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S trvalou vzpominkou

Prof. MUDr. Danuse Taborska, DrSc. - prvni dama ceské anesteziologie

Opustila nas vSechny anesteziology v 91
letech po svém vpravdé zakladatelském
Zivoté a po své celozivotni ¢innosti pro rozvoj
naseho oboru.

Nejenze vybudovala prvni Kliniku
anesteziologie a resuscitace na Masarykové
univerzité v Brné, ale svou didaktickou
Cinnosti  vytvofila ze studentd MU
i z pocetné fady svych Iékar(i i mnoha dalSich
a dalSich Iékaru nasledovatele, ktefi v jeji
Skole stdle pokracuji na mnoha oborovych
i manazersky vedoucich mistech v celé zemi.

Byla i prakopnikem témat — v dobé, kdy
se anesteziologové teprve ujimali své role
v nasi transplantologii, obhajila titul DrSc.
pravé na toto téma. Ve své cCinnosti
na Masarykové univerzité se svym
rozhodnym a systematickym zplUsobem
a vlivem podilela na prvnich akademickych
titulech pro nase oborové pedagogy, ktefi se
tak stali predvojem a pilifi rozsifujiciho
FOTO: Anna Vavrikovd, MAFRA se oboru na fadé vznikajicich klinik.

Po zasluze byla ocenéna nejen nejvysSimi symbolickymi tituly odbornych spole¢nosti, ale
i vyznamenadna prezidentem republiky jako zakladatelka a Stit oboru, ktery vytvofil podminky pro
soucasné uspéchy mnoha dalSich medicinskych disciplin.

| vdobé, kdy mohla po vSech aktivitach jiz odpocivat, rada ucila, vidy peclivé ptipravend a ochotna
k diskusi — odborné i pratelské.

Cely pocet generaci v jejim dlouhém Zivoté s ni prosel nejen Masarykovou univerzitou v Brné,
ale jeji energicka, celozivotni ¢innost podpofila a motivovala nas vSechny.

A tak si ji budeme stale pamatovat.

Jarmila Drabkova
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Postgradualni témata

Vazeni ¢tenari Referatového vybéru z Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, zamérné se
v tomto Cisle nevénujeme onemocnéni COVID — 19.

Tomuto onemocnéni jsou vénovany mimoradné aktualni prilohy, které jsou dle dostupnych
relevantnich zdroji dopliovany - https://nlk.cz/zdroje/publikace-nlk/anesteziologie-resuscitace-a-

intenzivni-medicina/

Perioperacni neurokognitivni porucha

Pacienti priblizné ve véku od 65 let vyse jsou vétSinovymi klienty soucasné operativy. Nejcastéji je
také postihuje neurokognitivni zhorsSeni v pooperacnim obdobi. Na tento fenomén neni doposud
jednotny ndhled. Zmény, jejich vznik a pribéh jsou konstatovany a hodnoceny z mnoha riznych
Uhld pohledu s ndvrhy dalsiho vyzkumu, prevence a terapie podle vysledkl mnohaletych analyz bez
jednotného a presvédcivého zavéru a doporuceni.

Velmi pocdetna skupina autord z rGznych akademickych pracovist v USA rozebira se 119 literarnimi
citacemi uvedené mnohovrstevné téma a snazi se ve svych zdvérech zformulovat i nalezité
metodické doporuceni podle vysledkd preklinickych studii a tim podnitit dalsi cileny klinicky vyzkum.

Neurokognitivni zhorseni — pooperacni delirium vznika béhem hodin az dnd po operacnim vykonu
a vyvola prodlouzeny vypadek ve vykonnych funkcich jednotlivce, vjeho paméti a v dalSich
kognitivnich disciplindch védomi.

Trvani je rdzné; vétsina funkci se upravi v pribéhu tydn( az mésicl. Pouze v mensiné pripadl
zhorseni pfetrvava nebo se dokonce obnovi.

Dfive se neurokognitivni zhorSeni zastfeSovalo pojmem dysfunkce, v soucasné dobé je
kvalifikovdano jako porucha, nikoli onemocnéni nebo choroba. Lisi se samozfejmé klinicky
i diagnosticky od Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby.

