokym obsahem tuku; vede i metabolickému syndromu a k obezité a méni
vztah k prostredi a reakci na inzulty.

‘ GERSHUNI, Victoria. Nutrition and the microbiome. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and ‘
‘ clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 21 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: ‘
‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Klicova slova: Nutrice; Mikrobiomy
Key words: Nutrition; Microbiomes

Popaleni a dysbidza mikrobiomu

Pokrocily vék je nepfiznivy faktor pro popdlené pacienty, a to i s popaleninami nevysokého stupné
a nevelkého rozsahu. Predisponuje predevsim k zanétlivym plicnim komplikacim. Rozdily Ize
prokazat i ve studiich na mladych (4 — 6 mésicl) a starych (19 — 22 mésic) mysich s jejich odlisSnou
osou strevo-jatra. Odlisnosti jsou zejména v dysbidze fekalniho mikrobiomu. Vykyvy jsou rozdilné
ve vztahu k zanétlivé stfevni a plicni reakci po srovnatelném 12% popaleni jejich kize Il. stupné
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a podle vysledkd odbérl po 24 hodinach kvalifikované terapie popaleni. Testovana byla exprese
antimikrobialnich peptidd (AMP) vileu. Zfejma byla dysbidza v zavislosti na stafi mysi; Ize ji
predpokladat i v klinické mediciné v zavislosti na stafi popalenych lidskych pacient(.

‘ KOVACS, Elizabeth J. Inflamm-Aging and dysbiosis of the fecal microbiome: multiorgan system responses
‘ after burn-trauma. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical

‘ approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 22 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:

‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Popaleni; Mikrobiomy; Dysbidza
Key words: Burn-trauma; Microbiomes; Dysbiosis

Lécba sepse a role glukokortikoidt

Zpresnujici medicina ma za ukol presné cilit Ié€bu na podskupinu pacient(, vzajemné se liSicich
citlivosti na urcity inzult, onemocnéni, na jejich prlibéh a progndzu v reakci na specifickou terapii.

Zahrnuje tfi zakladni stupné a cile:

= |dentifikovat specificky marker / specifické markery pro podskupinu/podskupiny pacientd,
vzajemneé se liSicich
= Demonstrovat, zZe specificky marker pfispiva k predikci pro urcitou chorobu

= Urdit terapii s cilem ovlivnit specificky marker s pfinosem pro danou podskupinu pacientu.

Zpresnujici medicina a jeji moznosti jsou potfebné pro septické pacienty s jejich vysokou
heterogenitou. Z tohoto pohledu byly testovany i glukokortikoidy pro septicky stres; 25 — 60 %
pacientd ma totiz relativni adrendlni insuficienci (dale RAI) v reakci na ACTH stimulaci.

Diagnostickd stimulace ACTH pfi podezieni na RAI se ale u septickych pacientli nedoporucuje.
Uvedena studie byla proto zamérena na experimentdlni soubor mysi s RAL. Pokud maji mysi RAI, je
pro né suplementace glukokortikoid( pfinosna; muze ale poskodit septické mysi bez RAI. Vysledky
pokusné studie s prezitim s RAlI a bez RAI, zjisténé podle cytozind / chemokind po 3 a po 20
hodinach po inokulaci septické davky jsou schopny diferencialni diagnostiky pfislusnosti k jedné
z obou septickych podskupin. Stresova hladina glukokortikoid( je schopna ucinné potlacit tvorbu
cytozinl v makrofazich, podporenou lipopolysacharidy a INFgamma.

V klinické mediciné je stdle diskutabilni, zda je vhodné doporudit a pripadné zaradit presna
vySetifeni i do diferencidlni diagnostiky sepse a jeji progndzy; zlstdva tématem nejblizsi
budoucnosti.

‘ LI, X-A et al. Use of precision medicine to direct glucocorticoid sepsis therapy. Shock: injury, inflammation,
‘ and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 29 [cit. 2019-08-28]. ISSN
‘ 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Kli¢ova slova: Sepse; Glukokortikoidy
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Key words: Sepsis; Glucocorticoids

Sepse a dlouhodoba limitujici sarkopenie

Sarkopenie znamena ztratu svalové hmoty a vyznamny pokles jejich funkci, a to zejména
u pacientd starSiho véku. Je dllezitou slozkou kiehkosti pacienta a Ize ji objektivné oziejmit CT
zobrazenim v priibéhu chronické kritické choroby.

Studie souboru dlouhodobych kritickych chirurgickych pacienttd s nitrobfisni sepsi byla provedena
se zakladnim ovérfovacim CT vySetfenim bficha v obdobi 12 mésich po Uvodnim akutnim stavu.
Sarkopenie znamenala ve vys$i L3 index svaly/ kostra (dale SMI) u muzd < 52,4 cm?/m? a < 38,5
cm?/m? u Zen. Chronicita kritické choroby byla definovana trvanim >14 dn(. Morfometrie byla
provedena ke tfetimu a ke 12. mésici u 47 pacient(.

Podrobné a rozsahlé statistické zpracovani prokazalo, Ze pacienti po nitrobfisni sepsi utrpi akutni
ztratu pricné pruhované svaloviny. Ale jiz predchdazejici sarkopenie spiSe neZz akutni ztrata
svaloviny se nezdvisle propojuje s vyvojem chronické kritické choroby a s jeji velmi dlouhodobou
a nepfiznivou progndzou.

COX, MC et al. Sarcopenia is associated with poor long-term functional status and mortality following intra-
abdominal sepsis. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical ‘
approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 29 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: ‘
https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Klicova slova: Nitrobfisni sepse; Sarkopenie; Chronicka kriticka choroba
Key words: Intraabdominal sepsis; Sarcopenia; Chronic critical illness

Pooperacni obdobi - predikce a prevence enteritidy

Velké operacni vykony se pomérné ¢asto komplikuji infekénimi stfevnimi projevy, ale translokace
mikrobl v hepatobilidarni a pankreatické operativé se prokazuje obtizné. Studie kombinuje
kultivace stolice a spole¢né s MALDI-TOFHS byly vyuzity k diagnostickému zpfesnéni spolu s CT
skeny v pribéhu tfi let u postchirurgickych pacientd s horeckou a prijmem.

Bioluminiscencni Citrobacter rodentium byl kromé toho pokusné uzit jako indikator translokace
u mysi s traumatickym hemoragickym Sokem spolu s RNA diagnostickou sekvenci.

Klinicky soubor zahrnul 1569 pooperacnich pacientl, z nichz 457 mélo klinicky suspektni
enteritidu. Ve 312 pripadech se zjistila stfevni dysbiéza s prertstanim oportunnich patogen(
a Candida albicans. Ve 34 pfipadech byly i dalsi organy infikovany identickymi patogeny.

V pokusném souboru u mysi byla potvrzena dysbidza stfevnich mikrobiot spolecné se strmym
poklesem vétSiny G+ anaerobl. Urceni strevni flory jiz predoperacné je vyznamné pro pooperacni
prabéh a prognozu, pro prevenci enteritidy a druhotné bakterialni translokace a tim i pro véasnou
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podporu mechanické a imunitni bariéry, coz prokazuji protokol a vysledky bioluminiscencni slozky
prezentované studie.

ZHANG, J et al. Early prediction and prevention of enteritis and secondary bacterial translocation after ‘

approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 30 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

‘ major opperations. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical

Klicova slova: Pooperacni priibéh; Enteritida; Bakteridlni translokace
Key words: Postoperative trajectory; Enteritis; Bacterial translocation

Obezita a kriticka choroba

Vyskyt obezity stoupa u dospélych i u déti. Tito pacienti stravi v 1é¢bé ne lGzku intenzivni péce delsi
dobu a ve vétsSim poctu trpi orgdnovou dysfunkci. Morbidni obezita je nezavisle spojena s vyssi
rizikem vzniku sepse. Vliv na mortalitu pfi chronické kritické chorobé ale zlstava kontroverzni.
Pacienti s nadvdhou a obézni pacienti maji do urcité miry protekci u nékterych chorob, coz je tzv.
,obesity paradox“; neni ale vérohodné potvrzen. To se vztahuje i na chronickou kritickou chorobu,
na jejich morbidity a mortality. U déti se zvySujici se obezitou vzrista ICU mortalita Gmérné BMI.
Dosud neni v pokusnych studiich na zvifatech ani v klinickych studiich jednoznaéné rozhodnuto.

‘ KAPLAN, Jennifer. Effect of obesity during critical iliness: Helpful or harmful. Shock: injury, inflammation, ‘
‘ and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 40 [cit. 2019-08-28]. ISSN ‘
‘ 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Klicova slova: Obezita; Chronicka kriticka choroba
Key words: Obesity; Chronic critical illness

PreZiti sepse

SCS (Surviving Sepsis Campaign) opakované doporucuje podani minimalné 30 ml / kg t.hm. i.v.
krystaloidniho roztoku v prvnich tfech hodinach pfi znamkach sepse. Neni vSak zohlednovano
mozné pretizeni kardiovaskularné a renalné vyznamné limitovaného pacienta. Tito handicapovani
pacienti byli v po¢tu 86 sledovani od ¢ervna 2016 do kvétna 2018 retrospektivné v intenzivni péci
méstského traumacentra spolu se SOFA skérovanim , s podavanim vypocitaného i.v. objemu
a demografickych a klinickych Gdajl ; soubor zahrnoval 63 % muzl a 37 % Zen v primérném véku
64,5 +- 12,5 roku . U 24 pfijatych byl podan citovany infuzni objem v prvnich tfech hodinach.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v mortalité, v pocCtu propusténych, v délce pobytu.
Statisticky vyznamny bylo naopak vstupni SOFA (5 vs. 12 b.; p < 0,01) a specifické SOFA slozky:
pa0; / FiOy, celkovy bilirubin, MAP a kreatinin.

Metodicka doporuceni: je vhodné zpfesnit Udaje a doporuceni pro tyto velmi limitované pacienty
a zamérit na jejich soubory v robustni prospektivni studii.
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‘ TERRILL, DM et al.: Surviving sepsis guidelines in CKD and CHF. Shock: injury, inflammation, and sepsis, ‘
‘ laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 47 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. ‘
‘ Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Klicova slova: Sepse; Preziti; Metodicka doporuceni
Key words: Sepsis; Survival; Guidelines

Posttraumaticka dysfunkce trombocytii

Akutni posttraumatickd koagulopatie je — zjednodusené vyjadieno — charakterizovana poklesem
koagulacnich faktorl a omezenou agregaci snizeného poctu desticek.

Desticky az v70 — 80 % pfispivaji k pevnosti koagula a intraceluldrné ovliviiuji agregaci. Jejich
funkce dominantné zavisi na rezervé ATP jako donatoru energie.

Studie se vénovala experimentdlné jeji rezervé v organismu krys vsouborech po n = 10
s polytraumatem a v sevofluranové anestezii. Trauma s krvacenim vedlo k poklesu intracelularni
ATP (7,42 +- 0, 47; 8,27 +- 0,67; 7,92 +- 0,59 a 1,85 +- 0,66 nanog / ml na 1 000 desticek pfi 0; 0,5;
2 a 4 hodiny po traumatu. V kontrolni skupiné byla agregace stimulovana exogenni ADP.

Zavéry po statistickém rozpracovani a vyhodnoceni jednotlivych davek a vztah( svédci o poklesu
poctu desticek podle zjisténého poklesu ATP. Podpora vyzkumu z US Army je zaméfena
na zpresnéni diagnostiky a indikace podavani naplavu desti¢ek vs. dopliiovani energetické rezervy
ATP.

‘ DARLINGTON, DN et al. Platelet dysfunction after trauma os associated with a fall in energy stores. Shock: ‘
‘ injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 72 [cit. ‘
‘ 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Klicova slova: Krevni desticky; Posttraumatickd dysfunkce; Energetické rezervy
Key words: Platelets; Posttraumatic dysfunction; Energetic stores

Donezepil a jeho protizanétlivy ucinek

Centralné ucinné inhibitory cholinesterdzy maji protizanétlivy Gcinek s antitoxinovou puUsobnosti
a zlepsuji preziti pfi sepsi, pokusné navozené podvazem céka. Tim se ziejmé navodi centrdlni
aktivace imunitniho systému ve sleziné. Tento proces neni nicméné jednoznacné potvrzen a studie
se vénuje cilenym experimentlim na mysich se provérovanim kardiovaskuldrniho a hypotermiho
vlivu donezepilu v davkach 2,5 mg a 5 mg / kg t.hm. v porovnani s podanim fyziologického roztoku.

Hypotermni rekce je dana stimulaci centrdlnich muskarinovych receptord; bradykardie zavisi
na cholinergni reakci myokardu a zfejmé i na centralni stimulaci n.X.
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Donezepil pravdépodobné centralni vaskularni tonus sympatiku ovliviuje reflexné na vzniklou
bradykardii a to nezdvisle na baroreflexech. U¢inkuje vagovymi i sympatickymi eferentnimi
mechanismy.

HOOVER, DB et al.Donezepil, a centrally-acting cholinesterase inhibitor with known anti-inflammatory
actions, activates vagal and sympathetic efferent pathways. Shock: injury, inflammation, and sepsis,
laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 81 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514.
Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Klicova slova: Donezepil
Key words: Donezepil

Sepse a ¢asna stimulace svalt

Nutri¢ni intervence u akutnich pacientl pfi traumatu a sepsi byla jiz obecné zafazena mezi velmi
vyznamné slozky intenzivni péce. Ale u pacientl s chronickou kritickou chorobou je zatim
prostudovana nedostatecné. Studie se vénuje ve sledované skupiné metabolismu a vlivu nutrice
u septickych pacient v kombinaci s ¢asnou stimulaci kosternich, pricné pruhovanych svald, popfr.
bez stimulace v kontrolni neseptické skupiné.

Vysledky:

1. Zmény v metabolismu nutri¢nich substratd u mysi byly hodnoceny podle nepfimé
kalorimetrie, vyluéovani dusiku moci, analyzou tkani; metabolismus se odchylil
od vyuziti glukézy smérem k lipiddm a katabolismus proteind se zvysil umérné
zavaznosti sepse.

2. Vliv cviceni o nizké intenzité v akutni fazi Soku zlepsil metabolismus lipid{ a zlepsil
i preziti stimulaci exprese PGC-1a.

3. Vliv neurostimulace svalli (dale NEMS) ma zfejmé IéCebny Ucinek i mirnou zménou
energetického metabolismu ve sméru od glukézy k dominujicimu metabolismu lipidd.
MuzZe byt vyvolan up-regulaci PGC-1a a potla¢enim reaktivnich zanétlivych zmén.

V klinickych intenzivnich podminkach je NEMS realizovatelnd i u pacient( v obéhové nestabilnim
stavu v Casné fazi bez jejiho dalSiho nepfiznivého ovliviiovani.

Stejné jako doporuceni ¢asné enteralni nutrice ,If the gut works, use it“ je obdobnou vyzvou
pro pfinos i pfi probihajici sepsi ,If the muscle works, use it“.

TAKA YUKI, | et al. If muscle works, use it! - Potential therapeutic effects of early muscle stimulation in
acute phase of sepsis. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical
approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 90 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Sepse; Casnd svalova stimulace

Key words: Sepsis; Early muscle stimulation
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Mozkolebecni poranéni a deregulace mozkové perfuze

Mozkolebeéni poranéni zhorsuje cerebrovaskularni spojeni a propojeni, regulaci mozkové perfuze
vici metabolicky aktivnim neurondm, tj. funkéni hyperemii. Podstata déje neni zcela objasnéna.
Zfejmé zavisi na reaktivité kapildarnich endothelidlnich bunék, na neurondlni aktivité,
zprostredkované vnitinimi  kaliovymi kanaly. Vytvareji regenerativni, hyperpolarizujici
elektrosignaly, propagované z kapiladr podél cévni stény a uréené k arteriolodilataci. Zda se, Ze tato
inside-out signalizace je pfi mozkolebecnim poranéni porusena.

Pokusnd studie byla provedena u mysi - ve sledované skupiné po tekutinovém perkusivnim
traumatu. Po 3 — 5 dnech Upravy zcela akutniho stavu byly oba soubory kontrolovany s vizualizaci
kosténym okénkem v anestezii a multifotonovou mikroskopii s uzitim i.v. fluorescentniho media
FITC-dextranu. Byla mérena i reakce na kapildrni stimulaci kalciem a bez kalcia; myogenni tonus
byl po mozkolebecnim poranéni zvySen. U kontrolni skupiny po stimulaci kaliem vznikla po proudu
vazodilatace arteriol se zvySenim perfuze.

Po mozkolebeénim poranéni byla reakce na kalium odchylna; stejny podnét vede k pfechodné
vazokonstrikci a k poklesu perfuze jako paradoxni arterioldrni reakce na stimulaci. Vyzkum pfispiva
k podrobnéjSimu pochopeni a vysvétleni reakce mozkového tepenného fecisté na tupa
mozkolebelni poranéni.

FREEMAN, K et al. Traumatic brain injury impairs cerebral blood flow regulation through disruption of
inside-out signaling between capillaries and upstream arterioles. Shock: injury, inflammation, and sepsis,
laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 117 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514.
Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Mozkolebecni poranéni; Mozkova perfuze
Key words: Traumatic brain injury; Cerebral perfusion

Fekalni imunoglobulin pii prijmech

Pfredbézna studie se vénuje imunoglobulinu A (IgA) jako hlavnimu imunoglobulinu ve stfevé;
je secernovan plasmatickymi burikami ve stfevni lamina propria; selektivné adheruje na patogeny
a neutralizuje toxiny. Ve studii byl ur€ovan ve stolici pacient(iv intenzivni péci — u septickych
pacientld v porovnani s neseptickymi. U 32 pacientl v primérném véku 72,5 roku s prijmy byly
zjistény jeho zvySené hodnoty pfi soubézné sepsi (n = 16), po zastavé obéhu (n = 4), pfi a po
traumatu (n = 4). Zacatek prtjmu po inzultu byl 12.0 (9,3 — 28,1) dnd.

U septickych pacientll byly hodnoty navic vyznamné statisticky vyssi s p <0,05; 74.8 (25.6 — 162) vs.
11,4 (5,2 -39) pg/ ml.

Vysledky korelovaly s intenzitou zanétu a se zménami mikrobiomu.

Konkrétni patogeny: Enterococcus (9), Candida (7), Klebsiella (5); Clostridium difficile
se nevyskytlo.
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‘ SHIMIZU, K et al. Fecal immunoglobulin A (IGA) in diarrheal patients in the ICU — a preliminary study. Shock: ‘
‘ injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 104 [cit. ‘
‘ 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘
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Posttraumaticka hypotermie a organova dysfunkce

Komplikovany priibéh rekondice s trvanim >14 dnU je spojen se zménami genomu, ale specifické
triggery epigenetické zmény nejsou presné znamy. Pfedpoklada se i vliv hypotermie.

Studie se vénuje pacientim s tupym traumatem, s hypotenzi. Skupina s hypotermii méla teplotu
télesného jadra <34,5 °C. Nekomplikovana uprava klinického stavu byla po multiorganové
dysfunkci kratsi nez 5 dnd, nasledovana vyslednym propusténim.

Ze 1675 pfrijatych pacientl mélo 254 pfi pfijmu hypotermii. Ti méli vyrazné;jsi vstupni Base Deficit
— BD -9,36 mmol/l (6,6; 12,7) v porovnani s hodnotou BD — 7,7 mmol/I (5,3; 10.8) a s p <0,01
a vyssi mortalitu 20,8 % vs. 13,7 % (p <0,01) pfi porovnavani s pacienty bez hypotermie.

Komplikace byly rovnéz cetnéjsi pfi hypotermii (47,2 % vs. 9,4 %) nez bez hypotermie s p <0,001.

Statisticky nebyla prokazana korelace hypotermie s mortalitou, ale korelovala s vy$sim rizikem
vzniku komplikaci — R 2,29 (1,39 — 3,76) vlivem zmény imunomodulace.

‘ MAINE, Rebecca et al. Hypothermia following injury: A marker for sustained organ dysfunction. Shock: ‘
‘ injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 120 [cit. ‘
‘ 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Kli¢ova slova: Hypotermie po inzultu
Key words: Hypothermia after injury

Dysregulace mikrocirkulace u kriticky nemocnych déti

Mikrocirkulace rozhoduje o tkanové doddavce kysliku a o homeostaze. Jeji ovérovani je zalozeno
na zjisténi denzity funkénich malych cév, na indexu mikrovaskularniho proudu v nich, a to s uzitim
sofistikovanych zobrazovacich metod. U dospélych, Sokovanych pacientt dysfunkce mikrocirkulace
koreluje s jejich mortalitou a neni pfritom propojena bezprostiedné s makroukazateli — centralnim
Zilnim tlakem, minutovym srdecnim objemem. Prevalence zhorSovani u déti a u novorozencu je
pravdépodobné odlisna, rozdily a jejich vyznam presné nezname.

Uvedend publikace ma zdaklad v retrospektivni reSerSi MEDLINE, EMBASE a PubMed
a ve statistickém zpracovani ziskanych dat z 93 zarazenych kvalitnich praci: 36 praci u déti a 29
praci u novorozencu. Soustfedily se na sepsi a na kardiogenni Sok. Mikrovaskularni dysfunkce
nekorelovala s makrovaskuldrnimi Gdaji; casto vSak souvisela s morbiditou a mortalitou.
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U novorozencl zavisela na jejich poporodnim stari, pohlavi a na porodni hmotnosti. Vysledky jsou
vyzvou pro podrobnéjsi prospektivni vyzkum.

MAITOZA, Laura et al. Microcirculation dysfunction in critically ill children: A systematic review. Shock:
injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 120 [cit.
2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Klicova slova: Kriticky nemocné dité; Mikrocirkulace; Dysfunkce
Key words: Critically ill child; Microcirculation; Dysfunction

Biomarkery pri tupém traumatu

Tupé trauma zahajuje komplexni zanétlivou kaskadu typu MODS a k jejim biomarkerdm se radi
metabolity a hodnoty proteinovych markeru.

Plasmatické vzorky byly ziskany v dobé <6 hodin, 24 hodin a 2.- 5. den po pfijmu 108 pacient(
(79 muz( a 29 Zen) ve véku 49 +- 1,8 roku. Jejich ISS bylo 24 +-7. Pouzita byla data
chromatograficka spojend s hmotnostni spektrometrii. Zkontrolovdno bylo 30 zanétlivych markert
a 1000 reprezentativnich metabolickych udaju.

Do vySetfovanych souborl bylo zafazeno 195 vhodnych biomarkerd typu sfingomyelin, karnitin,
dale cytokiny IL-21, IL-33, IL-22, IL-9, IL-23, TNFa.