Rizikovymi faktory pro vznik uvedené poruchy jsou pokrocily vék, infekce, jiz predchozi kognitivni
poruchy. V perioperacnim obdobi se podileji délka operacniho vykonu, podana anestezie,
peroperacni priibéh z pohledu fyziologickych funkci — zejména peroperacné komplikujici hypotenze
a hypoxemie. Ani chirurgicky vykon ani anestezie ale ziejmé nejsou samy o sobé vyvoldvajicimi
faktory.

Podle soucasnych poznatkd a odbornych nazord je jejich vliv kontroverzni. Z toho dlivodu stale vede
vyzkumna snaha ovéfit skutecnou etiologii a patofyziologii fenoménu rozsahlymi preklinickymi
studiemi.

Predlozend prehledova a souborna studie z rozsahlych material( je vyznamna predevsim svymi
zavéry a doporucenimi; je velmi podrobn3, s velkou fadou 119 citaci. Podrobny text s dokumentaci
oceni zejména anesteziologové pfi vyzkumu, ale vystupy jsou zajimavé a vyznamné i pro klinické

pracovniky.
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Studie

Studie se vénuje molekuldrnim zméndm, bunécnym kulturam, histologii mozku, modelim
perioperacni a pooperaéni kognitivni poruchy in vitro a u rdznych Zivocichd.

Autofi shrnuji vysledky preklinickych vyzkuma, provedenych u riznych pokusnych Zivocichd, zvifat:

= Caenorhabditis elegans (Nematodes — hlistice),
=  Drosophila melanogaster (Fruit fly - octomilka obecna)
=  Danio rerio (Zebrafish - danio pruhované)

=  QObratlovci — mysi a krysy

Popisuji a rozebiraji s odkazy velmi podrobné studie z pohledu véku, pohlavi jedincl a jejich
prostiedi vykony a anestezii a jejich vlivy, dale zmény v chovani a hodnoti jejich soubory
a vzajemné korelace a mozné vystupy i statisticky.

Petitem je pfiloZena i podrobna tabulka, v niz jsou uvedeny i naméty pro dalsi vyzkum s moznym az
pravdépodobnym presahem do klinické mediciny a do optimalni volby anestezie pro rlznorodé typy
operacnich vykonu. Je — mlze byt podnétem pro zamysleni nad formulaci planu dalsiho, klinicky
navazujiciho humanniho vyzkumu.

Obtiznym problémem zlstava, Ze z preklinickych studii, a to provedenych i u obratlovcli, nelze
presné diferencovat lidské atributy neurokognitivni poruchy ve vykonnych funkcich, v mysleni,
pozornosti a v organizaci lidského mysleni.

ECKENHOF, Roderic G.et al. Perioperative Neurocognitive Disorder: State of the Preclinical
Science. Anesthesiology [online]. 2020, 132(1), 55-68 [cit. 2020-04-05]. DOI:
10.1097/ALN.0000000000002956. Dostupné z:
https://escholarship.org/content/qt08w9h6r0/qt08w9oh6r0.pdf?t=g5wbxe&v=Ig

Klicova slova: Perioperacni komplikace; Pooperacni komplikace; Neurokognitivni porucha
Key words: Perioperative complications; Postoperative complications; Neurocognitive disorder

Drabkova
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Varia

Vaping a jeho role v akutnim postiZeni plic

V ovzdusi a v Sife pojatém zevnim prostfedi je pfitomna rada latek a pripravk(, které jsou schopny
vyvolat akutni, popf. subakutni trauma plic — jejich parenchymu i hornich, dolnich, malych dychacich
cest. Tvofi heterogenni skupinu schemickou plsobnosti; nékteré znich se kombinuji
i s termickym traumatem dychacich cest a plic.

Pasobeni a ucinky

Oba déje se odvijeji od charakteru vyvoldvajici latky — jeji rozpustnosti, sloZzeni, mnoZstvi inhalované
toxické substance.

Prostredi, které k inhalaénimu traumatu predisponuje nebo je konkrétné dokonce vyvola, mlze byt

=  Pracovni: kovy, rozpoustédla, kyseliny, baze, ozon, fosgen, chlorovodik

= Komunitni pfi pozdru, explozich, havariich transportnich kontejner(, Zelezni¢nich nakladnich
vagonl

=  Domdci uzaviené prostredi s Castou inhalaci par vybranych Cisticich a dalSich
uklidovych prostredk(, natéraéskych prostredk( a sprejli

Klinicky obraz

Jeho symptomatologie a intenzita obtizi a projevl je odstupriovdna od mirného dechového
dyskomfortu z hornich dychacich cest az po tézky obraz s dusnosti pfi postizeni plicniho parenchymu
s chemickou pneumonitidou, alveolarnim edémem, popf. hypoxemickou dechovou nedostatecnosti
az event. srdecni zastavou a smrti.

Patofyziologicky obraz

Obraz zahrnuje zdnét, edém dychacich cest, epitelidIni deskvamaci, alveolitidu. V soucasné dobé
se znacné Sifi ve vékové kategorii mladych osob obou pohlavi a do dané doby zcela zdravych novy
syndrom az letalni pneumonitidy, spojené s vapingem.

V citovaném Cisle New England Journal of Medicine o ném referuje plvodni sdéleni i editorial.

Vvevys

Studie Leydena et al. se zabyva clusterovym vyskytem vaping pfipadu s vyvojem mirnéjSiho EVALI
(e-cigarette or vaping use-associated lung injury) az po intenzitu VARDS (vaping-associated
respiratory distress syndrome). Je vypracovana kvalitné a podrobné, doprovazena nélezy i snimky
plic a laboratornimi vysledky. Studii z Wisconsinu a lllinois doprovazi i informace o dalSich Sesti
pripadech, zjisténych ve staté Utah.
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Studovany soubor do c¢ervence 2019 je situovan do statd Wisconsin a lllinois v USA. Zahrnuje 98
pripadl; v 79 % byli vném zastoupeni muzi a median véku byl v celém souboru 21 let. Vétsina —
97 % méla dychaci obtize; v 77 % se jednalo o gastrointestinalni obtize a ve 100 % o vyznamnou
Unavu. VSichni méli bilateralni oblackovité infiltrativni zmény, dobte zobrazenim zdokumentované.
Celkem u 95 % pacientd byla indikovana hospitalizace a 20 % pacientl bylo tfeba zaintubovat
a uméle ventilovat.

Anamnesticky byl u 89 % pacient( uveden vaping s kannabinolem THC v r(iznych vyrobcich.

Origindlni ¢lanek sleduje klinické trajektorie se zobrazovaci dokumentaci i s laboratornimi vysledky
a upozoriuje, Ze na novy ARDS syndrom musime byt pfipraveni jiz pfi cileném zjistovani anamnézy.

Vainost situace uchopila i CDC, protoZe celkovy pocet pacientl, hospitalizovanych s EVALI, byl
zaznamendn jiz ve 2711 ptipadech ve vSech 50 statech USA s celkovym pocltem 60 umrti
ve 27 statech.

Ruznorodé pfriciny a projevy EVALI
EVALI ma rliznorodé projevy patologicko-anatomické, patofyziologické a klinické:

=  Spoleénym vedoucim momentem je pneumonitida-eozinofilni pneumonie, difuzni
alveolarni postizeni, difuzni alveoldrni hemoragie, projevy charakterizujici ARDS,
hypersenzitivni pneumonitida, peribronchiolarni granulomatozni pneumonitida
a vzacné velkobunécéna intersticialni pneumonitida.

= Vétsina takto rliznorodé postizenych pacientl- 83 % - ma spole¢nou anamnézu vapingu
s tetrahydrokannabinolem (THC) nebo kannabidiolem (CBD) s obsahem oleje jako je
E-vitamin-acetat. Zbylych 17 % dotazovanych uvedlo vaping pouze s nikotinem (pokud jim
Ize jejich udaj uvéfit).

=  Bronchoalveolarni diagnostika se provedla a ovéfrila (Blount et al.) u 48 pacientl z celkového
souboru 51 pacientl s EVALL. Byl identifikovan i kokosovy olej a citronova esence.

Pozitivni anamnéza s THC produkty ¢asové zahrnovala az 90 predchozich dnd.

V alveolarnich makrofazich byl zjistén obsah lipid( s vakuolizaci; ta byla ¢asto diagnostikovana
i v pneumocytech za pfitomnosti vakuolizace. Nalezy jsou pro chemickou pneumonitidu kauzalni.