Klinické vysledky byly vyznamné horsi (p <0,05) ve skupiné s ISS >25:
=  doba pobytu v intenzivni pééi: 9,6 +- 1,2 dne
= trvani hospitalizace: 16,5 +- 1,6 dne
= trvani umélé plicni ventilace: 4,7 +- 0,8 dne
Ve skupiné s ISS < 25:
= doba pobytu v intenzivni péci: 6,3 +- 0,8 dne
= trvani hospitalizace: 12,2 +- 0,9 dne

= trvani umélé plicni ventilace: 3,1 +-0,8 dne

‘ ZAMORA, R et al. Combined metabolomic and inflammatory mediator analysis suggests novel injury ‘

severity- associated biomarkers in human blunt trauma. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory
and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 152 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
‘ https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘
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Smrtici triada

Damage Control Laparotomy (dale DCL) je zaloZena na ¢asném zastaveni krvaceni a na snaze
predejit infekci z kontaminace; na mortalité takto traumatizovanych pacientli se podili zndma
a symbolicka smrtici triada - ale pfesto neni spojeni s ni pouze potenciaci nebo sumaci rizika mrti.

Uvedena studie je zaloZena jako retrospektivni na prijmu 149 dospélych pacientd, pfijatych pfi
tupém a neodkladné operovaném bfiSnim traumatu. Z parametr( smrtici triddy byly hodnoceny
télesna teplota, laktatova aciddza, pHa, Base Deficit, INR, hodnota fibrinogenu, a to pfi pfijmu a 24
hodin po pfijeti a intenzivni |éCbé.

Mortalita do 24 hodin vSech pacientl byla 5,4 % (n = 8 ze 149); bez sloZzek citované triady byla 0 %;
s jednou jeji polozkou byla 1,3 % (n = 2 ze 149) +; pro dvé polozky byla 0,7 % (n = 1 ze 149) a pro
vSechny tfi polozky byla mortalita 3,4 % (n = 5 ze 149). Posledni Udaj byl statisticky signifikantni
s p <0,05; hyperlaktatemie s mortalitou bezprostifedné korelovalas OR 1,3; 945% Cl; 1,1 —-1,14; p =
0,002.

Soudobd vyspéld traumatologie pracuje s podstatné nizsi mortalitou oproti neddvné minulosti,
a to i za pfitomnosti smrtici triady.

‘ HENDRIX, Vera et al. Is the ,Death-triad” a casualty of modern damage control resuscitation? Shock: injury,
‘ inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 153 [cit. 2019-
‘ 08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Kli¢ova slova: Smrtici tridada; Casnd posttraumatickd trajektorie
Key words: Death-triad; Early posttraumatic trajectory

Mozkolebec¢ni poranéni ma dominantni vyznam pro imunitu pri polytraumatu

Dysfunkce imunity u polytraumatizovanych pacientl je predispozici pro vznik sepse a SIRS;
adaptivni imunita m(ze pUsobit priznivé. Hlavnimi aZz klicovymi modulatory posttraumatické
imunitni reakce jsou CD4 a T regulacni bunky a CD4 + Th17 buriky a trombocyty. Mechanismus
jejich stimulace je zatim nezcela jasny, pravdépodobné hraje roli mozkolebecni poranéni.

Klinicka studie zaradila 30 pacient( se zdvaznym traumatem a s ISS > 16 a vySe uvedené parametry
byly zjistovany v prabéhu 10 dnd, z toho funkce desticek prostfednictvim ROTEM. Dalsi parametry
CD69, CD62L; TNF-RII, GITR pritokovou cytometrii. Vliv mozkolebecniho poranéni byl hodnocen
v samostatné skupiné, rozdélené podle AIS <3 a AIS 2>3. Jsou uvadény podrobné statistické
vysledky; souborné svédci o hyperkoagulaci, expanzi desticek a o jejich dysfunkci. Imunitni reakce
zavisi i na konkrétnim typu poranéni. Zavainé mozkolebecéni poranéni vede k vyznamné
zvysenému Th17 po polytraumatu a k expanzi CD4 + Tregs. Charakter traumatu je nutno vidy
zaclenit jako vyrazny a vyznamny faktor do spole¢ného zhodnoceni.

‘ HUNOLD, Lea et al. Traumatic brain injury influences the adaptive immune response in multiple injured
‘ patiens. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement
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Zachranna torakotomie na Emergency

Na urgentni pfijem jsou pfivaZeni traumatizovani pacienti ¢asto ,in extremis” v bezprostfednim
ohroZeni Zivota. Celosvétové je jejich mortalita az 90% pti tézkém poranéni hrudniku.

Pfesné indikace okamZité torakotomie, tj. provedené do 15 minut, nejsou jednoznaéné a jednotné.

Studie se vénuje prehledu z National Trauma Data Bank z let 2013 — 2016 z multifaktorialniho
pohledu a statisticky vyhodnocuje Udaje a posuzuje je i prognosticky.

Zakladnim souborem je 1 302 zdravotnickych zaznam( s indikaci okamZité thorakotomie. VétsSina
pacientl utrpéla penetrujici hrudni poranéni (77 %) a 52 % bylo pfijimdno bez zndmek Zivota.
Faktory v souvislosti s prezitim byly Glasgow Coma Scale (p <0,01); hmatny tep sp = 0,03;
charakter poranéni s p = 0,03; zndmky Zivota (p <0,01). Rizikové skére bylo v rozmezi 0 — 12 bodu
se snizujici se progndzou preziti pfi vzestupu skore.

Nejzavazinéjsi prognostické predikce byly od 8 bodu vyse: pokrocily vék 268 let (3 body), tupé
trauma hrudniku (1bod). Skére 0 bylo spojeno s 13% pravdépodobnosti prezZiti — okamzita
thorakotomie je indikovana. Skére >9 bylo spojeno s preZitim pouze v1 % pfipadl — okamzita
thorakotomie nerozhoduje o preziti a neni indikovana.

‘ ANSARI, AJ et al. Improved data for deciding when to perform an Emergency Department thoracotomy.
‘ Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical approaches [online]. 51(Supplement 1 6S),
‘ 161 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z: https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001

Klicova slova: Neodkladna thorakotomie; Trauma hrudniku
Key words: Emergency thoracotomy; Thoracic trauma

Rozdily zanétlivého ptisobeni mezi kukuii¢nymi koloidy (hetastarch) a Ringer-
laktatem

Hemoragicky Sok ¢asto doprovazi zavazné poranéni v armadé i v civilni populaci. Nahrady lze zvolit
z roztokl krystaloid( - nejcastéji Ringer-laktatu nebo z koloidnich roztok( na kukufiéné bazi jako
plasmaexpandéru.

Pokusné studie z posledni doby na krysich samcich v po¢tu 8 — 10 jedincd v obou souborech
po tupém a rozsahlém svalovém poranéni porovnavaly i zmény v postizenych svalech. Byly
zjistovany cytokiny, funkce makrofagt, INFy, lipopolysacharidy — LPS. Stav svalll a stupen jejich
rekondice byl ovéfovan 1,5 dne po jejich poranéni. Po ndhradé koloidnimu roztoky se zvysilo
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neutrofilni svalové osidleni v poskozenych svalech a znamky regenerace byly omezené a opozdéné
v porovnani s podanim krystaloidniho Ringerova roztoku s laktatem.

ZHANG, L et al. Comparison of inflammatory responses between hetastarch and lactated Ringer’s solution ‘
treatment. Shock: injury, inflammation, and sepsis, laboratory and clinical

approaches [online]. 51(Supplement 1 6S), 161 [cit. 2019-08-28]. ISSN 15400514. Dostupné z:
https://journals.lww.com/shockjournal/toc/2019/06001 ‘

Kli¢ova slova: Objemova resuscitace; Infuzni roztoky; Krystaloidy; Koloidy
Key words: Volume resuscitation; Infusion solutions; Crystalloids; Colloids

Drdbkovad
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Varia

Nutrice pro specifické kategorie pacientii

Zasadni nutri¢ni strategii je jeji personalizovana volba pro specifické kategorie pacient(: kriticky
nemocné, morbidné obézni po velkych nitrobfiSnich operacnich vykonech, pfi nutnosti
multiorgdnové podpory, jako je CRRT, ECMO apod.

Pfehledovy €lanek s velkou fadou citaci v textu a pfipraveny na zakladé panelové diskuse s prof.
Stephenem Mc Clavem z univerzity v Louisville (Kentucky, USA) a dalSimi nutri¢nimi odborniky;
je konkrétni a vénuje se tématu z mnoha pohledd — indikacim, vypoctlim, ndkladnosti v USA,
dostupnosti, vybéru, producentiim. Pro nasi klinickou praxi maji vyznam predevsim zdravotni
momenty v intenzivni mediciné a v intenzivni péci.

Vsechny zplsoby umélé vyzZivy, jakkoli rliznorodé, vychazeji presto ze spolecné patofyziologie
i z klinickych zasad a pozadavku:

= Zahdjit vyZivu €asné

= Nepodavat ji v nadmérném mnozstvi

= D4t prednost enterdlni, popf. peroralni vyZivé pred parenteralni nutrici ve vSech pfipadech,
kdy enteralni vyZiva neni kontraindikovana, vyloucena.

Personalizace musi pro jednotlivé pacienty ddle zohlednit:

= Zakladni potfeby vyzZivy podle jeho aktudlniho nutri¢niho stavu
= Zavainost aktualni choroby, inzultu
= Podil sarkopenie
=  Podil celkové malnutrice
Malnutrice se vyznacuje u pacientl v intenzivni péci:
=  Snizenym peroralnim pfijmem jiz pred ptijmem na intenzivni lGzko
= Ztratou télesné hmotnosti jiz pfed pfijmem
= Nizkym BMI

=  Zménami a dalSim vyvojem stavu malnutrice v prlibéhu dlouhotrvajici, chronické kritické
choroby (CCl).
Chronicka kriticka nemoc — CCI malnutrici dale progresivné zhorsuje, urychluje jeji pribéh a tim
zhorsuje i celkovou progndézu a klinické vysledky. Vede k rozvratu vnitfniho prostredi, zvysuje
bunécnou toxicitu, intenzitu SIRS a miru rizika MODS.

Zohlednit je tfeba i dalsi faktory, zejména vék pacienta / pacientky a jeho / jeji kiehkost
a pridruzené choroby, polymorbiditu.
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Zakladni pozadavek je zachovat proteinovou hmotu a rezervu. Ukolem je zvysit privod bilkovin
predevsim u pacientd vyssiho véku, tj. nad 60 let, dale pfi popaleni, pfi CRRT, u obéznich pacient(;
sniZuje se tim degradace svalové hmoty.

Pozornost je nutno vénovat i kardidlnim, respiracnim, neurologickym znamkam a tzv. refeeding
syndromu, ddle velmi nepfiznivym presunim a depozici tekutin, presunim a vykyvim elektrolytQ
u malnutri¢nich pacientd v prlibéhu jejich umélé vyzivy.

Ukolem je udriet poddvanou nutrici v mezich bez podvyzivy a dosdhnout vyrovnané situace.
V prabéhu 2 — 3 dnl je tfeba se kvalitné a kvalifikované zorientovat a zformulovat spravnou
nutriéni taktiku.

Dalsi moment predstavuji nedostatecné hladiny a rezervy mikronutrientl — jejich aktualni
hodnoty se ordinuji klaboratornimu ovéfeni, postupné jsou mikronutrienty doplfiovany
a vyrovnavanydo jejich fyziologickych hladin.

Vzajemny vztah enterdlni a parenteralni nutrice

Enteralni nutrice ma nutricni i nenutri¢ni prfednost pred parenteralni vyZivou. Je méné invazivni,
je zatizena mensim mnozstvi komplikaci a / nebo metabolickych excesli. UdrZuje integritu
gastrointestindlniho traktu, jeho motilitu a funkci. Ptiznivé ovliviiuje sekreci inzulinu ve srovnani
s podavanim parenterdlni nutrice.

Parenteralni nutrice je z uvedeného dlvodu i z dalSich divod(i indikovana pouze v ptipadech, kdy
enteralni nutrice neni mozna a kdy je v daném stavu stdle aktudlni hypermetabolismus, trvajici
déle nez 4 — 5 dn( a kdy gastrointestinalni trakt nebude pro nutrici kompetentni po dobu vice nez
7 — 10 dn.

Enterdlni nutrice je kontraindikovana v situacich, kdy gastrointestinalni trakt neplni svou funkci
vlivem choroby nebo nutné lécebné strategie, za stavli jako je paralyticky ileus, ischemie
mezenteria, obstrukce tenkého stfeva nebo gastrointestinalni pistél.

Obézni pacienti / pacientky

Pocet obéznich pacientl stale nardsta, prevalence obezity je zfejma u obyvatel tzv. bohatych zemi
az 39,8 % (USA). Nicméné ani u obéznich pacientl nelze s jistotou predpokladat, Ze jejich nutri¢ni
stav je kvalitni; pacienti téhoz BMI nejsou nutri¢né totozni ani srovnatelni.

K jejich velmi casté komorbidité se totiz fadi sarkopenie. Jeji definice ji oznacuje jako
reprezentativni deficit svaloviny pficné pruhovaného svalstva zejména velkych svalovych skupin,
spojenych s omezenim fyzickych aktivit a se zvySenim obezity — tukové hmoty. Vyzaduje zvysit
podil proteinl v jejich vyzivé. U obéznich pacientll je rovnéz castd rezistence vuci inzulinu;
aminokyseliny se obtiznéji a méné snadno implementuji do svalové tkané a proteiny se rovnéz
obtiZznéji a omezené tvofi; i pfi jejich zvySené nabidce nejsou plné utilizovany.

K dal$im nepfiznivym faktordm pfi obezité se pfipojuji obtize s krmenim per os — ¢asto se ucastni
zUZeni hornich dychacich cest, prichodnost orofaryngedlniho terénu hendikepuje i trachealni
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rourka nebo tracheostomicka kanyla. Nutri¢ni vysledky ovliviiuji i zhorsena hybnost a pohyblivost,
zmény stievniho osidleni a rezistence k anabolickym dé&jim.

Obézni pacienti inklinuji ke vzniku edému plic. Vyziva s pfevahou uhlohydratl — cukrd snadno vede
k refeeding syndromu.

Metodické doporuceni cituje vyhody hypokalorické nutrice s vysokym zastoupenim proteint.
Nepfima kalorimetrie uzndva jako optimalni privod energetické hodnoty 65 — 70 %.

Pokud neni mozZno vypocty provadét podle udaji neptimé kalorimetrie, je mozno pro né ndhradné
vyuzit télesnou hmotnost s vypoctem:

= 11 -14 kcal / kg aktualni télesné hmotnosti / den pro pacienty s BMI 30 — 50;
= 22 -25kcal / kg idedlni télesné hmotnosti / den pro pacienty s BMI > 50.

Pro obsah proteinu ve stravé doporucuje Taylorova (CCM 2016):

= 2g/kgidealnitélesné hmotnosti / den pro pacienty s BMI 30 — 40;
= a72,5g/kgidealnitélesné hmotnosti / den pro pacienty s BMI > 40.

Rezim a systémy vyZivy vintenzivni mediciné a vintenzivni péci jsou pro obézni i neobézni
pacienty / pacientky stejné. LiSi se celkova energetickd hodnota a zastoupeni proteind —
doporucuje se nizkokaloricka vyZiva s vysokym obsahem proteina.

Perioperacni obdobi

V predoperaénim obdobi byla jiz pfekondna, odmitnuta zdsada o la¢néni od pulnoci, pokud je
pacient vypsan do operac¢niho programu na dopoledne. Pozadavek byl vznesen v minulosti nikoli
z pohledu nutrice , ale pro riziko regurgitace rezidudlniho Zaludeéniho obsahu do faryngu a jeho
nasledného vdechnuti, zateceni do velkych dychacich cest a plic pfed bezpelnym zajisténim
trachedlni rourkou s naplnénou manzetou.

V soucasné dobé je zkracen casovy zdkaz potziti i Cirych tekutin na 1,5 hodiny pred operaci,
protoZe zvyseni rizika regurgitace a aspirace / zateceni a plicnich komplikaci nebylo v soucasné

Chirurgické vykony jsou pro organismus ndrocné, vyvolaji SIRS reakci. ZvySuje se propustnost
stfevni stény a snizuje se mohutnost a vyska stfevnich klkd. ZvySuje se spotieba a narok na
nahradu energie na +-30 kcal / kg idealni télesné hmotnosti / den. Pfi CRRT je tfeba pripocitat jesté
navic 20 % z dlvodu ztraty dusiku.

Pokud je to mozZné, je vhodné zahijit enterdlni nutrici co nejdfrive — pfiblizné 24 hodin po vykonu
a v prabéhu nékolika malo dnld od zahdjeni dosdahnout jejiho optimalniho, jiz standardniho
poddvani. Citované metaanalyzy svéd¢i o zkraceni hospitalizace o 0,84 dne oproti vyhradné
ordinované parenteralni vyzivé.
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Specifické vyZivové substraty a ingredience jsou vyhrazeny pro pomérné uzké kategorie pacientd —
se syndromem kratkého stfeva, s malabsorpénim syndromem nebo s enterokutannimi pistélemi.

Parenterdlni nutrice se ordinuje vyhrazenym pacientim a to pfi trvajici nemoznosti podavat
enteralni vyZivu po dobu nejméné jednoho tydne.

U pacientl s multiorganovou dysfunkci a s multiorgdnovou podporou se zahaji enterdlni nutrice
optimalné mezi 4. a 8. dnem. Vyzkumné studie vykazuji pfesvédcivé zlepseni preziti.

Zahadjeni enteralni nutrice do 24 hodin po vykonu, a to i v malych porcich, poddvanych v daném
¢ase do tenkého stfeva nazojejunalnimi sondami, ma na stfevo pozitivni, a to i nenutricni vliv.
Optimalizace obsahu proteinu je v téchto pfipadech v davkovani 1 a2 g/ t.hm./den.

PEEPLES, Lynne. Tailoring Nutrition to Special Patient Populations. Pharmacy Practice News. [online].
July 22, 2019. [cit. 2019-08-27]. Dostupné z: https://www.pharmacypracticenews.com/Clinical/Article/07-
19/Tailoring-Nutrition-to-Special-Patient-
Populations/55319?sub=E6B5AAEC807EF3F3C41FF4AB1F36CCECE18686F4301E3EDC37DEC05461C8D&enl=t
rue&dgid=--DGID--&utm_source=enl&utm_content=4&utm campaign=20190723&utm medium=title

Klicova slova: Nutrice
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Drabkova

Orofaryngealni prekazky a moZnosti uspéSného zajisténi hornich dychacich cest

Zajisténi anatomicky obtiznych hornich dychacich cest, orofaryngu, terénu, vyplnéného prekazkou
a / nebo s odchylnym uloZenim spravné zavedenou trachedlni rourkou je vidy vyzvou i pro
zkuseného anesteziologa, |Iékare urgentni a intenzivni mediciny.

Clanek je uveden dvéma vystiznymi kazuistikami s Usp&$nou a pohotovou taktikou a pfehledné
predklada a doporuduje logistiku postupu.

Terén, situace, obtize

Terén je neprehledny, snadno muze vzniknout krvaceni. Supraglotické pomucky mohou byt pro
planovany operaéni vykon nevhodné. Situace se ¢asto kombinuji s rigidni kréni patefi nebo
s nedostate¢nou pohyblivosti v Celistnim kloubu.

Pacienti byvaji ze starSich vékovych kategorii s rizikovymi pfidruzenymi chorobami — viz souhrn
v tab. 1.
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Tab. 1 PridruZené choroby a vyznamné faktory pro zajisténi prlichodnosti hornich cest dychacich

Pfidruzené choroby
a vyznamné faktory

Vliv na topografii a prichodnost faryngu
a hornich dychacich cest

CHOPN

Suché rty

Bezzuby pacient
Objemna kiehka prekazka

OSA

Polohova dusnost

Hvizdavy dech a stridor

Hrozi hyperkapnie, hypoxie, ev. kombinace
obou rizik

Snadné poranéni a krvaceni
Obtizné utésnéni oblicejové masky pfi umélé
ventilaci ru¢nim dychacim vakem

Omezuje vizualizaci, snadné krvaceni

Obstrukce hrozi pfi podani sedace,
analgosedace

Snadno ohroZuje hypoxemii a hypoxii
Zvysené riziko desaturace a snadny vznik
bronchospasmu

Uspéch trachealni intubace vyZaduje pfedem promyslenou taktiku; ale i v préb&hu vykonu mohou

byt nutné neodkladné, okamzité zmény postupu a alternativni volba pomucek, instrumentaria.

=  Zména polohy pacienta s uzitim podlozky pod hlavou nebo naopak s jejim odstranénim

= Zména vysky operacniho / intervencniho stolu, kfesla, lGzka

= Vyména pomucek a nastrojl pro provedeni trachealni intubace

= Dalsi manévry ve spolupraci s asistujici sestrou maji za cil zlepsit pfehlednost

orofaryngealniho terénu.

Postup vyZaduje nejméné dvé zkuSené osoby; jedna se zabyva pouze umélou plicni ventilaci,

zajisténim CPAP, podplrné nebo fizené umélé ventilace se stalym sledovanim oxygenace a kapnie,

odporu dychacich cest atd.

Dalsi zdravotnik sleduje obéhové parametry, srdecni rytmus a frekvenci i extra ¢asové naroky

v pfipadech, kdy je nutno ménit pomucky pro snadnéjsi zavedeni. Obtize se navic zvyraziuji

¢asovym prodluzovanim pfti volbé alternativniho postupu.

Zakladni strategie

= Zvolit nejvhodnéjsi plan podle znalosti terénu

= VCas zjistit, Ze je nelze realizovat

=  Mit pfipraveny modifikace: jejich volbu, okamZzité zafazeni, pfipravené funkéni vybaveni,

informovanou asistujici sestru

Pro rozhodovani je tfeba vzit v Uvahu ctyti zakladni velic¢iny:
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=  Znalost komorbidity pacienta a vysledky jeho pfedoperacniho vySetieni, znalost jeho kondice

arezervy

=  Znalost operac¢niho planu a postupu: zda bude pacient dychat spontdnné, jaké medikace

budou pooperacné podavany

=  Znat poradi pfipravenych pomlcek, které bude tfeba ndhradné uzit

=  Znat mozné nezddouci Ucinky a komplikace, které se v téchto pfipadech vyskytuji a které

jsou u daného pacienta nejpravdépodobnéjsi; do jejich souboru patfi oxygenace

a desaturace, krvaceni do a z dychacich cest, aspirace a obéhova nestabilita.

Pravidlo tfi — 3"s zahrnuje pro dané pfipady a komplikace:

Omezit pokusy o trachealni intubaci striktné na tfi

Omezit inspiraéni tlaky pfi umélé plicni ventilaci na méné nez 30 cm H,0 a pocet

vsunovanych ru¢nich vdech( na tfi

3. Povolit zmény v Sp0O;, srdecni frekvenci a krevnim tlaku maximdlné o 30 % oproti

fyziologickym hodnotam.