Toxikologicka analyza je vSak komplikovanéjsi. K pyrolyze patfi kateny; zjistitelny je i E-vitamin-
acetat.

SloZeni e-cigaret z pohledu toxicity je jesté SirSi: obsahuji nejméné sedm latek, potencidlné
toxickych: nikotin, karbonyly, benzen, toluen, stopové prvky i kovy podle viné, ale i bakteridlni
toxiny a mykotické glukany.

Ochucovadla jsou dvojiho typu: diacetyl a 2,3 pentandiol a vedou k poruchdm exprese gen(i v epitelu
bronch.
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V dobé, kdy byly tyto produkty — nahle velmi popularni — davany na trh, nebyly jesté v platnosti
nalezité pravni predpisy o dodrzeni bezpeénosti pro zdravi; ingredience nebyly samostatné
provérovany; nebyly zamitnuty latky, uvolfujici toxické zplodiny pti pyrolyze.

Soucasné nasledky jednoznacéné svédci o nutnosti:
= Dotazovat se nyni pfi podezieni na EVALI a VARDS v anamnéze na vaping a to jakych typQ,
kterych znacek vyrobkd, a znat jejich charakter a rizika a zaznamenat vyjadreni pacienta

= Vyzadovat daleko podrobnéjsi provérovani novych produktd pro bézny trh, a to i pro mladsi
zajemce a uZzivatele, v€etné do té doby zdravych mladych osob a ob¢ant

=  Za nejvice rizikovy se v soucasné dobé povaZzuje obsah THC, pfi¢emz dalsi toxikologické
analyzy udaje nepochybné doplni.

CHRISTIANI, David C. Vaping-Induced Acute Lung Injury. N Engl J Med [online]. 2020, March 5, 382(10), 960-
962 [cit. 2020-04-05]. DOI: 10.1056/NEJMe1912032. Dostupné z:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe1912032

LAYDEN, Jennifer E. et al. Pulmonary lliness Related to E-Cigarette Use in lllinois and Wisconsin — Final
Report. N Engl J Med [online]. 2020, March 5, 382(10), 903-916 [cit. 2020-04-05]. DOI:
10.1056/NEJM0a1911614. Dostupné z: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0al1911614

Klicova slova: Vaping; VARDS, EVALI
Key words: Vaping; VARDS; EVALI

Drabkovad
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Tips and tricks - Cave

Anesteziologie, jeji pracovnici a profesionalni rizika

Anesteziologie se profesionalnimi riziky z¢asti lisi od intenzivni mediciny i od nasledné intenzivni
péce. Rozdil je zfetelny predevsim v pienosu infekci a identifikaci patogen(.

V intenzivni mediciné vedou MRSA pozitivni a infekéni pacienti, pacienti s multirezistentnimi
kmeny, s pfitomnosti karbapenemdz, znehodnocujicich farmakoterapeutickou skupinu
karbapenemd,

Podileji se pacienti s Clostridium difficile. Sezonné se vyskytuji pacienti s chfipkou, nelze vyloucit
prenosnou TB plic ve vybranych skupindch. Z¢asti se patogeny, infekce a rizika pfenosu mohou
prekryvat u pacienty z lGzkovych oddélenich intenzivni péce, ktefi jsou indikovani k diagnostickym,
operacnim vykonlim a intervencim v anestezii.

Ve zdravotnickych zafizenich je systém fizen rozhodnutimi a smérnicemi z useku hygieny
a epidemiologie, patogeny jsou sledovany spolec¢nou vysetiovaci slozkou lékarské mikrobiologie.
Ke spole¢nym konzultacim jsou u imunosuprimovanych pacienti zvani odbornici v imunologii,
v hematologii, v onkologii podle kauzalnich diagnéz.

V anesteziologii jsou témata z¢asti odliSna. Zazeh, ohen, exploze na operacnich salech, expozice
pfitomného personalu vydechovanym inhalacnim anestetikilm bylo moino diky rozvoiji
anesteziologie a dlrazu na bezpecnost pro pacienty i pro zdravotnické pracovniky prakticky
vyskrtnout.

Pokud vycélenime téma a problematiku COVID-19 soucasné doby, mnohondasobné prevazujici ostatni
rizika, lze se vénovat trochu rozdilné, ale prece jenom obdobné jako American Society
of Anesthesiologists prehlednym informacim, které ve svém casopise MONITOR ASA sdéluje
pracovnikim v anesteziologickém provozu spolu se souhrnnymi doporucenimi.

Hlavni soucéasna rizika rozdéluje ASA na specificka rizika prenosu infekce, na riziko socialni izolace,
na fyzicka rizika a rizika ze zareni.

Rizika prenosu infekénich chorob

Patogeny pacientl jsou schopny pfenosu na anesteziologa (-zku), anesteziologickou sestru, asistenci
prfimym kontaktem, kapénkovou infekci a ovzdusim.

Pfenos kontaminovanyma rukama je primy; nepfimy vyZaduje zprostfedkujici, intermediarni
prostiedek — dotek znecisténé plochy, zdravotni pomUcku.

Specidlni vyznam s vysokym rizikem ma pfimy prenos infikovanymi dutymi jehlami, naplnénymi
infekcni krvi pacienta.
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Mezi ochranné, protektivni metody se radi jako naprosto prvni nalezitd hygiena rukou s jejich
oSetfenim dezinfekénimi gely s obsahem alkoholu nebo alespon s fadnym mytim rukou teplou
vodou a mydlem po kazdém sejmuti ochrannych rukavic.

Pravidelné se uZivaji bariérové prostiedky — rukavice, Ustenky/rousky, respiratory, ochranné bryle,
Stity a to zejména pfi vykonech v topickém vztahu k dychacim cestam a/ nebo k intravaskularnim
vstuplm.

Siteni patogenl kapénkovou formou znamend prendseni a rozdifovani drobnych kapének
na kratké vzdalenosti, a to na vlhké sliznice pfijemce. Jde o kontaktni pfenos a kapky jsou pomérné
velké (> 5u).

Kapénky ztraceji infekciozitu na velké vzdalenosti, nezlstavaji v proudu vzduchu, klesaji na plochy.
NevyZaduji specifickou klimatizaci a podtlakovou ventilaci.

Doporucuje se nosit v daném prostoru béZznou chirurgickou ustenku, masku, rousku, zakryvajici nos
a Usta, pokud se jedna vylucné o prenos kapénkovou formou.

Pfenos patogen(l ovzdusim je spojen s podstatné mensimi vehikuly patogentd (<5u); pretrvavaji

Vv

v ovzdusi, jsou unaseny proudem vzduchu a Sifi se tim na podstatné vétsi vzdalenosti — z prostoru

Ve

do prostoru. Bézna chirurgickd maska, rouska nema ochranny ucinek.

V téchto pfipadech se jako bariérové vybaveni voli respirdtor N95. Pacient musi byt ulozen
v podtlakovém boxu s chrdnénou vyménou ovzdusi.

Pokud je pacient zaintubovan, vlozZi se do dychaciho systému anesteziologického ptistroje HEPA filtr.
Ten chrani nejen okolni ovzdusi, ale brani i kontaminaci vnitfniho prostiedi anesteziologického
pristroje.

Pokud neni pacient zaintubovan a neni ve specialné izolovaném a klimatizovaném operacnim boxu,
je vybaven obli¢ejovou maskou s filtrem.

Ostra poranéni

Ostra poranéni jsou v anesteziologickém provozu nejcastéjsi. Nesou velmi zavazné riziko infekce
krevni cestou, a to predevsim riziko HIV, HBV nebo HCV, zejména pfi perkutannim poranéni ostrou
dutou jehlou, naplnénou v daném okamziku krvi pacienta.

Z prehledu odborné literatury na dané téma vyplyva, Ze ro¢né dojde k témto ostrym poranénim
ve 3.7 pripadech na 100 zdravotnickych pracovnik(l. VétSina poranéni je bez infekénich nasledkd, ale
presto vyvolavaji vSechna obavy, Uzkost, stres.

Pokud je nutno uzivat zdravotnické pomucky s osttfim, napt. pro centrdlni — a i periferni vstupy, voli
se pomlcky s technickym bezpeénostnim zajisténim (tzv. self sheathing) a po pouziti se pomicka
odlozi do pevného, uzaviratelného a nepropustného kontejneru, specialné k tomu uréeného.
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Green et al. jiz v roce 1996 zjistil, Ze 68 % téchto poranéni vlastné vznikne az poté, kdy jehla jiz splnila
svUj Ucel a kdy ji Iékar / sestra odklada nepatficnym zplsobem: nasazuje na ni zpatky krytku, snima
jehlu zinjekéni stfikacky prsty obou rukou misto uziti péanu apod. Specifické riziko
je vtomto sméru spojeno s podkoinimi jehlovymi elektrodami k peroperacnimu
neurofyziologické mu monitorovani.