Postup volby a rozhodovani je v tab. 2 s rozdélenim na snadnéjsi a obtiZznéjsi situace a stavy

Tab. 2
VeIiEinY; vews v vewrs
Snadnéjsi Obtiznéjsi
volby
Mallampati | Mallampati IV
Otevreni ust > 3 prsty Otevreni Ust < 2 prsty
o Thyreomentalni vzdalenost > 8 Thyreoment. vzdalenost < 8
Vysetreni

cm
Volna pohyblivost Sije
Nevelké poranéni
Cisté sklipkové dychani
Komorbidity Sp02 99 %
Bdély pt. pfi plném védomi

Absence GIT komplikaci

Postupy Tl v celkové anestezii Sedace
Konvencni Supraglotické
Vybaveni Ustni vzduchovod pomucky
PFima laryngoskopie Videolaryngoskop
Obtizna UPV

. o Zmény postupu
Vysledky Bez komplikaci
Desaturace

Aspirace
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cm
Omezena pohyblivost Sije
Znacéné zranéni

Chropy a vrzoty

Sp02 <95 %

OSA, obluzenost

GERD

Tl bdélého pacienta

Fibrobronchoskop +
chir. postupy

Srdecni zastava
Smrt
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Drdbkovad

Stendzy prudusnice u pacientii v nasledné intenzivni péci

Katerina Cadovd

Na oddélenich nasledné intenzivni péce (NIP) jsou hospitalizovani pacienti, ktefi Uspésné prekonali
zavaznou akutni pfihodu — napf. stav po resuscitaci, kraniocerebrdlnim poranéni, sepsi, ale nejsou
schopni rychlého zotaveni. Brani jim v tom zavaZznost onemocnéni, dalsi pfidruzené choroby, stav
imunity, vyZivy i pokrocily vék.

Pacienti pfichazeji z akutnich l0zZek jak resuscitacnich, tak i z oborovych jednotek intenzivni péce.
Prakticky vSichni pacienti jsou zavisli na umélé plicni ventilaci a vstup do dychacich cest je zajiStén
v prfevaziné vétsiné tracheostomickou kanylou. Ta zajistuje pfivod vzduchu do dolnich dychacich
cest a jakakoliv porucha prlichodnosti kanyly i prlidusnice predstavuje bezprostfedni ohrozeni
pacienta.

Anatomické minimum

Trachea je trubice vyztuzend 15 — 20 chrupavcitymi prstenci podkovovitého tvaru, spojenymi
dorzdlné vazivové svalovym muistkem - pars membranacea. Délka pridusnice je 11-13 cm u muzu
a asi 01,5 cm kratsi u Zen. Prlsvit je 16 — 20 mm.

V jejim okoli se nachazeji velké cévy a dllezZité organy - thymus, Stitna Zlaza, jicen.
Typy stenoz
Stendzy trachey je mozno délit z nejriznéjsich hledisek:

= etiologicky na vrozené / ziskané

= histologicky na maligni / benigni

= dle doby trvani na akutni / chronické

= dle umisténi z pohledu prusvitu trachey na extraluminalni / intraluminalni.
Pro upresnéni polohy rozliSujeme stendzy:

=  subglotické
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= v oblasti kréni ¢i hrudni trachey

= v misté bifurkace.

Stendzy mohou byt rGzného tvaru, délky i Sifky, blanité nebo s postizenim celé tloustky stény
pradusnice.

Casto vznikaji afekce v misté tlaku tésnici manzety, jak trachedlni rourky pfi dlouhodobé
orotrachedlni intubaci (tudiz pod hlasovymi vazy), tak i tracheostomické kanyly.

Mohou vzniknout i v oblasti tracheostomatu — vpacené chrupavky pfi punkéni tracheostomii,
chybny chirurgicky operaéni postup — fez pfili§ vysoko nebo nizko, vytéti pfiliS malého — nebo
naopak velkého okénka v pradusnici, tzv. vysita tracheostomie pti predpokladané dlouhodobé
umélé plicni ventilaci.

Tracheu mulzZe traumatizovat i nevhodné zvoleny typ tracheostomické kanyly — jeji délka
a zaktiveni, kdy distdlni konec naléha na sténu a ta je navic opakované zranovana odsdvacimi
cévkami pfi toaleté dychacich cest.

Rizikové faktory
Ke vzniku stendz prispivaji jak mistni, tak i celkové faktory:
= tlak v tésnici manzeté kanyly by nemél byt vyssi nez 25 mmHg
= délka intubace (max. 10 dni), opakovana intubace, re-tracheostomie

= riziko regurgitace kyselého Zaludecniho obsahu nad manzetu.

Z celkovych rizikovych faktorl pak hraje roli napt. i geneticka dispozice k tvorbé keloid(, celkovy
stav pacienta, stav imunity, vyZivy, mikrobialni kolonizace.

V misté poranéni stény dochdzi k ulceraci sliznice, mGze dojit i k postizeni chrupavky s jeji
naslednou resorpci. Jsou aktivovany fibroblasty a produkce kolagenu, postupné vznika stendza,
kterd mUze tracheu témér uzavfit.

Vyskyt a priznaky

RGzni autofi udavaji rGdznou cetnost vyskytu postintubacnich stendz. ZaleZi i na typu pouZité
vySetfovaci metody.

Dle RTG vysSetfeni se napf. udava ,urcité” zazeni az u 90 % pacientdl, z toho 10 % stendz je o vice
nez 50 % prilsvitu trachey. Jiné zdroje udavaji vyskyt témér shodné - kolem 10 %.

Vice komplikaci je po tracheostomii neZ po prosté trachedlni intubaci, sten6za maze vzniknout
i s casovym odstupem po dekanylaci / extubaci.

Na nasem oddéleni NIP/DIOP KARIM FN Motol byla ¢etnost trachealnich stenéz v letech 2016-
2018 nizsi, resili jsme 8 zavaznych pfipadd.
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Je to dano i tim, Ze Cast pacientl zlstava trvale s tracheostomickou kanylou a pokud pacient neni
schopen teci s fonacni chlopni a volnou tésnici manzetou, tak se pripadné zuzeni v subglotické
oblasti klinicky neprojevi a pacient neni ventilaéné omezen.

Klinicky se projevi stendzy lokalizované predevsim od distalniho konce tracheostomické kanyly
k bifurkaci.

Pfi spontannim dychdani je hlavnim pfiznakem dusnost, inspiracni stridor, trubicové dychani,
obtizné odkaslani, hrozi retence sekretu a rozvoj pneumonie.

Stendza na 8-10 mm nemusi v klidu Cinit Zadné obtize, dusnost je jen ndmahova.
Pti zUZeni pod 5 mm, coz je predstavuje redukci o 75 % prisvitu, se vyviji klidova dusnost.

U pacientll na umélé plicni ventilaci dochazi k narlstu inspiracniho tlaku, sniZzeni dechového
objemu, nardstu dechové namahy, k interferenci s ventildtorem, kterd mulzZe vést
az k dekompenzaci chronické choroby.

Pacient se obtizné odsavd z dychacich cest, hlen mlzZe byt s pfimési krve po opakované
traumatizaci pridusnice. Tracheostomickd kanyla se obtizné méni, je nutno pouZzit i delSi nebo
armované typy kanyl.

V zdvainéjSich pripadech pak lze ménit tracheostomickou kanylu pouze za bronchoskopické
kontroly.

Prvotni ptiznaky stendzy pridusnice mohou byt zaménény za projev CHOPN, astmatu, kardidlniho
selhavani.

Diagnostika

U pacientl NIP/DIOP lze vyuZit dostupnd anamnesticka data ze zdravotnické dokumentace (délka
intubace, ev. reintubace, doba a zplsob provedeni tracheostomie), RTG vysetteni.

Klasicka spirometrie je u pacientl s tracheostomickou kanylou obtizna. Zasadnim vysSetifenim je
bronchoskopie — jak flexibilnim, tak i rigidnim bronchoskopem v celkové anestezii.

Spiralni CT vySetfeni trachey s rekonstrukci ve 3D reZimu poskytne pak Udaje k dalSimu,
ev. chirurgickému reseni.

V fesSeni trachealnich stendz je nutnd multidisciplinarni spoluprdce - anesteziologa, intenzivisty,
pneumologa, specialisty ORL, rentgenologa a chirurga.

Terapeutické moznosti

Postup lé¢ebnych opatfeni zavisi na celkovém stavu nemocného, na typu a velikosti stendzy;
moznosti oSetfeni jsou jak bronchoskopické, tak chirurgické.
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Lze wvyuZit metody intervencéni bronchoskopie - dilatace stendzy, odstranéni granulaci —
mechanicky, laserem, elektrokoagulaci. Timto vykonem lze akutné zlepsit ventilani parametry
nemocného a lze ziskat ¢as k definitivnimu reSeni stendzy.

DalSim stupném je zavedeni endotrachedlniho stentu.

Existuji razné typy - silikonové, metalické, samoexpandibilni, biodegradabilni, Montgomeryho
T tubus. Vybér a umisténi je pak na rozhodnuti zkuSeného pneumologa — intervencniho
bronchoskopisty.

U pacientd NIP/DIOP, ktefi jsou z nejrliznéjSich pfricin trvalymi nositeli tracheostomické kanyly,
je moZnost umisténi stentu dosti omezena. Stendzu dle umisténi Ize po dilataci a ev. oSetfeni
preklenout dlouhou tracheostomickou kanylou.

V pripadé afekci na bifurkaci Ize pouZit bifurkacni stent ve tvaru obraceného Y v kombinaci
s kratkou tracheostomickou kanylou.

Vidy by méla byt zvaZzena mozZnost chirurgické resekce, ale bohuzZel vétsina pacientl NIP/DIOP
nespliiuje predpoklady, které chirurgické |écba vyZzaduje — mobilita a spoluprace nemocného,
schopnost dostatecné odkaslat, trvald spontanni ventilace, negativni mikrobiologicky nalez
v dychacich cestach.

Pokud je pacient schopen dekanylace, pak je nutno pfipadnou stenézu fesit vySe uvedenym
postupem.

Vsechny |écebné metody maji své vyhody a nevyhody. Vzdy hrozi riziko recidivy stendzy, obturace
stentu sekretem, jeho dislokace, tvorba granulaci na okrajich, zanétlivé komplikace, atd. Pacient by
mél byt bronchoskopicky kontrolovan.

Nékdy i po vyuziti vSech postupt zUstava pacient nakonec s trvalou tracheostomii.

Zpracovéano autorkou podle jeji prednasky na XlII. kongresu Ceské spoleénosti intenzivni mediciny,
Praha, 24. -26. dubna 2019.

AMBROSINO, N. a Roger GOLDSTEIN. Ventilatory support for chronic respiratory failure. New York: Informa
Healthcare, c. 2008. Lung biology in health and disease, v. 225. ISBN 978-0849384981.

DOSTAL, Pavel. Zdklady umélé plicni ventilace. 4. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf, [2018]. Jesenius. ISBN
978-80-7345-562-0.

Klicova slova: Stendzy trachey; Trachealni komplikace chronické kritické choroby
Key words: Tracheal stenoses; Tracheal complications of chronic critical illness
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Anesteziologické postupy pri komplikacich po vykonech na Stitné zlaze

Specifické a ndrocné klinické pripady jsou i v dobé obecné prijatych metodickych doporuceni velmi
Casto uvadény jako uvodni kazuistiky; vtdhnou tim zajimavé a konkrétné do tématu; poté
nasleduje jejich rozbor a prehledné pokracuje prehledovy text kSirSimu pojeti problému
s rozpracovanymi konkrétnimi klinickymi postupy. Casto je pFipravuji mladsi Iékafi pro vystoupeni
na kongresech se supervizi zkusenych odbornik( a Skolitell. Forma je velmi oblibena — u mladsich
pro rozsifeni obzoru i u starsich jako navod k didaktickému zpracovani pfi doSkolovani apod.

Kazuistika

Muz — 49 let, 95 kg, indikovadn k totdlni thyroidektomii a k radikdlni disekci v oblasti krku pri maligni
onkologické diagndze. VV anamnéze hypertenze v 1éCbé beta-blokdtory, diabetes mellitus — typ2.

Celkovd anestezie uvedena fentanylem, propofolem; zaintubovdn bez obtiZi a hladce
v suxamethoniu béZnou trachedlni rourkou s manZetou s ID 8.

Perioperacné kontrolovdny funkce laryngedinich nervi elektrodami s pooperacni intermitentni
stimulaci funkce n. recurrens; ztoho divodu pacient systémové nerelaxovdn s uZitim
nedepolarizujicich nervosvalovych blokdtord.

Prubéh vykonu bez komplikaci; na konci operace uspésné extubovdn. Po 10minutovém klidném
pobytu na pooperacni jednotce intenzivni péce ndhlda a rychle postupujici dusnost, stridor, pokles
Sp0O: na 85 % - vznik zifejmého hematomu na pravé strané krku. lhned na lGzZku povoleny stehy,
poloha znacné vsedé. Poddn i.v. midazolam 2 mg + remifentanil v ddvce 50 mcg; reintubace pri
védomi s uzitim videolaryngoskopu. Na operacnim sdle bylo krvdceni chirurgicky zastaveno,
hematom vyprdzdnén a terén zajistén katétrovym drénem 14 Fr; ndsledné hladce extubovdn;
pribéh klidny, katétrovy drén zrusen po 60 minutdch.

Komplikace po thyroidektomii
Hematomy v oblasti krku

Jsou vzacnou komplikaci po vykonech na stitné Zlaze a na pfristitnych téliskach u 0,4 — 0,7 %
operaci. Ke znamkam se fadi zmohutnéni objemu krku, ekchymdzy, dechova tisen, stridor, kruta
bolest v krku a dysfagie. Pripojuji se nuceni ke kasli a kaSel. Pfedchozi a aktudlné superponovand
hypertenze pti extubaci predisponuje k tvorbé hematoma.

Preventivni opatreni:

=  Extubace jesté v pribéhu celkové anestezie, pokud pacienti nemaji komplikace
s udrzovanim prtchodnosti hornich dychacich cest a za podminek obnoveného
dostate¢ného spontanniho dychani

=  Baileyliv manévr, pti némz se zasune nenaplnéna laryngealni maska do hypofaryngu
za hrtan; larmaska se naplni a pacient se soucasné extubuje.

=  Anestezie hrtanu a trachey instilaci lidokainu
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=  ManZeta trachealni rourky se pfi kratkych vykonech naplni alkalizovanym roztokem lidokainu
= Pét minut pred extubaci se podd dexmedetomidin v ddvce 0,5 mcg / kg t.hm.

= V pomalé infuzi je vhodny privod remifentanilu.

Chirurgické rizikové faktory pro vznik hematomu

Muzi, vék nad 45 let, krvacivé choroby, negroidni rasa, thyreoiditida, maligni nalez Stitné Zlazy,
parcialni resekce stitné Zlazy, opakovany chirurgicky vykon na stitné zlaze, uzel o priaméru >3 cm.
Casové hranice udava Lang (Lang 2012) pro vznik hematomu do 6 hodin od konce operace v 73 %
avrozmezi 6 — 24 hodin ve 27 %.

Pokud se hematom rozviji rychle, je indikovdna neodkladnd chirurgickd explorace loziska
a chirurgické zastaveni krvaceni.

Dyspnoe a stridor mohou byt zplsobeny prosdknutim okolnich tkani a utlakem trachey. Jsou
indikaci pro casnou trachedlni intubaci, nejvhodnéji s provedenim vsedaci pfi védomi a pfi
zachovaném spontannim dychani. Pfed intubaci je vhodné povolit chirurgickou suturu a uvolnit
stlacujici hematom.

Fibroptickd intubace pfi zachovaném védomi je optimalni volbou u spolupracujiciho pacienta.
Jesté vhodnéjsi je v soucasné dobé videolaryngoskopie, kterd je cCasové vyhodnéjsi — kratsi.
Predpoklada vsak, ze je pacient schopen dostatecné otevfit Usta.

Poranéni n. recurrens

Uvedeny typ poranéni patfi k vyznamnym komplikacim — vyskytuje se vO — 11 % operacnich
pfipadl. Projevy a nasledky mohou byt prechodné, ale mohou byt i trvalé, jednostranné
i oboustranné; vyznacena muze byt paréza i paralyza.

Jednostranné poranéni vede k dysfonii, k chrapotu, k dysfagii. Oboustranné poranéni je velmi
vzacné —v 0,4 % pripadli se vznikem inspiracniho stridoru a s okamzitou dusnosti po extubaci; stav
vyzaduje neprodlenou reintubaci.

Peroperac¢né je mozno funkci / dysfunkci n. recurrens monitorovat, ale mechanickému poranéni
to spolehlivé nezabrani.

Po poskozeni n. recurrens je mozny jeho cileny trénink, ale vysledky nejsou pfili§ pfiznivé.
Operaéné je ke zvazieni laryngoplastika s medializaci hlasivek pfi jejich chronické paréze nebo
paralyze, pti dysfonii, dysfagii, pfi insuficientnim uzavéru glottis nebo pfi nedostatecné fonaci. Pfi
manifestaci pouze mirnych znamek se nacvicuje rec a indikuje stimulace.

Chronické sblizeni arytenoidnich chrupavek je nezvratné; Casto se kombinuje s laryngoplastikou.
Modifikace krikothyreoidni subluxace, reinervace, uziti St€pu apod. nejsou dostatecné provéreny.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina 2019, 66(3) m



Tracheomalacie

Tato komplikace patfi mezi velmi vzdcné a postupné vznikajici komplikace po kompresi trachey,
po destrukci jeji stény, vede ke ztrdté pevnosti prstencové chrupavky. Stendza utlakem omezi
prasvit trachey i o vice nez 50 %. MUze dokonce dojit az ke kolapsu prisvitu trachey, které
si vyZzaduje zaloZeni trvalé tracheostomie.

Hypokalcemie

Situace je ¢asto komplikaci, vzniklou po mechanickém poskozeni pristitnych télisek nebo po jejich
hypoperfuzi — ischemii.

Pfechodné se hypokalcemie projevuje az ve 27 % pripadld a trvalou zlstavd v1 % téchto
pooperacnich komplikaci.

K rizikovym faktorim patfi karcinom Stitné Zlazy, Gravesova — Basedowova nemoc, totalni
thyreoidektomie, disekce uzlin v kréni oblasti, nezkusenost chirurga.

Ke zndmkam a ptiznaklim se fadi peroralni parestezie, svalové spasmy, zejm. karpopedalni,
hypoventilace, poceni, laryngospasmus, bronchospasmus, kiece, hypotenze, popf. prodlouzeni QT
intervalu v EKG zaznamu.

Medikace: Injekéni podani 10% kalcium glukondtu v davce 1 g v prdbéhu 20 minut s ndslednym
podavanim kalcia per os u pacient( s obtizemi a s poklesem hladiny celkového kalcia na hodnotu <
7,5mg/dl.

‘ GOLDBERG, M. Anesthetic Management of Post-Thyroidectomy Complications. Anesthesiology News ‘
‘ [online]. 2019, July 22. [cit. 2019-08-27]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Clinical- ‘

Anesthesiology/Article/07-19/The-Frost-Series-352-Anesthetic-Management-of-Post-Thyroidectomy-
Complications/55299

Klicova slova: Operace Stitné Zlazy; Pooperacni komplikace
Key words: Thyreoidectomy Postoperative complications

Drdbkovd

Alkoholismus - choroby jater a vyznam v anesteziologii

Alkoholismus je nar(stajici problém i ve spole¢nostech s rozvinutym zdravotnictvim. Akutni ebrieta
i zavazné organové poruchy u jiz zavislych alkoholikd — muz(i i Zen jsou problémy i pro urgentni
medicinu a anesteziologii.

Tématu se vénuje rozsahly a podrobny prehledovy ¢lanek dvou odbornych lékard z akademické
urovné ve Virginii (USA). V popredi zpracovani jsou predevsim témata, charakteristickd pro USA.
Mnoho bodl, poznatk(i a doporuceni je ale spolecnych, promitajicich se do SirSi mediciny
i do novinek v anesteziologii; tém se dale text vénuje souhrnnou formou.
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= Spolecny je souhlas s definici standardu pro mnozstvi alkoholu jako drinku, kdyzZ se zjistuje
anamnéza: Standardni drink obsahuje 14 g Cistého alkoholu.

= Zjistuji se dale medikace — ordinované i volné prodejné, které vstupuji do interakce
s alkoholem pfi jeho aktudlnim poziti nebo méni svou biotransformaci a farmakokinetiku
vlivem orgdnovych poruch, zejm. pfi alkoholovém poskozeni jater a v obdobi téhotenstuvi.

=  Pfesné a bezpetné mnoistvi alkoholu neni znamo. Jeho mirné popijeni bylo testovdno
i z hlediska pfinosu, ale studie byla predcasné ukonéena — sponzorsky ji podporovali
producenti alkoholickych ndpoju.

=  Tzv.,zdrava, pfinosna“ davka etylalkoholu pravdépodobné neexistuje; v minulosti byla
spojovana s nizsim vyskytem ICHS a diabetu. Zvysuje se ale riziko rakoviny — SZO alkohol
definuje jako lidsky kancerogen vyznamné tfidy 1, a to zejména pro vznik rakoviny
v orofaryngedlni oblasti, v jicnu, pro rakovinu prsu, jater a pro kolorektdlni karcinom.

Pro prehledné posouzeni zavislosti a chorob, souvisejicich s pitim alkoholu byla vytvofena tfada
dotaznikl s moznosti vysledného zhodnoceni. Pacient si je vyplni sam, v soukromi.

Pro anesteziologickou anamnézu je mozno uZzit napf.:

=  AUDIT-C — Alcohol Use Disorders ldentification Test — Consumption. Jako pozitivni je
hodnoceno skdére >4 umuzlda 23 u zZen.

= M SASQ - Modified Single Alcohol Screening Questionnaire; vysledné skére > 2 je pozitivni
a vyzaduje dopliujici vySetfeni a doporuceni. Choroby, spojené s pozivanim alkoholu,
alkoholismus se styly tématem pro klinickd metodickd doporuceni odbornych spolecnosti
v USAiv Evropé v roce 2018.

=  PovaZuji za tézké pijaky pacienty s vice nez tfemi drinky denné u muz( a s vice nez dvéma
drinky denné pro Zeny. Stav je vysoce rizikovym pfitéZujicim faktorem pro operaéni vykony,
pro anestezii a akutni stavy.

= Pacienti s chronickymi onemocnénimi jater — virovou hepatitidou, alkoholovou tukovou
degeneraci jater musi zcela abstinovat.

=  Pacienti s pozitivnim AUDIT skére a s patologickymi vysledky jaternich testd maji absolvovat
ultrazvukové vysetieni nebo elastografii jater pfi podezieni na vyvijejici se fibrézu nebo
podstoupit biopsii jater.

Pfi alkoholové hepatitidé je indikovdano stop alkoholu, podavani casné enterdlni nutrice
se zvySenym energetickym privodem, antifibroticky plsobici nizké davky kortikosteroidu.

V zdvazinych pfipadech se k volbé pfipojuje i zvaZeni transplantace jater.
K rozhodovani o navrhu optimalniho postupu pfispivaji:
=  Model for End Stage Liver Disease — MELD skore

=  Maddrey discriminant fiction — MDF

= Lille model
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Hodnotici systémy urci zavaznost, doporuci postup a maji i prognosticky vyznam.
Klinicka metodicka doporuceni

=  Pacienti se zavaznym alkoholovym postiZzenim jater (MELD > 20, MDF > 32) jsou indikovani
k hospitalizaci, pfed vykony ke specifické pripravé, k prevenci infekci. Casto jsou lé€eni
kortikosteroidy — 40 mg prednizonu, prednizolonu denné nebo 32 mg alfa-metylprenizolonu
denné po dobu az 28 dn.

=  Pokud Lille skdre zlistdva sedmy den vysoké > 0,45, casto se kortikosteroidy ukonci a zvazi
se transplantace jater.

=  |Lze podat iinfuzi N-acetylcysteinu po dobu péti dni s kortikosteroidy k prevenci rozvoje
hepatorenalniho syndromu.

Neddvnd multicentrickd studie, zpracovavajici vysledky ¢asné transplantace jater (LEE et al. 2018)
cituje jednorocni preziti 94 %, trileté preziti 84 %. Po transplantaci jater se vrati opétovné
k pozivani alkoholu asi 10 % téchto pacientl po uplynuti jednoho roku a u 17 % pacientu po tfech
letech je spojeno se zvySenou mortalitou.

Pfechod na paliativni péci je doporucen u pacientl s pokracujicim pozivanim alkoholu, ktefi
transplantaci jater odmitnou nebo pro ni nejsou vhodnymi kandidaty.

‘ DAVID, B. C. aj. S. BAJAJ. Unhappy Hour: The Emerging Burden of Alcoholic Liver Disease. Anesthesiology ‘
‘ News [online]. 2019, July 26. [cit. 2019-08-27]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Online- ‘
‘ First/Article/07-19/The-Emerging-Burden-of-Alcoholic-Liver-Disease/55473 ‘

Kli¢ova slova: Alkoholismus; Choroby jater
Key words: Alcoholic disease; Liver Diseases

Drabkova

Hemodynamicka ,ne/stabilita“ pacienti v kritickém stavu

Hemodynamicka stabilita nebo naopak obéhova kardiovaskuldrni nestabilita pacienta v celkové
kritickém stavu neni zcela presné definovany pojem s jednoznaénymi paramatery a jejich
hodnotami. Navic je v ¢ase ménlivy a pacient je vidy z dlivodu své diagndzy a aktudlniho stavu
,V riziku“ nepfiznivé zmény.

Obdobny fenomén nejistoty o stavu je pfitomen u pacientl na exogenni podpore zakladnich
obéhovych funkci v€. napftiklad plisobenim ECMO, mimotélniho obéhu nebo CRRT apod.

Terminologie tyto momenty nepodchyti a také je nevyjadfuje spolehlivé ani nemlze byt
prognosticky zcela vystizna. Ma ve své definici meze, kdy bude pacient po vysazeni umélé
technické podpory nebo dokonce funkéni nadhrady presvédcivé stabilni a nakolik bude dale
dependentni na hemodynamické farmakoterapii, kdy se riziko obnovy dekompenzace definitivné
prekona.
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Hodnoceni nema jednotny soubor objektivnich parametr( a kritérii. Vyznamné zavisi na znalostech
a zkuSenostech l|ékare, na jeho znalosti daného pacienta, na jeho subjektivnim zhodnoceni
a na volbé dalsiho postupu.

Nejistota o upeviovani a navratu spontanni stability zasahuje i ¢leny rodiny, ktefi sleduji a posuzuji
predevsim celkovy vzhled pacienta, zfejmé znamky jeho zatéze a stresu a vybérové i ukazatele
na monitoru.

DosazZeni stability je pfitom dullezZité, protoZze zasadné ovliviiuje mortalitu i dalsi klinické volby
a vysledky.

Objektivni a zpfesnéné posuzovani kardiovaskularni stability vyZaduje zapracovat do systéml
se skérovanim:

*  Udaje o minutovém srdeénim objemu, o krevnim tlaku, o stfednim arterialnim tlaku - MAP,
o frekvenci a centralnim Zilnim tlaku

= Laboratorni a elektrofyziologické projevy a UZ projevy ¢innosti myokardu

= Diferenciaci, jakou podporu a v jaké mire je nutno pacientovi poskytovat, aby se jeho
obéhové parametry vyznamnéji neodchylovaly od jemu nalezitych hodnot.

‘ VINCENT, Jean-Louis, Maurizio CECCONI a Bernd SAUGEL. Is this patient really “(un)stable”? How to

‘ describe cardiovascular dynamics in critically ill patients. Critical Care [online]. 2019, 23(1), 272 [cit. 2019-
‘ 08-28]. DOI: 10.1186/s13054-019-2551-1. ISSN 1364-8535. Dostupné z:

‘ https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2551-1

Kli¢ova slova: Hemodynamika; Kriticky pacient
Key words: Haemodynamics; Critical patient

Drabkova

Umeéla inteligence v intenzivni mediciné a v intenzivni péci

Uméla inteligence (artificial intelligence - déle Al) se v posledni dobé prokazala jako ptinosnd
v pohotové diagnostice sepse a zlepSila tim jeji progndzu; jeji uZiti na liZzkovych pracovistich
intenzivni mediciny a intenzivni péce se stale zvySuje — pfi konziliich ji zprostfedkuji smartphony
a jejich program.

Osvédcuje se predevsim v komplikovanych pfipadech s multifaktoridalnimi projevy, pfi bohaté
soubézné terapii, na niz pacienti ¢asto reaguji velmi individualné. Vyluéuje navic Cisté osobni
a subjektivni rozhodovani lékara s velmi riznymi zkuSenostmi a ryze subjektivnim zpracovanim
reality. Usnadniuje zodpovédné stanoveni prognézy a uvailivé vysledné rozhodnuti. Sleduje
nejnovéjsi vysledky studii a jejich spolehlivost — zpfesinuje prediktivni modely. Podpofi rozhodovani
a zdokonali jeho personalizaci. V soucasné dobé je provérovana zejména u sepse — jejich zdroju
a heterogenity.
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Zdokonalené modely klinickych rozhodovani a opatreni

= Zdokonalena vytéinost skérovacich systému a indikacnich, prognostickych systéma,
napf. morbidity a mortality, které jsou jednotné, neuplné reflektuji individualni personalitu
pacientl, neodpovidaji heterogenité pacientll na jednotlivych jednotkdch intenzivni péce,
na jednotkdch multioborovych nebo vyclenénych pro urcitou problematiku.

=  Predikce sepse umoziuje rychlejsi diagnostiku a nasazeni Ié¢by; nespoléhaji pouze
na laboratorni data, navic Casto zatizend delSim TAT (turn-around-time); predchazeji
klinické diagndze s predstihem az 12 hodin, u déti jsou schopny identifikovat vcéas
i stupen zavazinosti sepse.

=  Podpora rozhodovani v souvislosti s umélou plicni ventilaci: urcuji ndlezity stupen
analgosedace, nac¢asovani odpojovani, optimalizuji ¢as extubace a zvysuji jeji Uspésnost.

Uprava a zdokonaleni souboru dat: Al umoZfuje uziti smart — chytrych sensord, nositelnych,
citlivych a zpracovdvajicich svétlo, zvuk, pohyb; umoZiuje zarazeni kamerovych systému
do pacientského prostredi ICU. Projevilo se napfr., Ze delirantni pacienti jsou vice citlivi na svétlo
nez na hluk, a Al umozZnila zdokonalit spankovou hygienu v prostfedi intenzivni péce. Pfispiva
k diagnostice rizika vzniku dekubit( a racionalizuje systém polohovani. Kontroluje zlepSovani zraku
a neuralnich siti; ¢te s vyssi dokonalosti EEG, detekuje zmény Useku ST a diagnostikuje arytmie.

Zpfesnuje intenzivni medicinu i intenzivni péci; Setfi ¢as Iékari, koordinuje datové zaznamy, ale
presto musi uchovat klinické mysleni.

‘ LOVEJOY, Christopher A., Varun BUCH a Mahiben MARUTHAPPU. Artificial intelligence in the intensive care ‘
‘ unit. Critical Care [online]. 2019, 23(1), 7 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1186/s13054-018-2301-9. ISSN 1364- ‘
‘ 8535. Dostupné z: https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-018-2301-9 ‘
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Ventilatorové piihody a ventilatorové pneumonie u dospélych traumapacienti

Komplikujici pfihody, vznikajici v souvislosti s umélou plicni ventilaci, trvajici déle nez 48 hodin, tzv.
ventilatorové prihody (ventilator associated events - VAE) patfi k posuzovanym indikatordm
kvality poskytované intenzivni péce. Specificky audit se vénuje VAE zejména u traumatologickych
pacientl se zavaznym poranénim hrudniku a plic. Maji vliv na preziti, na délku ventilodependence,
na morbiditu plicni i na obéhovou morbiditu.

Vystupuji z rdmce tradi¢né citovanych a hodnocenych ventilatorovych pneumonii (VAP- ventilator
associated pneumonia).
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Retrospektivni multicentrické zpracovani tématu tymy ze statl Washington, Kalifornie a Indiana
(USA) zahrnuje soubory dospélych pacientl z let 2012 — 2017, kteti po zavazném Urazu vyzadovali
umélou plicni ventilaci po dobu nejméné 72 hodin.

Ze studovanych souborl byli vyrazeni pacienti se skore Abbreviated Injury Scale
> 4 a spopaleninovym traumatem. Pozornost se soustfedila na casovou délku odpojovani,
na délku pobytu na lizku intenzivni péce, na délku hospitalizace a na rozdily v mortalité pacientu
s VAP a VAE.

Posuzovany soubor zahrnul celkem 1 533 pacientl z uvedenych akademickych pracovist a jejich
ICU traumatologického zaméreni: 124 pacient( (8,1%) mélo rizné neinfekéni, nezanétlivé VAE;
u 114 pacientt (7,4 %) vznikla VAP a 63 pacienti (4,1 %) splnilo kritéria kombinace VAE a VAP.

Vysledky studie
= Pacienti s VAE méli vyssi mortalitu — HR 2.86; 95% Cl, 1,44 — 5,68 v porovndni s pacienty
s VAP.

=  Pacienti s VAP méli nizsi mortalitu neZ pacienti s odliSnymi VAE nebo bez obou uvedenych
komplikaci — HR 1,55; 95% Cl, 0,91 — 2:68.

=  Pacienti s VAE se vyznacovali mensim poctem dni spontanniho dychani bez
ventilodependence v porovnani s pacienty s VAP —HR -2,71; 95% Cl, - 4,74 - - 0,68.
Zavéry
Autofi metaanalyzy uzaviraji, Ze:

=  dospéli traumapacienti s VAE jsou pravdépodobné zatizeni az trojnasobné vyssi mortalitou

= vyZzaduji v priméru o 3 dny delsi umélou plicni ventilaci v porovnani s pacienty s [é¢enou
VAP.

Prehled a seznam objektivnich kritérii vSech VAP je tfeba zaclenit do metodickych doporuceni péce
0 pacienty se zavaznym poranénim. Je vhodné jim vyclenit samostatnou definici v porovnani
se zavedenym sledovanim pouze VAP jako hlavniho kritéria kvality posttraumatické intenzivni
péce.

Pro VAE je tfeba kromé jejich definice definovat i jejich rizikové faktory a jejich vliv a vyznam pro
koneéné vysledky vcéetné pomérné vysokého rizikového indexu oddalené, pozdni smrti
po Uspésném zvladnuti dvodni, akutni posttraumatické faze.

MEAGHER, Ashley D., Margaret LIND, Lara SENEKJIAN, Chinenye IWUCHUKWU, John B. LYNCH, Joseph
CUSCHIERI a Bryce R.H. ROBINSON. Ventilator-associated events, not ventilator-associated pneumonia, is
associated with higher mortality in trauma patients. Journal of Trauma and Acute Care Surgery [online].
2019, 87(2), 307-314 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1097/TA.0000000000002294. ISSN 2163-0755. Dostupné z:
http://Insights.ovid.com/crossref?an=01586154-201908000-00006
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Psychologicka podpora traumapacientti a mentalni vysledky

cer

Polytraumatizovanych pacientl, ktefi preziji akutni posttraumatické obdobi, stale pribyva.
Pozornost se proto zvysuje i se soustfedénym pohledem na kvalitu jejich dalSiho Zivota. Hrozi jim
psychiatricky definované nasledky - zejména kognitivni dysfunkce, snizend kvalita dalSiho Zivota —
HRQoL (Health Related Quality of Life).

Intenzivné se rozebiraji a navrhuji moznosti a metody, jak nové situace v€as podchytit a tim zlepsit
progndzu a mentalni perspektivy.

Studie

Pfehledovy ¢lanek se vénuje metaanalyze se zpracovanim studii, uvedenych v anglictiné
v PubMed, SCOPUS a Google Scholar za léta 1990 — 2018 u dospélych pacientl. Metaanalyza je
provedena z deviti kvalitnich studii se srovnatelnym protokolem a se zjisténymi bateriemi jejich
vysledkd.

Zpracovano a posouzeno bylo 934 ¢lankd a 33 z nich bylo podrobeno kvalitativni analyze. Tfinact
studii se vénuje specidlné kognitivné behavioralni terapii a jejim vysledkim pti zavainé
posttraumatické stresové poruse - PTSD, pfi depresivni symptomatologii a pfi Uzkostnych stavech.

Zavéry

Kognitivné behavioralni systematicka terapie sice klinicky vyznamné zmirfiuje obtize, ale
neovliviiuje v porovndni s kontrolni skupinou bez terapie vznik a ¢etnost uvedenych psychickych
poruch a nasledkd.

PHAM, Christopher H., Mike FANG, Jacqueline NAGER, Kazuhide MATSUSHIMA, Kenji INABA a Catherine M.
KUZA. The role of psychological support interventions in trauma patients on mental health outcomes.
Journal of Trauma and Acute Care Surgery [online]. 2019, 87(2), 463-482 [cit. 2019-08-28]. DOI:
10.1097/TA.0000000000002371. ISSN 2163-0755. Dostupné z:
http://Insights.ovid.com/crossref?an=01586154-201908000-00027

Klicova slova: Posttraumatické mentalni vysledky; Psychologicka podpora; Kognitivné behavioralni
terapie
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Uméla ventilace a neurokognitivni dysfunkce

V poslednich letech — pfiblizné od roku 1999 - se stale intenzivnéji diskutuji rizika vyvoje
chronického kognitivniho zhorSeni vlivem mechanické — technicky umélé plicni ventilace
a to z dlivodl alveoldrniho prepéti (stretching), nepoméru hodnot paO; a paCO;, biotraumatu plic

a chronického prozanétlivého plsobeni na mozkovou tkan.

= Alveolarni ,stretching” a volutrauma vedou k uvolfiovani systémovych i mozkovych
mediator( a ke stimulaci syntézy beta-amyloidu, k jemnym zdnétlivym zméndm
a k dopaminergni hyperaktivité. Délka umélé plicni ventilace pfitom neni
pravdépodobné rozhodujici.

= Vychylky krevnich plyn(, vztahy paO; a paCO2 mohou vést k oxidativnimu stresu
v mozku a ovlivni i perfuzi mozku. Nejéastéjsi klinickou pri¢inou poSkozeni CNS je hypoxie;
ta pravidelné doprovazi napf. i ARDS zavazného stupné. Postihuje neuronalni oxidativni
fosforylaci. Chronicka hypoxie vede k atrofii mozku. Na kognitivni dysfunkci se podileji
i vychylky paCO2 obéma sméry.

= Systémové uvolnéni neptiznivych prozanétlivych medidtor( v plicich predstavuje nejen
plicni, ale celkové biotrauma. Zahrnuje totiz TNFalfa, IL6, IL10; v mozku zvySuje TNFalfa,
IL1beta, IL6 a aktivuje mikroglii. Zhorseni paméti se zjistilo i v disledku exprese TRL-4
v hippokampu, a to jiZ po Sesti hodinach umélé plicni ventilace.

= Vagovy reflex plice-mozek je schopen aktivovat receptory pro dopamin typu 2 (DRD2)
a v mozku ovliviiovat apoptézu.

Diskutuje se, zda je vhodné pfi umélé ventilaci jiz preventivné ovliviiovat zametace (scavengery),
chranici pred neuroprozanétlivymi vlivy a modulatory imunity — a to napf. podavanim antagonist(
TLR-4 a / nebo selektivnich blokatord DRD2, napf. haloperidolem). Pravdépodobné pfiznivé ovlivni

integritu hippokampu a omezi neuroapoptdzu.

Zakladni klinickou zasadou je nicméné zachovavat protektivni dechovy objem (VT) a minutovy

dechovy objem (MV) jako prevenci vychylek krevnich plyna.

BILOTTA, Federico, Giovanni GIORDANO, Paola Giuseppina SERGI a Francesco PUGLIESE. Harmful effects of

mechanical ventilation on neurocognitive functions. Critical Care [online]. 2019, 23(1) [cit. 2019-08-28].
DOI: 10.1186/s13054-019-2546-y. ISSN 1364-8535. Dostupné z:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-019-2546-y
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Psychické nasledky hospitalizace v intenzivni péci

V soucasné dobé se velmi intenzivné studuje psychopatologicky vliv hospitalizace dospélych
pacient( / pacientek v prostredi lGZkové intenzivni péce, a to jednak na pacienty samotné jednak
na Cleny jejich rodin, ktefi je pravidelné navstévuji a sleduji. Vyzkum se zaméruje na Casty vyskyt
Uzkostnosti, Uzkosti, deliria i akutnich projev(i deprese a posttraumatické stresové poruchy — PTSD.

V minulych desetiletich intenzivni mediciny a intenzivni péce se predpokladalo, Ze vzniku a rozvoji
uvedené psychopatologie muZe Uspésné branit nebo ji alesporn vyznamné zmirnit ujistujici
paternalistické vystupovani oSetfujicich 1ékaru i tymu nelékafskych spolupracovnika.

Casové se vymezovaly ndavitévni doby znervéznélych ¢&lenl rodiny; naopak se podporovaly
strukturované ndvstévy oblibenych ¢len( rodiny s programem bazdlni stimulace a cilené motivace
podle predchozi osobnosti pacienta a jeho zajma.

Pacientlim pti védomi i jejich rodindm se doporucovalo vést si denik prozitkl, kontakt mobilem
s blizkymi, sledovani oblibenych program( v televizi, vyhled oknem do krajiny a nasténné folie
s foto ¢lend rodiny, oblibené chalupy, hokejového muiZstva atd.

Mély za ukol minimalizovat riziko PTSD. Ne vsechny postupy se vsak osvédcily, jak zjistily
multicentrické studie v rliznych zemich.

Na 36 ICU v Brazilii byl sledovan vyskyt PTSD v rezimu, kdy mohly rodiny pobyt u lGZka na navstévé
az 12 hodin a vstticné se po instrukci a pod dohledem podilet na intenzivni oSetfovatelské péci
a kontaktu.

Kontrolni skupinu vytvofil soubor srovnatelnych pacientl / pacientek, u nichZz navstévni ¢as byl
¢lenu rodiny omezen pouze na 1,5 hodiny.

Studie zjistila, Ze pfi povoleném ndvstévnim case 12 hodin se rodina u lGzka skute¢né ucastnila
v priméru pouze 4,8 hodiny. U kontrolni skupiny s vySe uvedenou restrikci trvani trvala navstéva
pouze 1,4 hodiny. V obou pfipadech vyuZila rodina pouze < 50 % povoleného navstévniho ¢asu.

Doby navstév nijak neovlivnily pocetni vyskyt delirii u pacient / pacientek. Delsi navstévy vedly
predevsim k vétSimu uklidnéni ¢lend rodiny a k ptiznivéjSimu skére HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) a k jejich vétSimu uspokojeni s poskytovanou zdravotni péci.

Studie se vénovaly i vedeni denikli — metodé realizované na 35 ICU ve Francii a ve skandinavskych
zemich u 625 pacientl / pacientek. Byly psany pacienty, rodinou i oSetfujicimi zdravotniky
a predany pacientlm pfi jejich prekladech, propusténich.

Vliv na pocet vzniklych PTSD se vSak neprojevil. Po 90 dnech se projevila PTSD ve sledované
skupiné s denikem ve 29,9 % pripadd a v kontrolni skupiné bez psaného deniku ve 34,4 % pripadd.
Nebyly zjistény ani vyznamné rozdily v psychickych reakcich ¢lenl rodiny.

Vysledky dosavadnich studii nebyly vSak vzadném sméru presvédcéivé, a to ani z pohledu
na pacienty ani na cleny jejich rodin. VyZaduji pokraCovat v kvalitné vedenych pocetnéjsich
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souborech. Stale zavisi predevsim na jednotlivych pacientech, na jejich rodinach i na oSetfujicich
zdravotnicich, na jejich vzdjemnych vztazich, na klinické trajektorii, na progndze, dlvére
a adaptabilité pacientl u jejich rodin na novou a kritickou Zivotni situaci.

ROSE, Louise, Fiona MUTTALIB a Neill K. J. ADHIKARI. Psychological Consequences of Admission to the ICU.
JAMA [online]. 2019, 322(3), 213-215 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1001/jama.2019.9059. ISSN 0098-7484.
Dostupné z: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2019.9059
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Tips and tricks - Cave

Nahodna bdélost v pribéhu sectio caesarea
Kazuistika

Tricetictyrleta prvorodicka ve 39. tydnu téhotenstvi byla pfijata po spontdnnim odtoku plodové
vody. Zjisténa zdavaznd bradykardie plodu s vyhfezem pupecniku; indikovdn okamZity cisarsky fez
(ddle SC).

Anesteziologicky postup: propofol 200 mg, suxamethonium 100 mg; trachedini rouka ID 6,5
zavedena aZ druhym pokusem s glide-skopem. Vedeni oxid dusny + kyslik 50 % / 50 % s MAC 0,7
sevofluranu. Dité vybaveno s Apgar skore 7 a 9. K anestezii poté pripojeny i.v. fentanyl 100 mcg,
vekuronium 20 mg a oxytocin 5 j. Trvdni vykonu 65 minut; farmakologickd konverze relaxace
neostigminem s glykopyroldtem; extubace b.o.

Prvni pooperacni den nedélka referovala o autentickém hovoru operujicich a o peroperacni silné
bolesti. Anesteziolog s ni zdZitky probral ihned a po uplynuti tydnu,; doporucil rozhovor s klinickym
psychologem.

Definice a vyskyt

Metodické doporuceni ASA definuje nechténou, ndhodnou bdélost v priabéhu celkové anestezie
s naslednymi vzpominkami, a to asi v poméru 1 — 2 : 1 000; celkové spontanné ohlasené prihody
pfi vSech operacich vpoméru 1 : 19 000, a to vintervalu mezi uvodem do celkové anestezie
a zahdjenim vykonu. LiSi se podle vykonu i komorbidit. Pro sectio caesarea je vyskyt podstatné
Castéjsi — az 1:670. Nejcastéjsi je pfi neodkladné SC a v pfipadech vyzadujicich svalovou relaxaci
podanim nedepolarizujicich svalovych relaxancii (NMBA), kdy pomér stoupd z 1 : 8200 pfi jejich
uziti az k poméru 1 : 135 900 bez podani NMBA.