Bariérova opatieni nejsou v uvedenych pfipadech dostateéné vhodnd a plné a&inna. Casto
si navlékaji anesteziologové u rizikovych pacientli dvoje rukavice, které vyznamné snizuji riziko
bodnuti jehlou s delSim ostrym bfitem.

Postup pfi poranéni jehlou

Poranéné misto se prechodné ponechd k volnému krvaceni. Poté se velmi peclivé a fadné omyje
vodou s mydlem.

Pokud neni pacient jako zdroj prokazatelné negativni, zejména na HIV, HBV a HCV, zahdji
s neprodlené profylaxe.

Pfedevsim anti HIV medikace je tfeba podat béhem nékolika malo hodin; maji byt pro tyto pripady
trvale deponovany vtrvale dostupném aredlu. Na operacnich sdlech a anesteziologickych
pracovistich jsou vyvéseny smérnice postupu a mobilni kontakty na patficné odborniky.

Pacientsky zdroj je identifikovatelny z 95 %; ma byt otestovan na HBV, HBC a HIV. | poranény
zdravotnik je otestovan do 48 hodin k ozfejméni svého aktualniho serologického stavu.
U pracovnikt, ockovanych proti HBV se zkontroluje pfitomnost a titr jejich protilatek.

Riziko vzniku a vyvoje infekce je rizné; rozhoduji hloubka poranéni; jehla dutd s krvi nebo solidni;
mnozstvi inokulované krve; pfitomnost a mira viremie atd.

Hepatitida B predstavuje nejvétsi riziko pfenosu; proto je zdravotnicky persondl proti ni imunizovan
ockovanim a v pravidelnych ¢&asovych intervalech jsou kontrolovany vytvofené protilatky.
U neockovanych poranénych se poranény pracovnik imunizuje pasivné specifickym
imunoglobulinem a soucasné se zahdji aktivni vakcinace. Protektivni Uspéch je popisovan az v 75 %
téchto pripadd.

Hepatitida C: Prenos hepatitidy C byl vroce 2001 hlasen v0.5 — 1,8 %. V dlouhodobych
a prospektivné provedenych studiich se popisovala serokonverze v 0,01 %. Antivirova terapie se pro
HCV nedoporucuje. Zakladni serologicka vySetieni zdrojového pacienta a postizeného pracovnika
se provedou do 48 hodin. Pokud jsou negativni, neindikuji se profylaktické medikace. Pokud
je pacient pozitivni a zdravotnik negativni, testovani se u ného opakuje v intervalech 4 — 6 tydn(
po dobu 6 mésicl. V pripadé, Ze se objevi pozitivita, zahaji se neprodlené lé¢ba podle soucasnych
moznosti a doporuceni.

HIV infekce pfi perkutannim poranéni krvi infikovaného pacienta vznikne asi v 0,3 %. Pokud
je pacient HIV pozitivni nebo je z HIV infekce podeziely, zahdji se ihned antiretrovirova terapie
na dobu 4 tydnl. Doporucené medikace k profylaxi zahrnuji tfi a vice antiretrovirotik — odborna
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konzultace ohledné jejich volby je nutna nejdéle do 72 hodin i s ur¢enim termin0 nasledujicich
kontrol.

Je tfeba seznamit Ié¢eného s pomérné castymi priznaky a s nezddoucimi ucinky podanych
antiretrovirotik; pat¥i k nim Unava, nauzea, koini vysevy. Casté jsou i interakce s dalimi lIéky, mohou
byt zdvazné.

Zdravotnici na anesteziologickych pracovistich a Usecich jsou proti hepatitidé B o¢kovani bezplatné.

Pokud onemocni sezonnimi onemocnénimi hornich dychacich cest, bronchitidou s expektoraci,
vysevem herpes simplex, jsou po dobu ndkazy pracovné presunuti na jiny pracovni Usek
do ukonéeni 1é¢by a do odeznéni aktudlnich obtizi a pfiznaka.