Rizikové faktory

=  Poddni NMBA; nepodani opioidu pfed zasvorkovanim pupecniku; nepodani sedativni
premedikace; obtiZzné, popt. opakované zajistovani dychacich cest trachealni intubaci

= Vedou Zeny, neodkladné vykony, nedostatecna hloubka anestezie

= Vysoky srde¢ni index, mladsi vék

= Rychly, bleskovy uvod, nizka indukéni davka

Charakteristické faktory pro SC

=  QOpioidy se podavaji az po vybaveni plodu

= Pouze 9 % anglickych anesteziologli poddva v Uvodu opioid, i kdyZ je k dispozici kratce ucinny
remifentanil
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= QObezita téhotnych predisponuje k nechténé, ndhodné bdélosti, zejména pfi nizsich
koncentracich inhalaénich anestetik

= BIS — bispektralni index poskytuje v dosavadnich studiich u téhotnych / rodi¢ek kontroverzni
vysledky

= Vyznamnym faktorem je obtiznda, opakovand, dlouho probihajici trachealni intubace.
Diagnostika
Doporucuje se nabidnout viem nedélkdm po SC vraném Sestinedéli, tj. pfiblizné po tydnu

po provedené SC dotaznik, popf. pfimo rozhovor na dané téma (BRICE 1970). Ma az 50%
zachytnost ze vsech pfipadd.

Michigan Awareness Classification Instrument (MASHOUR 2010) doporucuji otazky, cilené na:

=  bdélost, jednotlivé sluchové vjemy, taktilni vnimani, bolest, paralyzu

= stres, Uzkost, obluzeni
U Zen, které jiz zazily bdélost v prlbéhu vykonu v celkové anestezii, je riziko opakovani
az pétinasobné.
Psychologické nasledky

Psychologické ndasledky mohou byt ¢asné, ale i pozdni: PTSD s poruchami spanku, s no¢nimi
murami, s flashbacks - se zpétnymi zablesky, s Uzkosti i béhem dne, se strachem z pfisti anestezie,
se zhorSenim pracovniho vykonu az u 22 % pacientek (GHONEIM, 2009).

Doporuceny postup
Je doporuceno tfistupriové schéma:

= setkat se osobné s uvedenou pacientkou,
= analyza pfihody
= doporuceni vhodné podpory a dalSiho postupu.

Spravny postup vyZaduje naslouchat, projevit empatii, podat vysvétleni, zvazit omluvu.
Zapis do zdravotnické dokumentace o strukturovaném rozhovoru je nutny spoleéné
s doporucenim konzilidrniho kontaktu s psychologem, psychiatrem (TASBIHGOU et al. 2018).

CLARKE, C. Accidental Awareness During Cesarean Delivery. Anesthesiology News [online]. 2019, August, 9.
[cit. 2019-08-27]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/08-

19/Accidental-Awareness-During-Cesarean-
Delivery/55616?sub=BF677D85A65B6F432279AFF560FD1F495263D8B1ESB69BAE4ACB171B569A
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Rizika inhalac¢nich kortikosteroidu

Kratky, vystizny text, uvedeny dvéma kazuistikami, demonstruje nezddouci ucinky chronicky
inhalovanych aerosolovych pfipravkd kortikosteroidl. Jsou u metabolicky predisponovanych
jedincl schopny navodit Cushingliv syndrom i pfi normdlnich nebo dokonce pfi nizkych hladinach
kortizolu, a to jako iatrogenni neZadouci Ucinek pfi interakcich s poddvanymi inhalacnimi
glukokortikoidy.

V prabéhu let 1971 — 2017 bylo ozndmeno 24 kvalitné zdokumentovanych pfipadl pfi inhalaéni
terapii dlouze Ucinkujicim flutikazonem a 9 ptipadl spojenych s budesonidem. U vétSiny pacientu
se jednalo o kombinaci s antimykotikem itrokonazolem a antivirotikem ritonavirem.

Vétsi ¢ast inhalovaného aerosolu uvazne v hypofyrangu a je ndsledné spolykdno se slinami.
Z tohoto mnozstvi je biodostupny podil, ktery je bioaktivni po svém prvnim prichodu jatry (first
pass effect) a zaktivovany vlivem jejich metabolizace.

Flutikazon i dalsi kortikoidy vinhala¢ni upravé vyZzaduji biotransformaci cytochromem
P450(CYP)3A4 k inaktivaci a k eliminaci.

Inhalacni kortikosteroidy se mohutnosti své potence vzadjemné lisi. Flutikazon (furoat) ma 5x
silngjsi uc€inek nez napf. flutikazon propionat.

Inhibitory CYP3A4 jsou naopak itrokonazol, vybrana antivirotika a napf. i erythromycin a fada dalsi
medikament(.

Pokud se setkdme s pacientem cushingoidniho vzhledu, je vhodné se ve farmakologické anamnéze
zaméfit i na tuto moznost.

Postup pfi podezieni na iatrogenni Cushingliv syndrom

= Inhalovany aerosol s glukokortikoidem se zaméni za odliSny ptipravek s inhibici uvedené
interakce.

= Diferencialné diagnosticky se vysetfi hladina kortizolu.

= Zaradi se dotazy na bézné komorbidity a znamky, spojené s endogennim Cushingovym
syndromem: dyslipidemie, osteopordza, diabetes, hypertenze, iontova dyshomeostaza,
hyperglykemie, facies lunata ...

= Zvoli se vhodnéjsi Iékové kombinace, které nepusobi inhibici CYP3A4.

= Pacienti musi byt podrobné pouceni, jak spravné inhalaci aerosolu s glukokortikoidem
provadét: po inhalaci maji vykloktat orofarynx vodou a tekutinu se zbytkem glukokortikoidu
vyplivnout.

LEDGER, Thomas a Winnie TONG. Medicinal Mishap: latrogenic Cushing's syndrome with inhaled fluticason.
Australian Prescriber [online]. 2019, 42(4), 139-140 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.18773/austprescr.2019.040.
ISSN 18393942. Dostupné z: https://www.nps.org.au/australian-prescriber/articles/iatrogenic-cushings-

syndrome-with-inhaled-fluticasone ‘
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Pooperacni suboxon (buprenorfin/naloxon) vhodny i u zavislych na opioidech?

Pooperacni analgezie u pacientl s chronickou bolesti, zavislych na opioidech a v detoxika¢nim
[éCeni je ve vybéru narocnd a pozadavky na ni pocetné stale pfibyvaji.

Ani v USA s epidemii opioidU nejsou nyni k dispozici metodickd doporuceni pro optimalni postupy.
Tématu se ztoho dlvodu ujal tym na univerzité v Massachusetts (Springfield, USA) a uiil
multimodalni postup, z néhoz Ize pro daného pacienta poté personalizované vybrat nejvhodnéjsi
komponenty.

Obtiznost i volbu dokumentoval tym na zakladni demonstrativni kazuistice.
Kazuistika

Pacient, muZ stfedniho véku v detoxicni 1é¢bé pri ndavyku na heroin a soucasné s anamnézou
chronické bolesti byl prijat k hospitalizaci pro extrakci zevni kovové ndhrady sterna, k interni fixaci
a transplantaci kostniho stépu od mrtvého ddrce po predchozi sternotomii, lécené v ramci
traumatu mimo USA. Byl aktudlné v odvykaci lécbé na ndhradni kombinaci buprenorfin/naloxon.
V planu bylo pokracovat v dosavadnim programu detoxikace i perioperacné a vyuZit k nému
multimodadlini farmakologické moZnosti s pripravky, poddvanymi systémové a ucinkujicimi rdznymi
patofyziologickymi pochody na vicecetné receptory.

Byla zvolena kombinace i.v. acetaminofenu (paracetamol), ketaminu, dexmedetomidinu,
vysokych ddvek fentanylu a i.v. lidokainu. Perioperacni obdobi za této medikace probéhlo
s pocitem komfortu pacienta a bez komplikaci; ddle mohl pokracovat v predchozi detoxifikacni
medikaci.

Autofi systémové multimodalni analgezie podle UspéSného vysledku doporucuji nejvhodnéjsi
z dale uvedenych farmako moznosti:

1. Prerusit tfi aZz pét dnd pred vykonem kombinaci buprenorfin / naloxon a podat jakykoli
zvoleny opioid. Jakmile skon¢i bolestiva perioperacni faze, Ize podavani kombinace
buprenorfin/naloxon obnovit.

2. Pokracovat v kombinaci buprenorfin/naloxon, ktera je v podavani kompatibilni
s opioidy i v jejich vySsim davkovani.
3. Pokracovat v kombinaci buprenorfin/naloxon a vyuzit multimodalni postupy
s vyuZitim individualnich kombinaci pfipravkt, béZné uZivanych zejména
v anesteziologii a v intenzivni mediciné.
Pripravuje se metodické doporuceni, v USA se ordinuje nebo uziva / zneuziva 80 % mnozstvi vSech
svétovych opioid( - situace je i odborné naléhava.
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Tym povazuje za optimdlni z moZnosti posledni uvedené - treti doporuceni. Vztahuje
se na pacienty s lécenou chronickou bolesti a na pacienty v |é¢eni pro zavislost na heroinu.

DENELSKY, Anna. Multimodal Techniques: Managing Suboxone in the Perioperative Setting. Anesthesiology
News [online]. 2019, July, 29. [cit. 2019-08-27]. Dostupné z:
https://www.anesthesiologynews.com/Multimedia/Article/07-19/Multimodal-Techniques-Managing-

Suboxone-in-the-Perioperative-Setting-
/55525?sub=7162AE9B1E4BD7EE479441D69DB1964F579E9CD2D02BAD79EA46DDD56196E3D2&enl=true
&dgid=X3659414&utm source=enl&utm content=1&utm campaign=20190729&utm medium=button
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S- ketamin, esketamin pro farmakorezistentni velké deprese

Pocet velkych depresi v rozvinutém, vyspélém svété se trvale zvysuje a pfiblizné tfetina pacientl je
rezistentnich na léc¢bu tradi¢nimi antidepresivy, s pfedpokladanymi ucinky, zaloZzenymi na inhibici
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI, SNRI). Uvedena rezistentni skupina pacientd je ohrozena
rizikem vysoké suicidality a tfetina z nich také sebevrazdu spacha. Ke zlepSeni nepfiznivé situace
méla slouZit farmakokombinace olanzapinu a fluoxetinu, ale v kladném pfipadé s ocekavanim
ucinkd az nékolik tydnd po jejich nasazeni.

Formou off-label a mimo uznavany systém lécby byl empiricky Uspésné vyzkouSen a zacal byt
uzivan S-entiomér ketaminu — S-ketamin, esketamin, jinak celosvétové znamy jako racemicky
pfipravek ketaminu nebo v jeho oddélenych formach jako disociativni celkové anestetikum
s vysokou analgetickou potenci. Prokdzal nyni UspésSnost v psychiatrii, mimo anesteziologii
v alternativnim podavani a odlisSném davkovani i protokolu a navic s velmi rychlym nastupem
ucinku u rezistentnich a ohrozenych pacientt s velkou depresi a se suicidalnimi tendencemi.

Ketamin ze skupiny fencyklidinu je nekompetitivni antagonista glutamatovych receptor( typu
NMDA. Uziva se od roku 1972 predevsim v anesteziologii, ale i v urgentni mediciné a v intenzivni
mediciné. Zaradil se i mezi zneuzivané latky jako droga (special K) pro své disociativni,
halucinogenni plsobeni a pomérné Sirokou moznost zptisobu podani i bezpecnosti.

Pti uziti u depresivnich pacientl v kratké infuzi se jeho efekt prokdazal jako okamzity — v priibéhu
nékolika malo hodin. Efekt se vztahoval nejen na vymizeni suicidalnich tendenci, ale pacient byl
schopen obnovit i své socidlni a profesionalni funkce.

Na empirické poznatky navdazaly studie, které autofi podrobné popisuji, rozebiraji a statisticky
doplnuji. Do zkoumanych soubort bylo zafazeno vidy > 100 pacientl s farmakorezistentni velkou
depresi, ktefi s kdrou souhlasili.
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Studie:

= 3001 a 3002 u dospélych ve véku 18 — 65 let
= 3005 u pacientd ve véku 65 let a starsich.

Studie 3002 uzila 56 mg nebo 84 mg intranazalné 2x tydné po dobu presahujicim jeden mésic,
pfi uspéchu nejméné 16 tydnu a byli poté sledovani 3 mésice, kdy bylo mozno kuru opakovat.

Studie 3003 prokazala, Ze po ukonceni uvedené kury byl relaps méné casty po S-ketaminu nez
po poddavani placeba.

Postupy byly nalezité otestovdny i na bezpecnost a na opakované, intermitentni poddavani
a to ve 12mési¢nim sledovani. Pracovaly s jednotnymi protokoly, spliiujicimi vSechny soudobé
pozadavky a s kontrolou podle jednotného MADRS skére (Montgomery-Asberg - Depression Rating
Scale) v rozmezi 0— 60, pricemz vyssi udaj svédci o zavaznéjsi formé deprese.

K nezddoucim ucinkim se zaradil prechodny vzestup krevniho tlaku, nékdy presahujici az 40 mm
Hg. Sledovani, navazujici ihned na podani bylo nutné nejméné po dobu 2 hodin.

V budoucnosti budou podle predpisu kidry — indikace a provadéni po sou¢asném schvaleni FDA
sledovany vcéetné podavani za dohledu a se zdznamem nezadoucich Ucinkd v dobé prvnich dvou
hodin po podani, a to na sledovanych a akreditovanych pracovistich.

KIM, Jean, Tiffany FARCHIONE, Andrew POTTER, Qi CHEN a Robert TEMPLE. Esketamine for Treatment-
Resistant Depression — First FDA-Approved Antidepressant in a New Class. New England Journal of
Medicine [online]. 2019, 381(1), 1-4 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1056/NEJMp1903305. ISSN 0028-4793.
Dostupné z: http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp1903305
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Key words: S-ketamine; Esketamine; Antidepressants; Pharmacoresistant major depressive
disorder
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Pro sirsi rozhled - Ad informandum

GABAj receptorova teorie postanestetické kognitivni dysfunkce

Pfehled o dosavadnich vysledcich studii a poznatcich na velmi aktualni téma pulsobeni celkové
anestezie v perioperatnim obdobi na CNS funkce podavaji autofi zakademického
experimentalniho pracovisté univerzity v Ottawé (Kanada).

Vétsina nitroZilnich a inhalacnich celkovych anestetik ma dva zakladni Gcinky na receptory GABAA —
kyseliny gamma aminomaselné.

1. Ucinkuje pozitivné jako alostericky modulator na synaptické i na extrasynaptické
receptory GABAA a pfispiva k aktivaci otevreni integralnich iontovych kanal(; zvySuje
influx chloridovych iontt a tim inhibici neuron(; podporuje neuroutlum.

2. Vede k navyseni exprese na extrasynaptickych GABAa receptorech na povrchu neuront
i v obdobi po ukonceni celkové anestezie.

Tyto receptory jsou inaktivovany nizkymi koncentracemi endogenni GABA. Zajistuji trvaly a pomaly
influx chloridu do neurond.

ZvySend aktivita extrasynaptickych receptorl GABAa je pravdépodobné pricinou jemné kognitivni
dysfunkce, dlouho pretrvavajici po ukonceni celkové anestezie; potvrzuji to studie na pokusnych
zvitatech.

Excesivni exprese na extrasynaptickych GABA receptorech na povrchu bunék je soubéiné
vyvolavana zanétlivé plsobicimi cytokiny, uvolfiovanymi pfti chirurgickych vykonech. |ty se mohou
podilet na neurologickych poruchach — kognitivni dysfunkci véetné vzniku pooperacniho deliria.

Dexmedetomidin (dex) aktivuje alfa2-adrenergni receptory v astrocytech a stimuluje uvolfiovani
BDNF (brain-derived neurotrophic factor), tj. parakrinni faktor, ktery brani nadmérné expresi
extrasynaptickych GABAa receptortd v neuronech.

Dex je vhodny ke zmirnéni kognitivnich poruch. Zatim je jeho funkce prokazatelnd u zvirat, ale
totéz Ize volné predpokladat i u lidi.

ORSER, Beverley A. a Dian-Shi WANG. GABAx Receptor Theory of Perioperative Neurocognitive Disorders.
Anesthesiology [online]. 2019, 130(4), 618-619 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1097/ALN.0000000000002562.
ISSN 0003-3022. Dostupné z: http://Insights.ovid.com/crossref?an=00000542-201904000-00021
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Mozkolebecni poranéni a odnéti podpory zakladnich Zivotnich funkci

Rozhodovani o odnéti podpory zakladnich Zivotnich funkci neovlivni pouze aktudlni Zivotni projevy
pacienta, ale odraZi se i v psychice rozhodujiciho a realizujiciho Iékare / tymu lékard. Zavisi
na mnoha faktorech: predchozim pfani pacienta, na stanovisku jeho nejblizSich. MulzZe byt
znesnadnéno i diagnostickou nejistotou a cekanim na reakci / rezistenci pacienta na jiz zahajena
|éCebna opatieni. Je ovlivnéno obtiznym stanovenim progndzy a ofekdvané, dosazitelné kvality
dal$iho Zivota.

VétsSina umrti pacientll vintenzivni péci stézkym poranénim, postizenim mozku je spojena
s rozhodnutim o poskytovani vyhradné paliativni intenzivni péce. Tato skupina pacientl je pro
lékare specificky ndroCna, protoZe vétSina znich je pomérné mladych, v celkové dobrém
zdravotnim stavu bez limitujicich komorbidit a kfehkosti, charakteristickych pro pokrocily vék.
Jejich predchozi predstavy o HRQoL — Health Related Quality of Life a o Zivotnich moZnostech
se od seniord rovnéz znacné lisi.

Vyzkumna studie byla jako deskriptivni a kvalitativni provedena formou interview v Kanadé
u oSetfujicich intenzivistl po hovorech s rodinami pacient( s kritickym mozkolebe¢nim poranénim.

Faktory, které jimi byly popsany jako zdsadni pro rozhodnuti: predchozi pfani pacienta, pfani
rodiny, zavaznost a umisténi loZiska poranéni mozku.

Pfipojené faktory pro lékafe zahrnuji zkusenost, pravni odpovédnost, nazory a stanoviska kolegti
a cas. Vyznamnym faktorem je nejistota o progndze, ktera k provéreni vyzaduje delsi ¢as. Mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi se zastoupeni i vyznam jednotlivych faktord lisi.

‘ JOULE INC. What influences critical care doctors in withdrawing life support for patients with brain injury? ‘
‘ EurekAlert! [online]. 2019, 17 June. [cit. 2019-08-28]. Dostupné z: ‘
‘ https://www.eurekalert.org/pub releases/2019-06/]i-wic061119.php ‘
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Lze diagnostikovat depresi podle barvy hlasu pacienta?

Al podle vyzkum0 univerzitniho tymu z Alberty (Kanada) velmi presné diagnostikuje naladu
a depresi podle znéni hlasu, a to dokonaleji nez zvladne lidsky sluch pfi slovni komunikaci.

Nemusi jit dokonce o prfimy kontakt, depresivni ladéni lze podle programu identifikovat
i telefonicky v¢. mobilni aplikace. Uziti je moiné v neodkladné prednemocniéni péci, pfi
telefonickych poradach v osobni tisni, na zdravotnickém operacnim stfedisku i na urgentnim
prijmu.
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Potreba programu se zvysuje, v Kanadé napft. trpi velkou depresi a7z 11 % kanadskych muzd a 16 %
Zen; az 3,2 milionu mladych Kanadan( ve véku 12 — 19 let je v rizikovych situacich, hrozicich
depresi.

Pohotova a objektivni orientace umoznuje detekci a ndlezité a neodkladné opatreni.

Sound mind: Detecting depression through voice. Computing science researchers improve technology for
identifying depression through vocal cues. ScienceDaily [online]. 2019, July 12. [cit. 2019-08-28]. Dostupné
z: https://www.sciencedaily.com/releases/2019/07/190712133338.htm
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Lékari a letalni injekce

10 let. Justice presla od hrdelnich trest(i obésenim, popft. zastifelenim k popravdam elektrovybojem
a posléze kuziti letalnich davek potencidlné letdlnich farmak, paradoxné nejcastéji patficich
do kategorie nitrozilnich anestetik a jejich obdobné Uc¢innych adjuvancii.

V posledni dobé se diskutuje i o uziti ¢istého plynného dusiku jako letalni atmosféry.

Ale jiz po dobu vice neZ 10 let se odborna lékarska komunita distancuje od provadéni metod,
od monitoringu a sledovani v souvislosti s popravami. Publikacné se ostfe proti tomuto vyuzivani
odbornych lékar vyslovila pred léty i JAMA na svych strankach v Urovni razné argumentace
az kategorického provolani s odmitnutim role realizatora.

V dobé, kdy byly popravy provadény obésenim, byli plivodné zvani ortopedové jako odbornici,
ktefi méli za ukol se vyslovit k anatomii a ke kvalité hybnosti kréni patefe, rozhodnout
o nejvhodnéjSim propocteném zatizeni a naloZzeni smycky.

V dobé elektrovyboj dbali |ékafi o spravné umisténi elektrod a naprogramovani vyboje. Vsichni
byli povéreni konstatovanim smrti.

Popravy suzitim farmak, pfedevSim pouzivanych z odborné oblasti anesteziologie, mély dva
problémy:

Pouhé zavedeni periferni Zilni kanyly se ukazalo jako nespolehlivé... mohla se dislokovat ..
a vyskytly se pfipady nejistoty, zda v popravé pokracovat po zajisténi nového i.v. vstupu nebo
ukoncit proceduru a vratit k soudnimu projednani apod. Byly zvoleny centralni Zilni katétry, ale
stfedni, nelékarsky zdravotnicky personal, ktery zajistoval periferni vstupy, nemél pro jejich
zavedeni a rtg kontrolu umisténi kompetence ...

Vyskytly se i mezinarodni soudni spory, jak nové situace resit a jaké pripravky optimalné zvolit
k etickému a lidsky prijatelnému provedeni popravy... a odsouzenci zacali byt i premedikovani
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anxiolytiky, aby cely vykon probéhl humanné, hladce, disledné a eticky. Nékteré mezinarodni
problémy byly a stale jsou v odborném a casto i populdrnim az bulvarnim tisku rozebirdny jako
velmi diskutabilni téma, a to ve statech, kde stale plati trest smrti.

Na strdnkach nize citovaného nového cisla NEJM je v Uvodu kazuistickou formou uveden pfipad
Michaela Buclewa z Missouri (USA), odsouzeného k trestu smrti za vrazdu, a to s uzitim letalni
injekce.

Z odborného pohledu byla vznesena namitka, Ze trpi kongenitalnim kavernéznim hemangiomem
krku a Ustni dutiny. K popravé se pravidelné uzivda 5 g pentobarbitalu, i.v. podaného cestou
centralniho Zilniho katétru. UZiti midazolamu se neosvédcilo, protoZe jeho terapeuticka Sife je
enormni a tudiz jeho letdlni funkce je velmi diskutabilni a nespolehlivd a navic délka do
konstatovani smrti mizZe predstavovat az vice desitek minut (citovdno i vice nez 20 minut), coz
neni eticky ani pravné pfijatelné.

V pfipadé odsouzeného Michaela Buclewa nebylo mozno zcela vyloudit, Ze by mohlo zavadéni
katétru poranit sténu kaverndzniho Zilniho systému, vyvolat neztiSitelné krvaceni, kasel, duseni
jesté pred podanim letalni davky, kterd by navic nemusela z(istat ve své plné davce v centralnim
zilnim recisti a v krevnim obéhu, mohla by proniknout extravazalné a cely déj by byl pro
odsouzeného prodlouzenym a bolestivym utrpenim.

Obdobné pripady se jiz v minulosti zaznamenaly. Hledala se proto spolehlivé letdlni a méné
rizikova alternativa — viz vySe citovany dusik.

Ptipad podnitil opét diskusi, Ze rozhodujicimi odborniky ve volbé pfipravku a davky i zpGsobu
podani by méli byt anesteziologové, coz jejich odborna spolecnost kategoricky zamitla. Zadkon ale
nehovofi vyhradné o , bezbolestné” popravé, kterou by mél garantovat; eticka doporuceni nemaji
silu pravni zavaznosti.

Namitky ASA jiZz v roce 2006 a poté opakované své odmitnuti uzaviraji vystiznym a jednoduchym
zjisténim, ze ,justice se dostala do kouta a neni povinnosti medicinské profese ji odtamtud
dostat”.

Lékafi se navic obdvaji ztraty davéry obcanl, obdobné jako s vétSim uvolnénim v tématu
eutanazie.

DENNO, Deborah W. Physician Participation in Lethal Injection. New England Journal of Medicine [online].
2019, 380(19), 1790-1791 [cit. 2019-08-28]. DOI: 10.1056/NEJMp1814786. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMp1814786

Klicova slova: Farmakologické popravy; Letdlni injekce
Key words: Pharmacological capital punishments, Lethal injections
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Zajimavosti z historie oboru

Drony vstoupily do mediciny na radé jejich usekii

Drony rlznych velikosti, letovych vzdalenosti od 10 do 1000 km, plIni v poslednich 10 letech
v mediciné fadu uceld. Predstavuji novy transportni prostiedek a k jejich hlavnim ukolim patfi
transporty:

=  Transport AED a vybaveni pro poskytnuti prvni pomoci v odlehlych a obtizné pfistupnych
oblastech

=  Transport krve a krevnich derivati na nebezpecna mista, kde jsou akutné indikovany pfi
hromadnych nestéstich a katastrofach

=  Transport odebranych vzork( ke kultivacim z epidemiologicky narocnych mist s velmi
infekénimi patogeny

=  Pohotovy, velmi rychly transport odebranych organ( ke vzdalenym pfijemcim
=  Transport lékd, indikovanych k okamzitému uziti pfi velmi zadvaznych stavech

= . aftadadalSich.

Tématu se souhrnné vénoval zejména vyzkumny i organiza¢ni tym z John Hopkins University,
Baltimore, Maryland, USA.

Nejde pouze o transport. K novym pozadavk(iim, dosud legislativné neukotvenym a technicky
i organizacné zdokonalovanym v soucasné dobé patfi:

. Bezpecné ulozeni
,biohazardu“- zejména infekcnich
materidll ke zpracovani

. Stabilita teploty v pribéhu
transportu pro léky
a dalsi termolabilni pripravky

] Stabilita bez otfesu
a vibraci s hladkym ptistanim pro
technické pfistroje typu AED, ale
napr.
i pro transfuzni pfipravky ...
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Suplementum 3/2019 - Brusel 2019

Brusel 2019 - Aktualni problematika intenzivni péce a urgentni mediciny -
vybrané kapitoly

Antonin Kazda

Jako kazdorocné byla i letos pfi prileZitosti mezindrodniho sympozia intenzivni péce a urgentni
mediciny v Bruselu vydana ,modra kniha“: Annual Update in Intensive Care and Emergency
Medicine 2019, editovana prof. J-L Vincentem. Kniha obsahuje fadu kapitol, pojednavajicich
o aktudlnim stavu poznani a feSeni vyznamnych Usek(l intenzivni a resuscitacni péce.
V ndsledujicim textu je referovano o i téch ,state of art” z vybranych Usek( této péce. Prvni prace
je vénovana aktualni problematice a stupni poznani pric¢in zvySeni laktatu v kritickych stavech.
Druha referuje o vyznamu, indikacich a technice ocistovani krve od vysoké koncentrace cytokind
pfi cytokinové boufi. Treti kapitola je vénovana problematice starSich nemocnych, vyZzadujicich
intenzivni péc¢i a moinostem zlepSeni jejich progndzy nejen z hlediska preziti, ale i navratu
k funkénimu stavua zplsobu Zivota, ktery vedli pfed kritickym onemocnénim.

‘ Annual update in intensive care and emergency medicine 2019. New York, NY: Springer Berlin Heidelberg,
‘ 2019. ISBN 978-3-030-06066-4.

Lactate in critically ill patients: at the crossroads between perfusion and metabolism (199-211)
- M. Greco, A. Messina, M. Cecconi

Uvod
Laktat v Soku

Laktatovad aciddza je obecny ndlez u kriticky nemocnych. V téch pripadech produkce laktatu
vyznamné prekracuje jeho zmetabolizovani. Ve studii, zahrnujici vice nez 10 000 nemocnych
v septickém Soku, byla koncentrace laktatu ve vztahu k mortalité. Tento vztah nebyl zjistén jen pro
absolutni hodnoty laktatu, ale i pro dynamiku zmén.

Klinik mize uzivat hodnoty laktatu jako cile terapie i jako marker casné diagndzy tkarnové
hypoperfuze a Spatné progndzy a reagovat bezprostiedni Iécbou. Klinickd interpretace laktatémie
neni ale jednoducha. Klasicky je hyperlaktatémie vnimana predevsim jako vyraz zvyseni produkce
laktatu pri anaerobnim metabolismu. Laktatémie je ale u kriticky nemocnych vysledkem nékolika
metabolickych a katabolickych procest a mlze byt vysledkem jak zvyseni produkce, tak i redukce
zmetabolizovani. Laktat mUze byt u kriticky nemocnych zvysen i bez tkanové dysoxie. Clearance
laktatu je nepresny pojem vzhledem k tomu, Ze laktat muize byt produkovan a metabolizovan vice
organy. Je, podobné jako glukdza, na kfiZovatce vice metabolickych cest.
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Metabolismus laktatu

Spravna interpretace syntézy a zmetabolizovani laktatu jsou nutné, abychom se vyhnuli Spatnému
hodnoceni hyperlaktatémie. Laktatemie odrazi rovnovahu mezi produkci a potfebou laktatu.

Syntéza

Denné je produkovano asi 1500 mmol laktatu v mitochondriich rGznych organ(: svaly 25 %, klize
25 %, mozek 20 %, stfevo 10 %, erytrocyty 20 %. Laktat vznika nasledujici cytoplazmatickou reakci:

Pyruvat + NADH + H* < > laktat + NAD*

Reakce je posunuta ktvorbé laktatu, jeho pomér k pyruvatu je 10:1. K zvySeni laktatu v krvi
dochazi diky tomu, Ze produkce pyruvatu je vétsi nez jeho utilizace v mitochondriich. ProtozZe
pyruvat vznika glykolyzou, kazidé jeji zvySeni muize vést k hyperlaktatémii. Pyruvat je
metabolizovdn v mitochondriich aerobni oxidaci Krebsovym cyklem. Reakce vede k 36 molekuldm
ATP vzniklé z jedné molekuly pyruvatu.

Pyruvat + CoA + NAD > acetyl-Co + NADH + H* + CO;

Syntéza laktatu v burice zdvisi na poméru ATP/ADP a NADH/NAD, coZ je v obou pfipadech
ve vztahu k utilizaci kysliku v mitochondriich. Hypoxie inhibuje oxidativni fosforylaci
v mitochondriich a vede ke sniZzeni poméru ATP/ADP a zvySeni poméru NADH/NAD. Za tohoto
stavu je inhibovana jak pyruvadt karboxyldza (méni pyruvat na oxal acetdt) a pyruvat
dehydrogendza (méni pyruvat na acetyl Co). Tato zména redox potencialu v burice vede k preméné
nadbytku pyruvatu na laktdt a méné efektivni aerobni glykolyze. Ale nejen zvySeni poméru
NADH/NAD, ale také pokles pH v cytosolu zvysuje pomér laktat/pyruvat. A tak zména koncentrace
H iontu ovliviiuje pomér laktat/pyruvat. Hodnoceni poméru NADH/NAD bylo navrieno k rozliseni
hyperlaktatémie z hypoxie (pti acidémii) od hyperlaktatémie vznikajici z glykolyzy bez hypoxického
stresu.

Metabolismus
Laktat je produkovan v mitochondriich a metabolisovan nasledujicimi cestami.

1. Meénén na oxalacetat nebo alanin pres pyruvat.

2. Konzumovan pfimo periportalnimi hepatocyty ze 60 % k produkci glykogenu a glukdzy.
Jde o neoglykogenosyntézu a neoglukosyntézu cestou Coriho cyklu. Zatim co vznik
laktatu z glukdzy (anaerobni glykolyza) je spojen se vznikem 2 molekul ATP, na zpétny
proces, tj. vznik glukdzy z laktatu je spotifebovano 6 molekul ATP. Ale tento proces
umoznuje hepatocytlim uzZivat ATP ziskané beta-oxidaci mastnych kyselin a tak
produkovat glukdzu.

3. Také klira ledvin se Ucastni na metabolizovani laktatu pfiblizné z 30 %. Renalni prah
jeho vylucovani je aZ pfi zvyseni na 5-6 mmol/I v plazmé.
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Zvyseni laktatu je vysledkem jeho zvySené produkce v organech a snizeného metabolismu
v jatrech, ledvindch a svalech. Interakce mezi témito vlivy v kritickych stavech se Siroce méni a je
predmétem trvalych debat.

Laktat v septickém Soku

V septickém Soku je nesoulad mezi pozadavky na kyslik a jeho potfebou, dochazi k hypoxii tkani.
PFi ni se zastavuje mitochondridlni oxidace a dochazi k hyperprodukci laktdtu a k jeho snizené
utilizaci. Jsou dukazy o vztahu této situace k mortalité a tak vznikl koncept kyslikového dluhu.
Nicméné toto klasické hodnoceni je v poslednich Iétech ddle zkoumano. Dvé studie prokazaly, Ze
periferni svalova tkan neni v septickém Soku hypoxickd. Naopak v tomto stavu byly zjistény vyssi
hodnoty kysliku ve svalové tkani septickych nemocnych ve srovnani se zdravymi jedinci. Také
studie s mikrodialyzou prokazaly zvySeni laktatu pfi normalni tenzi kysliku ve svalové tkani
nemocnych v septickém Soku. Z toho vyplyva, Ze pokles dodavky kysliku a nastup anaerobniho
metabolismu nejsou jedinymi faktory zodpovédnymi za hyperlaktatémii v sepsi.

Jsou uvazovany dva dalSi procesy. Prvni je zvySeni produkce laktatu pro vyssi aerobni glykolyzu
ve svalu stimulaci beta2 receptor(. Zvyseni epinefrinu v Soku miZe vést ke stimulaci Na*K* ATPazy.
ZvySend potieba ATP pfitom zvySuje produkci laktatu ve svalu. V jiné studii bylo prokazano,
Ze inhibice Na*K* ATPazy normalizovala laktat ve svalu v septickém Soku. Také dalsi studie (autor(
Ronco a spol.) prokazala, Ze neni vztah mezi doddvkou kysliku a hodnotami laktatu v arteridlni krvi
u nemocnych v sepsi.

Druhy proces je ve vztahu k poklesu metabolizovani laktatu pfi regionalni hypoperfuzi a hypoxii
nebo organové dysfunkci. Tento mechanismus se mlze uplatrfiovat jako zakladni v prvni fazi Soku,
ne vzacné je ale pfitomen i po primarni fazi resuscitace. U nemocnych s hyperlaktatémii
pretrvavajici 24 hodin od prvnich zndmek Soku je ¢asto ,,normalni“ produkce laktatu, ale je snizena
jeho clearance.

Laktat a organovy metabolismus v sepsi

Jatra jsou odpovédna za 60 % clearance laktatu. Presto je metabolismus laktatu v jatrech
povazovan za pri¢inu zvySeni laktatu v sepsi jen pfi jaterni ischemii a pokrocilé cirhdze. Zmény
v jaternim pruatoku vice nez zmény jaternich funkci mohou byt zodpovédné za hyperlaktatémii.
Jaterni nebo splanchnicka hypoperfuze mohou existovat i pfi globalnim hyperdynamickém stavu.
Organova dysfunkce zplsobend sepsi nebo hypoperfuzi jater pti sepsi mohou nepfiznivé ovlivnit
jaterni metabolismus tak, Ze jatra misto zmetabolizovani laktdtu ho dokonce produkuiji.
V' klinickém pokusu byla septickym nemocnym s mirnou laktatémii poddna infuze laktatu
(1 mmol/kg). Byla prokazana jeho snizena clearance. Pretrvavani laktatémie po resuscitaci mlze
byt povaZzovano za projev jeho snizené clearance spiSe nez za projev pretrvavajici tkariové hypoxie,
zejména pokud jsou normalizovany saturace kyslikem v centralni Zilni krvi (ScvO2) nebo
ve smisené Zilni krvi (SvO2) a arteriovendzni rozdil v hodnotdch CO2 (PCO2 gap).

Také plice uvolfuji vétsi mnoiZstvi laktatu béhem septického Soku. Laktat je v plicich uvolfovan
také béhem syndromu akutni respiracni nouze (ARDS). Pritomnost hypoxie ve vysoce
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oxygenovaném organu je nepravdépodobnd. | zde nutno uvaZovat o zménach metabolismu
laktatu.

Zvyseni laktatu v sepsi mlze byt také ochrannym mechanismem. Laktat je uzZivan jako substrat pro
produkci energie v mozku i srdci. BEéhem Soku stejné jako pfi cviceni hodnoty laktatu v myokardu
stoupaji. Také mozkové bunky prechazeji na laktatovy metabolismus v pfipadech zvySenych
metabolickych potieb.

PFiciny laktatémie z ne-hypoperfuznich divodu: typ B hyperlaktatémie

| kdyZz hypoperfuze a Sok jsou mezi nejc¢astéjsimi pricinami hyperlaktatémie, mohou se uplatnit
i dalsi vlivy, které jsou oznaCovany jako typ B hyperlaktatémie. Mezi ty patfi i pfi dostatecné
doddvce kysliku: stfevni ischemie, kieCe, hematologické malignity, beta adrenergni stimulace,
velkd kvanta Ringer laktdtu, jaterni selhani, tfes, acidéza po metforminu, deficit thiaminu,
intoxikace, hypotermie, dysfunkce mitochondrii a trauma mozku. Vrcholné koncentrace laktatu po
traumatech mozku se pohybuji kolem 6,5 mmol/l. Diabetici mohou dospét k hyperlaktatémii diky
zvySeni produkce pyruvatu nebo castéji pro toxicitu biguanidld. Diabetes je definovan jako
nezavisly rizikovy faktor mléc¢né acidézy. Hematologické malignity mohou byt rovnéZz spojené
s hyperlaktatémii, patogenéze neni jasnd. Chemoterapie a redukce hmoty tumoru tuto acidézu
snizuji. Deficit thiaminu muUzZe vést k mlé¢né acidéze u nemocnych s malnutrici nebo pfi
parenteralni vyzivé (pozn. referujiciho: jde o rizika realimentaéniho syndromu).

Akutni jaterni selhani a cirhdza u kriticky nemocnych stejné jako hepatdlni chirurgie jsou spojeny
s hyperlaktatémii. Jiz bylo zminéno, Ze nemusi jit jen o poruchu zmetabolizovani laktatu, ale pfimo
0 jeho produkci. Masivni infuze Ringer laktatu 60 ml/kg zvysily jeho hladinu u gynekologicky
operovanych Zen priamérné o 2 mmol/I.

Prognosticka hodnota laktatu u nemocnych JIP

Casné studie z 60. - 70. let popsaly u kriticky nemocnych v oku 100 % mortalitu pfi laktatémii
>13,3 mmol/I. Bez ohledu na vyvolavajici mechanismus je hyperlaktatémie, zejména pretrvavajici,
vyraznym negativnim prognostickym faktorem u kriticky nemocnych. Laktatémie >2 mmol/| pfi
ptijmu na JIP nebo béhem lé¢eni na JIP jsou provdzeny mortalitou az 40 %, hodnoty >10 mmol/I
mortalitou 80 % a vice. Pfitom dynamika laktatové koncentrace ma vyssi prognostickou hodnotu
nez absolutni koncentrace pfi pfijmu. Pretrvavajici nebo zvysujici se hyperlaktatémie je spojena
se Spatnou progndzou. Ve studii starSi nez 20 let byla zjisténa 62 % mortalita nemocnych
s pradmérnym arteridlnim tlakem <85 mmHg a laktatémii >3 mmol/l. Nedavno byl hodnocen vztah
mezi laktatémii pfi pfijeti na JIP, jejim maximem a ¢asovym pribéhem hyperlaktetémie k progndéze
u 7 155 kriticky nemocnych ve 4 australskych univerzitnich nemocnicich. Laktatémie >8 mmol/I
a vrcholova hodnota >10 mmol/I byly spojeny s mortalitou na JIP a v nemocnici kolem 80 %.

Jind studie hodnotila 400 nemocnych s laktatémii >10 mmol/| zjisténou alespon 1x béhem
hospitalizace na JIP. Nemocni s timto nalezem méli mortalitu na JIP 78,2 % pfi prdmérné mortalité
9,8 %. U 91 nemocnych s hyperlaktatémii >10 mmol/| pretrvavajici 24 hodin byla mortalita 95,6 %
a u 53 nemocnych se stejnou hodnotou trvajici >48 hodin byla mortalita 100 %. A konecné
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ve studii sledujici 90 denni mortalitu u nemocnych pfijatych s laktatémii 22 mmol/I byla mortalita
43,4 % a s laktatémii >3 mmol/l 45,9 % ve srovnani s mortalitou 22,6 % nemocnych pfijatych
s laktatémii <2 mmol/I.

Laktat jako cil resuscitace

Resuscitace vychazejici z laktatémie se dostala do pokyn( pro IéCeni sepse. Tento postup muze byt
uzite¢ny v nékterych situacich, ale systematické fizeni terapie tekutinami vychazejici z laktatémie
po celou dobu pobytu na JIP je zvySené zpochybrovano. Nemocni Ié€eni podle hodnot laktatu méli
skutec¢né nizsi mortalitu a nizsi hodnoty SOFA neZz kontroly, ale i kdyZz dostdvali vice tekutin
a vasodilatator(i, nebyl vyznamny rozdil v laktatémii proti kontrolni skupiné. Metabolismus laktatu
neni linedrni, ma 2 faze kinetiky oznacené jako na prltok reagujici a na prltoku nezavisla
hyperlaktatémie. Hodnoty klesaji vyrazné béhem prvnich 6 hodin resuscitace septického Soku.
Druha faze je pak ve vétsim vztahu k poklesu laktatové clearance nezZ k laktatové hyperprodukci.
Proto by nemély hladiny laktatu byt jen samotné uZivany k hodnoceni perfuze tekutinami. Je
nutno uzivat dalsi klinické proménné, vcéetné kapildrniho casu zpétného plnéni (capillary refill
time), diurézy a z metabolickych cili hodnoty SvO; a pCO; gap. Vice nez vlastni hodnoty laktatu je
u nemocnych v Soku vhodné hodnotit jeho trendy. Trend k normalizaci je dlleZitéjsi nez absolutni
hodnoty. Tato strategie umoziiuje vyhnout se nadmérné resuscitaci a Skodlivému predavkovani
tekutin.

Pokyny pro kliniky

Sok je formou akutniho ob&hového selhdni spojeného s nerovnovahou mezi doddvkou kysliku
a jeho systémovou potrebou. Prvni proménna je definovana jako produkt obsahu kysliku v krvi
a srdec¢niho vydeje, zatimco neadekvatni bunécna utilizace kysliku souvisi bud s tkanovou
potfebou kysliku, ktera prekraéuje jeho dodavku nebo s bunéénou neschopnosti kyslik vyuzit. Tato
situace vznikd pri dysfunkci mitochondrii a deregulacich bunéénych signalizaci pfi viceorgdnovém
poskozeni. V poslednich desetiletich bylo vyvinuto nékolik hemodynamickych postupl vice ci
méné invazivnich, cilenych k ziskani obrazu funkce kardiovaskularniho systému u lGzka. Posouzeni
a monitorovani bunééné odpovédi na dysbalanci kyslikového metabolismu, ale stale chybi.

Literatura souhlasi ve dvou dulezitych oblastech.

1. I malé zvySeni laktatu (tj. >2-4 mmol/l) mGze indikovat Sok, ktery by mél byt agresivné
|éCen s cilem dosahnout normalizace hladin laktdtu béhem nékolika hodin.

2. Pretrvavani vysokych hodnot laktatémie u jiz resuscitovanych nemocnych (tj. >10
mmol/I) po 24 hodinach intenzivni 1éCby je s vyjimkou nékterych reversibilnich situaci
(napt. u nemocnych po srdecnich operacich nebo s kiecemi) prediktorem velmi Spatné
prognozy.

Nemocni JIP, u nichz neni trend k Upravé hyperlaktatémie po casné resuscitaci, jsou rizikovi
z hlediska vyvoje viceorganového selhani bez ohledu na pfi¢inu Soku. U nich je nutné trvalé
hemodynamické monitorovani, které dava informace o kardidlni funkci a o funkéni hemodynamice
ve vztahu k reakci na podani tekutin. Echokardiografie a hemodynamické monitorovani umoznuiji
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monitorovat odpovéd na tekutiny a na cilenou |é¢bu tekutinami. Mohou byt respektovany prisné
bezpelnostni limity. Monitorovani kardialni funkce umoznuje hodnotit potfebu inotropnich agens.

Dosud neni jasné, zda extrémni hyperlaktatémie muZe byt povaziovdna za jednu zindikaci
k ukonceni kritické péce. Pretrvavani hyperlaktatémie indikuje systémové zhorSeni utitlizace
kysliku, spojené casto s tézkou systémovou acidézou a kardiovaskuldrni nestabilitou. Kompletni
rozhodnuti je pak zaloZeno na mnohocetnych kritériich, v¢. posouzeni stavu vlastniho
onemocnéni, kfehkosti pfed prijetim, denniho sledovani klinickych parametrl a laboratofre,
informaci o pranich nemocného a konecné i na mistnich pfikazech a zakonech. Laktat mize byt
pouzit jako pridavné kritérium pro Uvahu o zastaveni intenzivni péce. Nicméné hladiny >8-10
mmol/I jsou jesté pfFilis nizké, aby indikovaly samy o sobé blizZici se umrti.

Zaveér

Laktatémie by u kriticky nemocnych méla byt monitorovdna, interpretace jejich hodnot neni
jednoznacna. P¥i zjisténi hyperlaktatémie by okamzité mélo byt zahajeno dalsi vySetfovani. BEhem
resuscitace je dullezitéjsi, nez hodnoceni vlastni koncentrace, sledovani trendu vyvoje. Nikdy
neuzivat hodnoty laktatu jako jediny ukazatel perfuze nebo zakladni cil léc¢by. PFi ndlezu
hyperlaktatémie je ihned nutno hodnotit dalsi markery hypoperflize a zahdjit hemodynamické
monitorovani. Terapie musi byt vhodné cilend s uzitim statickych i dynamickych ukazatelQ
odpovédi na pfivod tekutin.