Socialni izolace

Uvedeny fenomén - socialni izolace, nedostatek socidlnich kontaktd a z nich pramenici psychické
opory a podpory ma v soucasné tzv. zapadni kulture vzestupny trend a patfi k rizikovym faktoriim
i u anesteziologickych pracovnik(.

Obecné jsou uvadény socidlni izolace a osamélost v sociologickych studiich do souvislosti
se zvySenim morbidity a mortality —ve 30 — 50 % zhor3uji zejména kardiovaskuldrni stav a progndzu,
zvySuji pocty depresi i celkovou mortalitu v porovndani s béZznou populaci.

Drivéjsi studie se vénovaly predevsim starsi populaci, dlichodovému véku. Stejné vysledky byly ale
popsany i pro kategorii stredniho véku a dokonce pro mladé dospélé do 35 let.

Biologicky a patofyziologicky nemame zatim pro tento jev presné a presvédcivé vysvétleni.
Pravdépodobné se podileji neuroendokrinni mechanismy - stres v kombinaci s omezenou imunitou
a s dysfunkénim hormonalnim stavem - s transskripéni odpovédi na Zivotni prekazky a tézkosti
(CTRA - conserved transscriptional response to adversity). Prozdnétlivé geny jsou umocnény oproti
potlacovanym protektivnim genlim, spfazenym s plsobenim protilatek.

Socidlni izolace je opakem psychologické pohody, sounalezitosti a pozitivniho, smysluplného Zivota.

Studie, které by systematicky sledovaly napt. anesteziology, jsou vyjimecné. Zpracovavaji kohorty
predevSim rezidentl, ndachylnych kvyhoteni, pokud jim neni vcas poskytnuta odpovidajici
psychologickd podpora. Ale i po Uspésném zvladnuti dané faze se ziskanim kvalifikace / specializace
ztraceji anesteziologové — a to mutzi i Zeny - kontakty v dlsledku profesni ¢asové naloze a zatéze
pracovnimi sluzbami v nemocnici. ZatiZzeni se stupriuje kombinaci s ,,dalSi sménou” v rutinnim
provozu domdacnosti a se zodpovédnosti za fadnou vychovu déti.

Profesiondlni izolace anesteziologli je umocnéna jejich osaménim u pacienta viatrogenné
ovlivnéném stavu — situace se vyznamneé lisi od kolegialni koheze spolupracujici chirurgické skupiny.

PFipojuji se stresové situace, kdy je obtizné si okamzité povolat zkuseného a kooperativniho kolegu
k poradé a ke spole¢nému Uspésnému vyreseni.
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Pocit izolace podporuje i velmi vyznamny podil nezivych informacnich technologii se soustfedénim
se pouze na patofyziologické udaje pacienta a kfivky na obrazovkach, na hodnoty na linedrnich
davkovacich, na odparovacich.

Profesiondlni vstupy a zaZitky nelze v naprosté vétiiné komunikovat a ventilovat v rodiné. Casto se
pfitom jednd o akutni rozhodovani v naléhavych a kritickych pfipadech a nahlych, necekanych
situacich.

del$i nez 10 let, absolvuje v priméru 4,4 takto vypjatych perioperacnich situacnich strest -
pfi nahlé zastavé obéhu, pfi probuzeni pacienta v pribéhu celkové anestezie, pfi pooperacnim
zjisténi ztraty zraku pacienta apod. Az 84 % z nich zaZilo obdobnou katastrofickou pfihodu a situaci
alespori jednou. A7 dvé tfetiny z nich se nemohlo déle soustiedit nejméné po dobu étyF hodin. Cast
méla prevladajici pocit, Ze jsou zcela ztraceni; u nékterych pretrval tento pocit dlouhodobé nebo
dokonce museli kvlli tomu anesteziologickou profesi zcela opustit — podlehli syndromu druhé obéti
(second victim syndrome). Nejcastéji se toto curriculum dotklo perfekcionistd, introvert(i, velmi
se obavajicich odborné osobni ostudy, odsouzeni a hanby.