GRECO, M., A. MESSINA a M. CECCONI. Lactate in Critically lll Patients: At the Crossroads Between
Perfusion and Metabolism. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2019 [online]. Cham:
Springer International Publishing, 2019, 2019-03-28, 199-211 [cit. 2019-08-28]. Annual Update in Intensive
Care and Emergency Medicine. DOI: 10.1007/978-3-030-06067-1_15. ISBN 978-3-030-06066-4. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/978-3-030-06067-1 15

Extracorporeal cytokine removal in septic shock (559-569) - F. Hawchar, N. Oveges, Z. Molndr
Uvod

Frekvence sepse se v poslednich dekddach zvySuje, zdd se, Ze je nejdlleZitéjsi pfricinou
hospitalizace a predstavuje vainy zdravotné ekonomicky problém v celém svété. Pres pokroky
v ¢asné diagndze, resuscitaci, v organové podpore, vhodné antibiotické terapii a kontrole zdroje je
mortalita 20 % - 50 %. Jednim z uvaZovanych pristupl ke zlepSeni progndzy je modulace
imunitniho systému a odpovédi postizeného. Tam také byla zaméfena pozornost dlouhodobého
badani. Protizanétliva 1écba, jako je terapie anti-cytokinova, anti-oxidativni, byla testovana, ale
vysledky nejsou uspokojujici. Nicméné modulace ,cytokinové boure”, kterd se objevuje v ¢asné
fazi septického Soku jako vysledek deregulace imunitni odpovédi, by mohla byt prospésna, kdyby
bylo dosazeno kontroly v dysbalanci prozanétlivé a protizanétlivé reakce.
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Patofyziologie pozadi

Imunitni systém je tvoren siti, kterd spoléha jak na vrozenou, tak ziskanou sloZzku. Prvni linie
obrany proti invazi mikrobl je k(ize a mukdzni membrany respiracniho, gastrointestinalniho
i urogenitalniho traktu. Druhou linii je rychle aktivovany imunitni systém, v némz spolupracuje
vrozena a ziskana imunita.

Zakladni ulohou vrozeného imunitniho systému je zabijet invadujici patogeny uvolnénim
prozanétlivych medidtor(, cytokind, volnych kyslikovych radikald atd. Ulohou ziskaného
imunitniho systému je kontrolovat tento proces a lokalizovat konflikt na misté infekce, nedovolit
zanétlivé reakci, aby presla v systémovou. Obé tyto antagonistické sily jsou aktivovany soubézné.

Po traumatech, popaleni, ischemii/reperfuzi a velkych operacich dochazi ke stejné, nebo malo
se liSici imunitni odpovédi. Jsou uvolfiovany podobné molekuly jako pfi infekci, diky spole€nému
genetickému pozadi bakterii a mitochondrii. Tyto molekuly jsou nazyvany , damage associated
molecular patterns” (DAMPs) pfi poskozeni tkani a ,pathogens-associated molecular patterns”
(PAMPs) pfi infekci. Bézné PAMPs a DAMPs indukované pro- i proti-zanétlivymi silami pUsobi
soubézné do vyreseni infekce. Ale v septickém Soku prevaZuji prozanétlivé sily. Tato dysbalance
mUze zhorsit bunécné funkce, zvysit vaskuldrni permeabilitu, vznikaji edémy a nasledné organové
dysfunkce. Hovofi se o ,cytokinové boufi“. Postupem casu je prozanétlivd aktivita vyCerpana
a pfevahu mohou nabyt naopak protizanétlivé sily. Dochazi k imunoparalyze a nemocny je v riziku
dalSich infekeci.

Tato kapitola pojedndvd o modulaci ¢asné dysregulace zanétlivé odpovédi v sepsi. Otazka je, jak
monitorovat zanétlivou odpovéd u lGzka? Ktery biomarker nejlépe indikuje cytokinovou boufi?
Nejcastéji uzivané biomarkery zanétu jsou C-reaktivni protein (CRP), pocet leukocytd, interleukin
IL-6, rozpustny CD14-subtyp (presepsin) a prokalcitonin (PCT). Nékolik studii, v€etné studie autor(
tohoto sdéleni, prokazalo, Ze obvyklé markery infekce jako je pocet leukocytd, télesna teplota
a CRP jsou nespolehlivé a pomalé jako indikatory zanétu. Autofi pracuji s PCT.

Adsorpce cytokinti jako podpurna lécba

Jestlize maji cytokiny vyznamnou ulohu v sepsi, zda se logické, Ze sniZzovani jejich hladin muze
oslabit metabolickou odpovéd a usnadnit zotaveni. Zakladem studii této problematiky se stala
hemofiltrace, jejiz pomoci jsou odstraniovany prozanétlivé mediatory z cirkulace. Pres tyto nadéje
zadné multicentrické randomizované kontrolované studie neprokdzaly vliv na preZivani. Proto byla
zvolena tzv. vysokoobjemova hemofiltrace, kde vyssi pratoky umoziuji vyssi odstrafiovani, ale ani
ta nebyla uUspésna. Mimotélni hemoadsorpce s polymyxinem B vedla ke zlepSeni organovych
dysfunkci i preziti v malych studiich, ale vétsi pokusy tento benefit neprokazaly.

Pomérné novou alternativou pro mimotélni ocisténi je hemoadsorpce cytokin(i. Zatim jediny
specificky pfristroj pro tyto ucely je CytoSorb (CytoSorbents, Corporation, New Jersey, USA).
Pfistroj sestava z jednoucelové hemoadsorpcni kazety pouZitelné v kombinaci s béznou krevni
pumpou uzivanou pfi nahradé rendlnich funkci (RRT).
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CytoSorb obsahuje biokompatibilni pordzni polymerni polystyrenové kulicky v pouzdie o obsahu
300 ml. Toto zafizeni adsorbuje Siroké spektrum molekul s molekularni hmotnosti 5-60 kDa, mezi
nimi vétSinu jak pro- tak proti-zanétlivych cytokin(i. Pouzdro se naplni objemem 120 ml krve
do prostoru pfedem naplnéného 0,9 % NaCl. Jedno zafizeni ma aktivni adsorp¢ni povrch 40 000 m?
(konvenéni hemodialyzaéni membrany maji primérny povrch 2-2,5 m?). Pfistroj je mozno uzit bud'
samostatné nebo ve spojeni s RRT, heart-lung machines nebo s mimotélni organovou oxygenaci
(ECMO).

Béhem septického Soku je dysregulovana imunitni odpovéd a zvysuje se jak pro- tak proti-zanétliva
aktivita. Pro-zdnétliva odpovéd je ale intenzivnéjsi. CytoSorb adsorbuje ireversibilné molekuly jak
pro- tak proti-zdnétlivé, snizeni druhych je ale vyraznéjsi. Tak je obnovena rovnovaha mezi pro-
a proti-zanétlivymi cytokiny a dalSimi PAMPs a DAMPs s navratem blize k normalnimu stavu.
Léceni je nejefektivnéjsi béhem prvnich 24 hodin po nastupu septického Soku. Potencialni klinicky
prospéch je zeslabeni pro-zanétlivé odpovédi. Nasledkem je snizeni potieby vasopresord, zjisténé
ve vice studiich. Prestoze dosud nejsou znamé vysledky velkych randomizovanych pokusu
prokazujicich prospésnost této |é€by, uzivani CytoSorbu se dynamicky zvysuje. Podle vyrobce bylo
hldaseno uzivani ve vice nez 700 lékarskych centrech ve svété jiz u vice nez 46 000 nemocnych.
Lécebné efekty jsou zatim popsany v fadé experimentl na zvitatech, kazuistikdch a v observacnich
studiich.

Studie na zvifatech

Experimentdlni data prokazuji pozitivni vysledky pfi snizovani hladin cirkulujicich cytokind, klesajici
pocet leukocytl i zlepSeni hemodynamiky a prezivani septickych stav(i. Uvedeny pfipad pokusu
na krysach kde pfi terapii CytoSorbem se o 50 % snizily hladiny IL-6, IL-10 a TNFa jiZ béhem 2 hodin
po zacatku lécby. Zlepsila se hemodynamicka stabilita a zvySilo se kratkodobé prezivani. V jiném
experimentu s krysami bylo prokazano i zlepSeni renalnich a jaternich funkci.

Dosavadni zkusenosti u lidi

Analyza 1 886 nemocnych s pfedpokladanou pneumonii prokazala, Ze zvysSeni pro- i proti-
zanétlivych cytokinli mlze predikovat pritomnost pneumonie a mortalitu u nemocnych v tézké
sepsi. Primérné hladiny IL-6, TNF a IL-10 byly zvySeny jiz 1. den, nejvyssi cytokiny méli nemocni

evvs

Kombinace vysokého IL-6 a IL-10 byla spojena s nejvyssim rizikem uamrti.

Nadprodukce cytokinl je casto pfitomna v rliznych Zivot ohroZujicich situacich jako je sepse,
trauma, rozsahlé operace, virové infekce, ARDS, tézké popaleniny, akutni pankreatitidy i cirhéza
jater.

O léceni CytoSorbem v nékterych z téchto stavl véetné fulminantniho jaterniho selhani, syndromu
hemofagocytdzy, tézké infekce beta-hemolytickym streptokokem, v septickém Soku
s viceorganovym selhanim a pfi rabdomyolyze existuje zatim nevelkd fada praci. V oblasti
dysfunkce transplantovanych organt bylo zjisténo, Ze pouziti absorpce cytokini maze prodluzovat
prezivani stépl. Také ve skupiné 97 septickych nemocnych na umélé plicni ventilaci byl zjistén
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pfiznivy pokles IL-6 pfi hemoadsorpci. Sami autofi tohoto sdéleni zjistovali vliv terapie CytoSorbem
aplikované po 24 hodin u nemocnych v septickém Soku. 20 pacientl bylo rozdéleno do skupiny
léCené CytoSorbem (n=10) a kontrolni (n=10) na konci tohoto 24 hodinového obdobi byly
pozadavky na vasopresory i hodnoty PCT ve skupiné s CytoSorbem vyznamné nizsi nez u kontrol.
V jiné praci bylo sledovano prezivani pfi terapii CytoSorbem. U 135 nemocnych v septickém Soku
byla predikovand mortalita na JIP kolem 80 % (primér APACHE Il 33) a skute¢nd mortalita jen
65 %.

Pfed uzavienim velkych pokusl je z dosud publikovanych klinickych studii moZzno dosavadni
poznatky hodnotit nasledovné: IéCeni CytoSorbem je bezpecné, nebyly popsany nepfiznivé vedlejsi
efekty. Zda se, Ze toto léceni snizuje zanétlivou odpovéd, jak prokdzano poklesem IL-6 a PCT;
dramaticky sniZuje poZadavky na vasopresory.

Ktefi nemocni mohou profitovat z této lIécby nejvice?

Lécba CytoSorbem neni lacina a je invazivni, vyZzaduje mimotélni cirkulaci, at uZ je provadéna
samotnd nebo ve spojeni s RRT. Proto je vhodny vybér pacientll zakladni podminkou. Ktery pacient
bude mit z |é€by prospéch? Na zdkladé ¢eho vybirat nemocné?

ProtoZe zdkladem terapie CytoSorbem je odstranéni cilenych substanci, jsou indikovani nemocni
s prokdzanou cytokinovou boufti. Tato koncepce prosazovana i jinymi autory byla pouZita ve vlastni
klinické studii autorl této kapitoly ACESS zaloZené na sledovani PCT. Optimalni biomarker
sledovani vhodné doby intervence neni jesté urcen, ale nejvétsi zkuSenosti byly dosud ziskany
pravé s PCT. Nutno ale pfipustit, Ze indikace vychazejici pouze z hodnoty cut-off jednoho
biomarkeru muze byt zavadéjici. Na jedné strané absolutni hodnoty Casto odraZeji odpovéd
jedince a pozorovani jejich kinetiky mlze byt vice uzite¢né. Na druhé strané hodnoty biomarkeru
maji byt vidy posuzovany ve vztahu ke klinickému obrazu. Mnoho nemocnych se zlepsi po
standardni resuscitaci, podpofe organl a pri kontrole zdroje stavu, takZe nepotrebuji dalsi
pridatnou terapii. Ale ti, ktefi dostali vSechnu vySe zminénou terapiia jejich stav se nezlepsuje,
mohou z dalsi pridatné lécby typu mimotélniho odstranéni cytokind profitovat.

Jak postupovat?

Pridatna lécba kriticky nemocnych je indikovana pfti pretrvavajicim Soku, kdy jsou potifebné vysoké
davky vasopresorll a je mnohocetné organové selhani. Pokud tyto stavy nevykazuji zlepseni
po adekvatni resuscitaci, vhodné |é¢bé antibiotiky, pfi jasném prikazu etiologie a zaroven zlstavaji
zvySeny nebo dale stoupaji hodnoty mediatord zanétu pres nékolik hodin standardniho léceni.
Tento postup pouZili autofi pfi pilotni studii ACESS jiz vySe zminéné. Vstupni kritéria zarazeni
nemocnych byla: uméle ventilovany nemocny se suspektnim septickym Sokem; invazivni
hemodynamické monitorovani vyzadujici norepinefrin v davkdch >10 ug/min; laktat >2 mmol/I;
PCT >3 ng/ml. Zahdjeni |é¢by bylo v prvnich nejméné 6 hodinach resuscitace a lé¢by antibiotiky,
kdyZ nebylo zlepseni stavu. Tato situace byla indikovana pfi nezménéné nebo zvySované potiebé
norepinefrinu a potvrzena hemodynamickym mérenim. Lééeni CytoSorbembylo zahajovano pfi
potvrzeni septického Soku jiz béhem prvnich 24 hodin po pfijeti na JIP. Nemocni s akutni nebo
chronickou rendlni insuficienci nebyli zafazovani. CytoSorb je uZivan bud samostatné nebo
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v kombinaci s RRT, na nékterych centrech je RRT dokonce predchazejici podminkou Iéceni, nikoliv
na pracovisti autor(.

Vyznamné body k zafazeni do této studie byly: septicky Sok a nejméné 2 orgdnova selhani, ale
i redlnd vyhlidka na preziti. Podstatnym prvkem byly poZadavky na norepinefrin. V pfipadé
nezlepseni po urcitém obdobi resuscitace je pfiddno hemodynamické monitorovani. To slouzi
k posouzeni vasoplegie pti sepsi a k vylouceni jinych IéCitelnych pri¢in hemodynamické nestability
(hypovolemie, potfeba inotropni |éCby). Déle jsou hodnoceny koncentrace PCT a pfi jeho vyrazném
zvySeni nebo tendenci stoupat, je zahajovana Iécba CytoSorbem.

U kterych nemocnych lze ¢ekat zlepSeni stavu?

Léceni CytoSorbem neni laciné a je invasivni, protoZe vyZaduje instalaci mimotélniho obéhu. Proto
je otdzkou, pro které nemocné bude tato |é¢ba zasadnim prinosem? Za vyznamny povaZzuji autofi
studie prukaz ,cytokinové boure”. Sami vychazeji z hodnot PCT, snimZ je vsoucasné dobé
provedeno nejvice studii. Zaroven ale upozornuji, Ze uziti jediného biomarkeru, resp. jeho cut-off
muzZe byt zavadéjici. Na jedné strané absolutni hodnoty zalezZi na individudlni odpovédi, a proto je
vhodnéjsi sledovani kinetiky vybraného markeru. Na druhé strané je nutné hodnoty biomarkeru
hodnotit vidy v kontextu s klinickym stavem. Mnozi nemocni se zlepsi pfi standardni resuscitaci,
kontrole zdroje sepse a podpore organovych funkci. Ti pfidatnou terapii nepotiebuji. Jen u téch
pacientd, u nichZ ke zlepSeni nedochazi, mGze byt prospésna lécba jako je mimotélni odstranéni
cytokin(.

Nacasovani léCby

Existuje urcity souhlas mezi nacasovanim uvedené podplrné IéCby. Ma zalit nejpozdéji do 24
hodin po nastupu septického Soku. Na druhé strané nesmi byt uspéchana, protoze mnozi nemocni
zareaguji dobre i na béznou lécbu. Protoze jednotlivci reaguji rlizné, nelze zobecnit ¢asovy zacatek
|éCby CytoSorbem a je tieba dale zjistovat vhodné indikace.

Jak dlouho ma lééeni trvat?

VétsSina center aplikuje doporuceni vyrobce a lé¢eni trvd 24 hodin. Autofi sledovali hladiny PCT
u 20 nemocnych lééenych CytoSorbem. U&innost |é¢by: kratce po jejim zahdajeni odstrafioval
pfistroj z protékajici krve 90% PCT, po 12 h to bylo uz jen méné nez 10 % a nasledujicich 12 hodin
ke zméndm PCT jiz nedochazelo. Bylo by vhodné sledovat i dalsi markery zdnétu, tj. cytokiny
a dynamiku jejich zmén, protoZe nelze automaticky predpokladat, Ze je stejna jako u PCT. Pokud
by i dynamika vyznamnych cytokinl byla stejna jako u PCT, bylo by vhodné ménit kazetu kazdych
12 hodin.

ve

Posuzovani ucinnosti lécby a kdy ji ukoncit?

Dosavadni studie vice autorl prokazaly pokles poZadavkl na vasopresory a snizeni hladin
biomarkert a cytokinl. Nedavna kazuisticka studie prokazala, Ze pfti terapii CytoSorbem je lépe
zachovana kapilarni integrita a snizen kapilarni unik. Kdyz lidské endotelidlni buriky byly oSetfeny
ex vivo sérem septického nemocného pred a po 24 hodinach Iéceni CytoSorbem, dochazelo
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k dramatickému zlepseni transendotelidlni resistence. Méreni extravaskularni vody v plicich nebo
dalSich parametri vhodnych pro hodnoceni kapilarniho Uniku by v budoucnu mélo slouzit
ke sledovani ucinnosti této |éCby.

Délka lé€eni je zatim libovolnd a jeho ukonceni by mélo vychazet z klinického obrazu a odpovédi
biomarkeru na lécbu.

Odstranéni dalSich substanci

CytoSorb odstranuje kromé cytokint také dalsi molekuly a substance, v¢. myoglobinu, volného
hemoglobinu, bilirubinu, Zlu¢ovych kyselin a nékterych 1ék( (napf. vankomycin, meropenem).
V kontextu septického Soku jsou samoziejmé vyznamnd antibiotika a je zatim otdzkou, zda hladiny
téch antibiotik, které jsou CytoSorbem adsorbovany maji byt také béhem |écby monitorovany.
Tato problematika je dalsi divod k vyzkumu.

Zaveér

Mimotélni odstranéni cytokini pomoci CytoSorbu bylo jiz testovana na desitkach tisic nemocnych.
Pfedstavuje bezpecnou l|écbu kriticky nemocnych, u nichZz doslo k dysregulaci odpovédi pfi
cytokinové boufi. Pokracujici vyssi pocet nemocnych léenych ve svété indikuje, Ze pozitivni
vysledky observacnich studii i kazuistik mohou byt opakovany. Cas ukdZe, zda pozitivni kratkodoby
efekt na pokles biomarkerd zanétu i snizeni pozadavku na vasopresory zlepsi prezivani nemocnych
v septickém Soku v delSim ¢asovém horizontu.

HAWCHAR, F., N. OVEGES a Z. MOLNAR. Extracorporeal Cytokine Removal in Septic Shock. Annual Update
in Intensive Care and Emergency Medicine 2019 [online]. Cham: Springer International Publishing, 2019,
2019-03-28, 559-570 [cit. 2019-08-28]. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine. DOI:
10.1007/978-3-030-06067-1_43. ISBN 978-3-030-06066-4. Dostupné z:
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Care of the critically ill older adult (611-621) - S. A. Gao, L. E. Ferrante
Uvod: starnouci populace

Pocet pfijatych nemocnych na JIP tvofi z 50 % osoby staré >65 let a lze ocekavat narist téchto
procent. Béhem dalsich 3 dekad se ocekava i narlst skupiny osob nad 80 let. StarsSi populace ma
obecné vyssi podil preexistujicich komorbidit a vys$si zranitelnost, takze je i ve vyssim riziku vyvoje
komplikaci jako napft. deliria.

Tridéni, zavislost na véku, mortalita

Tridéni nemocnych na JIP, tykajici se zranitelné starsi populace, prokazuje, Ze oSettujici personal
ma jak pozitivni, tak negativni stereotypy s ohledem na stars$i nemocné. To se projevuje horsi
kvalitou péce v mnoha zpravach. Neexistuje standardni pristup k pfijimani starSich nemocnych
na JIP, i kdyZ jde o Zivot zachranujici postupy. Francouzska studie ICE-CUB u 2646 nemocnych >80
let prokazala, Ze jsou s mensi pravdépodobnosti pfijimani na JIP. Ackoli 1426 z téchto nemocnych
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splfiovalo ,urcitd kritéria k prijeti dle nedavnych pokynd Spolecnosti kritické péce, pouze 441 (31
%) z nich bylo doporuceno k pfijeti na JIP a z téch bylo jen 231 (16 %) skutecné pfijato. Vyssi
vék spojeny s nizsSi aktivitou denniho Zivota byl jednim z nékolika faktorl spojenych
s rozhodovanim k nepfijeti nemocného na JIP.

Jina studie (Eldicus trial, ¢ast Il) hodnotila prospéch pfijeti na JIP pro staré lidi v procesu tfidéni
8 472 nemocnych na 11 evropskych JIP. Odmitnuto k pfijeti bylo ze starSich osob (SO) nad 84 let
vice nez 36 %, zatimco u nemocnych ve véku 18-44 let to bylo jen 11 %. Rozdil v mortalité mezi
na JIP pfijatymi a nepfijatymi nemocnymi (18-44 let) byl 10,2 % proti 12,5 %. U SO >84 let byl tento
rozdil 41,5 % proti 58,5 %. Ackoliv tyto rozdily jsou presvédcivé, v této studii nebyly zhodnoceny
preference |éCeni rdznych vékovych skupin.

Dalsi studie jasné prokazaly lepsi prognézu SO pfijatych na JIP. Neddvna studie vice nez 1 miliénu
nemocnych s pneumonii prokazala, Ze pfijeti na JIP (Casto motivované vzdalenosti dostupnosti
kritické péce) bylo spojeno s poklesem 30 denni mortality o 5,7 % proti nemocnym pfijatym
na zakladni klinickd oddéleni. Hodnoceni celkovych vydaji nebylo spojeno s vyznamné vyssSimi
vydaji pti prijeti na JIP. Tyto vysledky nabizeji zavéry, Ze SO s pneumonii mohou pfi zvySeném
pfijmu na JIP jen profitovat.

Vyznam preexistujicich faktord zranitelnosti nad chronologickym vékem

U SO je pravdépodobnéjsi vyvoj komorbidit, geriatrické syndromy a dalsi rizikové faktory, které
znamenaji zvysenou zranitelnost a horsi prognézu po akutnim inzultu, ktery vede k pfijeti na JIP.
Ackoliv je tedy vék casto jednim z faktor( rozhodujicich o pfijeti na JIP, mohou byt i jiné
preexistujici faktory vice informativni o progndze po 1é¢bé na JIP. Funkéni stav pred hospitalizaci
na JIP je u SO vyznamné urcujici pro progndzu. V nedavné prospektivni studii byl hodnocen
predchozi funkéni stav SO: mésicni sledovani funkci 13 zakladnich aktivit mobility i aktivit
mérenych instrumentdlné déle nez 1 rok pred hospitalizaci na JIP. Pfedchazelo-li vdzné postizeni,
je riziko umrti vice nez 3x vyssi do 1 roku proti osobam bez postizeni (68 % proti 19 %). Také
nedavna studie u SO > 80 let prokazala, Ze postizeni funkci pfed vlastnim kritickym onemocnéni
znamenad jak zvySeni rizika poméru Sanci na umrti béhem hospitalizace (OR 1,50, 95 % ClI 1,07-
2,10) tak i mortality do 1 roku (OR 2,18, 95 % Cl 1,67-2,85).

Kfehkost je multidimenzionalni syndrom sniZenych rezerv, ktery znamena vétsi zranitelnost a horsi
progndzu. S pokracujicim vékem kifehkost vzrlistd, nejCastéji uzivané hodnoceni krehkosti je
fenotyp Fried. Ma skore 0-5 zavisejici na ztraté hmotnosti, vyCerpanosti, svalové slabosti, pomalé
chlzi a nizké télesné aktivité; osoba je kiehka kdyzZ spliuje 3-5 téchto kritérii a pre-krehka pfri
splnéni 1-2 téchto kritérii. Nedavna prospektivni studie hodnotila stav kiehkosti s postizenim po
I[é¢eni na JIP, potfebou pobytu v Ustavech s osSetfovatelskou péci a s mortalitou. Kfehkost byla
spojena s41 % postizenim béhem ndsledujicich 6 mésich a zvySenym poctem pfijeti
do oSetrovatelského Ustavu. Pravdépodobnost umrti do 6 mésici byla dvojndsobna. Protoze
fenotyp Fried nelze uzit u nespolupracujicich kriticky nemocnych, je kifehkost vyhodnocovana
i jinymi zpUsoby. Je to napft. skala klinické kfehkosti (Clinical Frailty Scale — CFS), ktera uziva klinicky
popis a piktogramy k stratifikaci zranitelnosti SO. Multicentricka studie 421 nemocnych ve véku
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>50 let prokazala, Ze prezivajici kifehci nemocni maji nasledné vétsi obtize s mobilitou (71 % proti
45 %), schopnosti starat se o sebe (49 % proti 15 %) a s poklesem obvyklych aktivit (80 % proti 52
%) ve srovnani s nemocnymi bez kifehkosti. Kfehci nemocni, ktefi prezili hospitalizaci na JIP maji
nizsi kvalitu Zivota jak ve vztahu k télesnému, tak i mentalnimu zdravi. Neddvna metaanalyza 10
observacnich studii 3030 kfehkych nemocnych JIP prokdzala proti kontroldm zvySeni rizika
mortality nemocnicni (RR 1,71, 95 % Cl 1,43-2,05) i mortality dlouhodobé (RR 1,53, 95 % CI 1,40-
1,68).

Mezi dalsi nepftiznivé faktory predchdzejici pobyt na JIP patfi porucha kognitivnich funkci spojena
s progndzou po ukonceni léceni na JIP u SO. V prospektivni studii bylo jiz minimalni kognitivni
zhorSeni (mini-mental status exam score — MMSE 24-27) spojeno se zvySenym postizenim
pretrvavajicim 6 mésicd. Mirné zhorseni bylo spojeno s dvojnasobnou pravdépodobnosti nutnosti
prijeti do oSetrovatelského Ustavu.

Je zfejmé, Ze komplexni hodnoceni SO (v¢. funkéniho stavu pred pobytem na JIP, kiehkosti
a kognitivnich funkci) je nezbytné pro presnéjsi stratifikaci moznych rizik béhem léceni na JIP.

Optimalizace péce o staré pacienty béhem léceni na JIP

Péce o kriticky nemocné SO predstavuje vyzvy. V kritickych stavech jsou i ve vysokém riziku
neuropatie a myopatie. SO jsou nachylné k deliriu a maji smyslova zhorseni proti mlad$im osobam.
Mohou mit odlisSnou farmakokinetiku a pomalejsi metabolismus sedativ uzivanych na JIP.

Nebezpeci deliria

Delirium je definovano jako akutni ménici se zména v pozndvani a snizené schopnosti soustredit
se. Studie 614, predevsim SO, hospitalizovanych na spole¢ném JIPu zjistila delirium u 71,8 %
nemocnych ve véku > 65 let. Dny deliria jsou ve vztahu se zvySenou mortalitou do 1 roku, jak
prokazala dalsi studie 304 nemocnych ve véku > 60 let. | po rliznych korekcich na vék, komorbidity
a tiZzi nemoci byl pocet dnl v deliriu na JIP ve vyznamném vztahu s dobou Umrti béhem 1 roku
po pfijeti na JIP pfi hodnoceni rizik podle Coxova modelu. (HR 1,10; 95 % Cl 1,02-1,18).

Delirium bylo v silném vztahu ke zhorSeni poznavani u nemocnych, ktefi preZili JIP. Studie BRAIN-
ICU hodnotila 821 nemocnych (medidn véku 61 rok(l) 12 mésici po hospitalizaci na JIP. Delirium
se béhem té doby vyskytlo u 74 % z nich. Jeho delsi trvani bylo nezavislym rizikovym faktorem pro
zhorseni globalnich kognitivnich skére i vykonnych funkci. Po 3 mésicich sledovani mélo 40 %
nemocnych globdlni poznavaci skore srovnatelné s nalezy pfi mirném traumatu mozku a 26 %
s nalezy pfi mirném stupni Alzheimerovy choroby. U mnoha z nich tyto deficity trvaly jesté po 12
mésicich sledovani. U SO je castéjsi hypoaktivni delirium, které lze prehlédnout pfi rutinnim
vySetfeni. Jako osvédceny postup vtéchto pripadech se doporucuje: Confussion Assessment
Method for the ICU (CAM-ICU).

Prevence deliria

Nebezpecné jsou benzodiazepiny a opioidy. Prospektivni studie u 304 nemocnych nad 60 let
zjistila, Ze obé uvedené skupiny Iéki jsou spojeny sdelSim trvanim deliria. Naopak
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po profylaktickém podavani haloperidolu prokazala studie REDUCE u 1 789 kriticky nemocnych, ze
proti kontrolam neni vyssi frekvence deliria ani delsi doba umélé plicni ventilace a neni rozdil ani
v délce pobytu na JIP nebo v preZivani do 28 dnl. Presto Society of Critical Care Medicine
nedoporucuje profylaktické uZiti haloperidolu. Slibnym Iékem v prevenci deliria je
dexmedetomidin. Randomizovany pokus u 100 nemocnych prokdzal, Ze jeho nocni ddvkovani
udrZuje pacienty Castéji bez deliria a sniZuje potfebu analgetik. Studie u SO ale dosud chybi.

V geriatrické literature byla vicesloZzkova intervence ke snizeni frekvence deliria jiz studovana. Mezi
852 hospitalizovanymi SO, vék 270, snizila viceslozkova intervence frekvenci i trvani deliria.
Intervence byla cilend na 6 rizikovych faktor( deliria: kognitivni zhorseni, deprivaci spanku,
imobilitu, poruchy zraku a sluchu a dehydrataci. PouzZité metody mohou byt integrovany
i do béZné praxe JIP. Casna mobilita a zapojeni rodiny limituji delirium a zlep3uji preZiti.

Intervence u SO ma byt zamérena na smyslové vnimani, které je zfidka uvazovano v klinické praxi
JIP. Zhor3eni sluchu a vidéni u SO je spojeno s nedostate¢nou funkéni Upravou po kritické nemoci.
To bylo také jiz prokdzano u starich nemocnych i na jinych oddélenich nez JIP. Usili o zlep$eni
funkci uvedenych smyslovych organu redukuje frekvenci deliria i rozsah omezeni funkci, zlepSuje
mobilizaci a sniZzuje fyzickd omezeni. UZiti vizualnich pomucek na JIP je dosud nizké. Ve studii
zamérené na tento problém bylo dosazeno zvyseni frekvence uzivani vizudlnich pom(cek z 20 %
nemocnych na 97 %. Posuzovat zhorSeni smysld u kriticky nemocnych je obtizné a je zde vyznamnd
tloha rodiny. Je vhodné dodavat pacientim s moznym zhorSenim sluchu a zraku napft. lupy nebo/a
naslouchatka. Také optimalizace kvality spanku u SO na JIP je nedocenéna oblast. Zlepseni spanku
muZe zlepSit progndzu omezenim vyskytu deliria. S vékem klesa ¢as potrebny na spanek a méni se
architektura spanku (mensi podil spanku je traven v obdobi pomalych vin 3. stupné). SO jsou citlivé
na ruSeni spanku a ktomu je pravé na JIP vice dlvodl. Zatim nejsou dost vyhodnoceny
mechanické izolace usi nebo oci.

Casna mobilizace

SO jsou po kritické nemoci nachylné k zhorSeni schopnosti pohybu. Prevence ¢asnou mobilizaci
mUze byt feSeni. Randomizovand studie z roku 2009 s ¢asnou mobilizaci prokazala pozitivni vliv
na nezavisly funkéni stav i propusténi (59 % proti 35 %), s kratSim trvdnim deliria i potfeby
ventilace. Od té doby probéhlo vice studii zamérfenych na ¢asnou mobilizaci. Na pf. u 12 490
starSich nemocnych (pramér véku 80 let) bylo zjiSténo, Ze program casné mobilizace zkracuje
délku hospitalizace o témér 3,5 dnu, zlepsuje funkéni progndzu a mél by byt rutinné integrovan
na JIP u starSich nemocnych.

Uéast rodiny

Casta je jen suboptimalni komunikace mezi starymi nemocnymi, jejich rodinami a oSetfujicim
zdravotnickym personalem s ohledem na preference v péci, zvl. v zalezZitostech konciciho Zivota.
VétsSina SO odpovida na dotaz o jejich prioritdch zdravotniho stavu, Ze dava prednost nezavislosti
a kvalité Zivota pred jeho prodlouzenim. O tom neni ¢asto diskutovano a pokud ano, neni
to dokumentovano. Nedavna studie zjistila, Ze jen 13 % SO je pred pfijetim na JIP dotazovano
o preferencich v jejich l1éCeni a ochoté byt na JIP pfijat. Setkani s rodinou nejsou ¢asto realizovana
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ani béhem delsiho pobytu na JIP z dGvodU rlznych zabran poskytovatele zdravotni péce. Nedavna
velkd randomizovana studie RCT prokazala, Ze viceslozkova intervence rodiny nejen zlepsuje
komunikaci s nemocnymi, ale i zkracuje pobyt na JIP. Casnd a €astd komunikace s rodinou by pro
SO méla by byt rutinni.

Vyzva pro JIP pfi prekladu na jiné oddéleni

Preklady na jind oddéleni mohou byt spojeny s vice problémy. Jsou to chyby v komunikaci, uplatni
se zmény denni rutiny i umisténi nemocného, ktery nékdy neni dostatecné pripraven na preruseni
¢i zménu medikace, odstranéni katetrl, ani informovan o presunu. K tématim prekladu patfi
komunikace a instituciondlni kultura.

Casné planovani

Casné planovani prekladu zJIP je pro SO prospésné. V pokusu s casnou informovanosti SO
o prekladu se prokazalo, Ze informovani nemocni jsou lépe pfipraveni na preklad. Znaji svoji
medikaci i varovné priznaky, které by upozornily na komplikace. V metaanalyze zahrnujici 1 736
hospitalizovanych SO bylo zjisténo, Ze nemocni s ¢asnou informovanosti méli méné readmisi
k hospitalizaci do 12 mésict a pokud byla readmise nutnd, byla krat$i nez u nemocnych bez ¢asné
pfipravy na ukonceni hospitalizace na JIP.

Pecliva medikace

Mnoho medikaci zahdjenych na JIP pokracuje na jiném oddéleni i po propusténi ¢asto nevhodné.
Studie u nemocnych 60 a vice letych vyhodnotila nevhodné pokracovani nebezpeéné medikace.
Sem patfi vétSinou anticholinergika, ne-benzodiazepinova hypnotika a opioidy.

Akutni péce pro starSi nemocné

IdedIni by bylo, kdyby SO byly prekladany z JIP na jednotky akutni péce pro starsi (Acute Care for
Elders Units). Tyto jednotky jsou jednoucelové geriatricky zamérené na vztah pacient — rodina,
rehabilitaci a funkéni model péce; jsou zdlraznény prehledy terapie, ¢asné planovani propusténi
a promysleny navrh prostfedi pro nemocné. V roce 2012 byla provedena metaalanyza zahrnujici
6 839 nemocnych téchto jednotek. Prokazala, Ze je u nich méné padd, delirii, funkénich zhorseni
a ze délka pobytu je kratSi. Méné SO je prekladano do osetrovatelskych Ustavd a naklady na
hospitalizaci jsou nizsi. Také dalsi retrospektivni studie u 818 nemocnych prokazala, Ze ve srovnani
s obvyklymi jednotkami byly naklady na nemocného pfi hospitalizaci na Acute Care for Elders Units
nizsi a bylo méné readmisi do 30 dnl po propusténi (7,9 % proti 12,8 %). Protoze uvedené
specidlni jednotky pro starSi nemocné jsou dostupné jen omezené, byly studovany i mozZnosti
provozu jejich mobilnich variant (Mobile Acute Care for Elders — MACE), jejichz tymy by mohly
zlepsit progndzu hospitalizovanych SO. Tvofi je geriatfi, socidlni pracovnici a specialistky z rad
klinickych sester. Tyto tymy podle potfeby zasahuji v celé nemocnici. Ucastni se vzdélavani
oSetfujiciho persondlu i pacient(. Specialistka klinicka sestra sbira informace o pfednemocni¢nim
funkénim a kognitivnim stavu nemocného, které sleduje spolu s nemocnym a jeho rodinou i po
propusténi. Socidlni pracovnik porada rodinna setkani, psychosocidlni podporu a planovani
propusténi. Ve vysSe citované studii 173 nemocnych lé¢enych tymem MACE mélo méné komplikaci
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(9,5 % proti 17 %), kratsi délku hospitalizace a nizsi frekvenci rehospitalizace do do dalSich 30 dn(
v porovnani se standartni pécéi. MACE tymy nebyly zatim studovany v podminkdach JIP, ale je zde
velky potencial pro tyto multidisciplindrni tymy zlepsit péci o SO také na JIP, nejen na standartnich
oddélenich a béhem propousténi z nemocnice.

Zaveér

Doporuceni se tykaji tfidéni pobytu SO na JIP a jejich prfekladu na standardni oddéleni. Postupné
se stava zrejméjsi, Zze s prognézou v obdobi po Ié¢eni na JIP souvisi vice funkéni stav pred
hospitalizaci na JIP nez samotny vék. Co se vlastni |éCebné péce na JIP tykd, jeji obohaceni
o vicestranné intervence, vcetné snahy zlepSit smyslové vnimani téchto nemocnych je
perspektivnim pfislibem péce o kriticky nemocné SO. Pokracuje vyzkum v oblasti deliria, ukazuje
se, ze i nefarmakologické strategie jsou zdkladnim kamenem v jeho prevenci.

Casna mobilizace, zapojeni rodiny a planovani dal$iho postupu jsou podstatné pro budouci pfeklad
z JIP. Vyznamné je vcasné preruseni nevhodné medikace. Ackoli jednotky akutni péce pro SO jsou
idedlem, také tymy MACE jsou slibnou alternativou pro bézna klinickd oddéleni. Problematika péce
o kriticky nemocné SO by méla byt pokracujicim predmétem vyzkumu, zdravotnické vychovy
a zlepSovani péce o tyto nemocné.
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Eutanazie pro a proti - recenze

Jitka Rusova

V kvétnu 2019 wydla v edici celoZivotniho vzdélavani Ceské |ékarské komory (CLK) dalsi kniha
nesouci nazev Eutanazie pro a proti. Predkladana publikace se snazi o podporu diskuse na toto
velmi aktudlni téma, a to v situaci, kdy jsou opétovné predkladany navrhy zakona upravujiciho tuto
problematiku.

Stejné tak jako ve vydani z roku 2012 obsahuje prispévky odbornikli z oblasti mediciny, prava,
psychologie, filosofie (véetné etiky) a teologie a kniha je tak logicky ¢lenéna na nékolik oddil( —
eutanazie jako celospolecensky fenomén, medicinské souvislosti, etické a filosofické souvislosti,
pravni souvislosti, psychologické a sociologické souvislosti, teologické a duchovni souvislosti.

Rozmanité zaméreni jednotlivych prispévkl je jasnym dokladem toho, Ze diskusi nelze redukovat
pouze na otazku eutanazii ano, ¢i ne, pripadné co ma vétsi hodnotu, zda Zivot, nebo svoboda.
A praveé svobody se zajimavym zplsobem dotykaji nékteré prispévky (napf. od Heleny Haskovcové,
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Frantiska Koukolika, Martina Moravce, Radka Ptacka), at jiz v roviné snahy o vyklad svobodné vile
jakozto biologického a socidlné ovliviiovaného procesu Ci zvazujici, zda je trpici ¢lovék svoboden
k volbé ¢i v roviné rizika , posunu z prdva na povinnost zemfit® v pfipadé, Ze je urcity Zivot
povazovan za neutéseny (s. 35), pfipadné v kontextu tlaku na sniZzovani nakladu.

Dle editor(i zUGstava zédkladnim imperativem zasada ,vidy pomahat, nikdy neskodit” (s. 14), ktera
vSak byla, dle Martina Bojara, zasadnim zplsobem reinterpretovdna v zemich umoZiujicich
provadéni eutanazie, ,,s dlirazem na predchazeni utrpeni, Zivofeni a hoti“ (s. 94). V tomto kontextu
neprekvapi zarazeni prispévku od Sylvy Fischerové, v némi je zprostiedkovan hermeneuticky
pohled na Hippokratovu ptisahu, ani zarazeni textu této pfisahy do pfiloh, stejné tak jako jasné
vyjadreni stanoviska CLK, at jiZ v jednotlivych pfispévcich (Milan Kubek, Helena Stehlikova) ¢&i
v Etickém kodexu CLK, takté? zafazeném do pfiloh.

Prezentovana jsou osobni stanoviska jednotlivych autorll, pficemz mnozi uvadéji pouze vybrané
argumenty pro / proti eutanazii s upozornénim, Ze se nejedna o vycerpavajici vycet a odkazem
na nékterou k tématu jiz existujici monografii.

Pro mé zajimavym postiehem je, Ze Zadny prispévek nebyl napsan sestrou (psdano s védomim toho,
Ze se jednd o plvodni povolani jedné z autorek).

Sestry jsou v nékolika prispévcich (v rizném kontextu) pouze zminény, navzdory tomu, Ze se jich
pfipadné uzakonéni eutanazie bezprostfedné tykd, jak ukazuji vyzkumy z Belgie a Holandska,
zabyvajici se roli sester v procesu eutanazie.

V knize neni diskutovana pouze eutanazie, ale i dalsi jevy souvisejici s koncem Zivota, jako je tiseni
bolesti vysokymi ddvkami opioidd s rizikem utlumu dechového centra, paliativni sedace,
ukonéovani / nenasazovani |écby na prani pacienta ¢i ukoncovani / nenasazovani marné
a neucelné Iécby.

Casto se mdzeme setkat s argumentem, Ze v praxi je eutanazie provddéna, a proto by méla byt
legalizovana (argument v knize zmifiovany napf. Davidem Cernym s. 71 & Marii Svato$ovou s. 179).
Mnohdy tim byva mysleno pravé podavani opioidl, které je zminéno v nékterych pfispévcich
(napf. otadzka je morfium non voluntary euthanasy? od Heleny Haskovcové, s. 39) ¢i poukaz
na ,tiché prehlizeni eutanazie pasivni“ (Aleksi Sedo, s. 16) bez jakékoliv snahy definovat, co tim
autor predmluvy mysli. Kvalité diskuse nepfidd pouzivani terminu pasivni eutanazie pro
ukoncovani marné a neucelné |éCby ,beznadéjné nemocnych” (napft. Pavel Kalvach), ani ponékud
vagni definice pasivni eutanazie ve vybranych pojmech v pfilohach na s. 413. PFi takto vedené
diskusi neprekvapi opiofobie, ani otdzky, se kterymi se setkavaji belgicti a holandsti |ékafi, kdy
se jich pacienti ptaji, zda je nezabiji.

O to cennégjsi jsou texty autor(, ktefi pouzité terminy vzdy definuji a reflektu;ji jejich pojeti a mozné
vyznamy v soucasné diskusi. Zdarily je vybér textl zarazenych do priloh, kde kromé jiz zminéné
Hippokratovy pfisahy ¢ Etického kodexu CLK najdeme téi Doporuceni predstavenstva CLK €.
1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na Iécbu paliativni u pacient(

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina 2019, 66(3)



v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vduli, které se vymezuje proti pouZivani
pojmu eutanazie v souvislosti s ukonéovanim / nezahajovanim marné a neucelné 1écby.

Cennym textem je pfispévek Martina Loucky, kladouci otdzku, zda ma eutanazie misto v paliativni
péci a prispévek Jarmily Drabkové obsahujici vybrané kazuistiky a prakticka doporuceni, fazeny
do pfiloh.

Z formalniho hlediska je pak potfeba zminit nepiehlednost pfispévku Davida Cerného z divodu
nerespektovani zavedenych pravidel odkazovani na tabulky, kdy zUstava otdzkou, ke které tabulce
se ktery text vztahuje.

Kniha nebyla zamyslena jako ucebnice, ani jako pfehled vSech aktudlnich nazor(, ale jako (dalsi)
snaha o vyvolani Sirsi diskuse na téma eutanazie, asistované smrti a dalSich jev( souvisejicich
s koncem Zivota v kontextu rlznych profesi i filozofickych a Zivotnich postoju. Tato diskuse je dle
editord odkazujicich se na profesorku Haskovcovou emotivni, diky ¢emuz se ,, nehybame z mista“,
nebot ,emoce zabraruji vécnému pristupu k nepochybné sloZitému a vicevrstevnému problému”
(s.23).

Emoce v3ak nejsou jedinym problémem, se kterym se diskuse na téma eutanazie, asistované smrti
a dalSich konceptl souvisejicich s koncem Zivota potyka, jak kniha sama doklada. Zasadnim
a nezbytnym predpokladem kazdé diskuse je vyjasnéni pouzivanych termin(i, coz v mnoha
pfispévcich chybi. Kniha Eutanazie pro a proti se tak stava nejen dalsim ptispévkem k diskusi na
toto velice aktudlni téma, ale také dikazem, Ze tato diskuse neni problematicka jen u laické
verejnosti a v médiich, ale také mezi nasimi prednimi odborniky, obzvlasté z fad Iékaru, ktefi maji
obrovsky potencidl ovliviiovat ndzory a postoje dalsi lidi.

Editofi véri, Ze kniha poskytne prostor k zamysleni ¢tenaflim bez ohledu na profesi, vzdélani
a spolecensky statut, s ¢imz nezbyva nez souhlasit.

‘ PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, ed. Eutanazie - pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019. Edice
‘ celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-204-5339-6.
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