Neucinnéjsi psychologickou podporou je debriefing, znamy z jinych narocnych profesi — hasicq,
ze zachrannych akci pfi katastrofach atd. Jiz sdm pohotovy debriefing mlze Uspésné predejit
sebevrazednym dvaham, porucham spanku, i opakovanému prozivani typu flashbacks
z traumatizujich scén a situaci.

Cast anesteziologll negativni zazitky nepFizna. Maji obavy ze zesmé3néni, ze ztraty odborné autority,
z pfemisténi, vypovédi.

Zatim neni jednotny systém, jak pracovat s pocitem osamélosti u anesteziologt, zakonité v profesi
konfrontovanych s katastrofickymi momenty.

Je jisté, Ze jejich podpora musi byt postavena na kolegialité, davére, dlivérnosti sdéleni, na zazemi,
na odborné poradé

Fyzicka rizika na anesteziologickém pracovisti

Na zvySena fyzicka rizika se u anesteziologickych pracovnikli poukazuje od roku 1999 (Jackson, Acta
Anaesthesiol Scand); jiz pfedtim si téma ziskalo akademickou pozornost jako profesné zamérenad
ergonomika. Vyzkum se vénoval vybaveni, hlavnim odbornym postupim, designu pracovisté,
bezpecnosti, prevenci pracovnich drazii a chronicité omezujicich zmén. Pracovnici
ve zdravotnictvi maji obecné a setrvale vyssi vyskyt drobnych, nezadoucich poranénii draza.

V poslednich desetiletich se pro né vyznamné zlepsily podminky na operacnich salech, v celych,
nové koncipovanych operacnich traktech. Zaostavaji za nimi vSak pracovni podminky stisnénych
intervencnich prostor.

Rizika pracovnich urazli jsou spojena se zvedanim pacientll, s pohybem v prostoru, omezeném
riznorodym odbornym mobilidafem, anesteziologickym pristrojovym vybavenim. Pacientské Udaje

jsou Casto sledovany na monitorech nevhodné umisténych na rdznych konzoldch. Rizika jsou
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spojena i stransportem pacientll z anesteziologické pripravny na sal nebo naopak ze salu
na pooperacni jednotku intenzivni péce apod.

V prostordch s rizikem zareni omezuji volnou pohyblivost oblékané ochranné odévy.

Studie z Mayo Clinic (Orme et al. 2015) z pracovist intervencni kardiologie a dalSich svédci
o zvySeném poctu muskuloskeletalnich Urazl a o herniacich intervertebralnich diska.

K ergonomické zatéZi a stresu se poji i dlouhé postdvani v pribéhu vykonu ve stisnéném prostredi,
opakované zmény polohy pacienta, uspéchané vymény pacientd.

VSechny uvedené momenty postihuji pfedevsim svalstvo Sije, zad a koncetin.

S pokracujicim vékem aktivnich anesteziologli se u nich fyzicka rizika pfi vykonu povolani jesté
zvetsuiji.

Kontroly vybaveni a definice rizik

Byly testovany hmotnosti modernich komplexnich anesteziologickych pfistroji — mély az 365 liber
(ca 165,5 kg)

Nejlehci polohovatelné prevozni voziky vazi ptiblizné 100 liber (ca 45,5 kg). Nemocnic¢ni [Gzka byvaji
razné Siroka, vybérové Sirsi nez 30 — 38 palcl (76 — 97 cm), takZe jejich rozmér az brani lékafi
v dostatecné pohodiném zajisténi dychacich cest pacienta nebo zavedeni nitrozilniho nebo
intraarterialniho vstupu.

K Urazm muze vést i vihka podlaha, pravé osetrend po umyti spreji s dezinfekeci.

Nevhodné umisténé monitory vysoko nad hlavou IGzka brani kontinualnimu sledovani udajl pfi
manipulacich u hlavy pacienta. Situace je jeSté obtiznéjsi pfi tlumeném nebo pouze spotovém
osvétleni, pti dlouhotrvajicich vykonech a pfi Unavé pracovnikld v rusném provozu a v dlouhé
pracovni smeéné.

Polohovani je specificky ndrocné pti zavadéni katétrové epidurdlni analgezie, anestezie. V téchto
pfipadech je totiZ optimalni pracovni vyska 5 cm nad a 10 cm pod loktem stojiciho anesteziologa —
Casto je vSak nelze zajistit. Ultrazvukem navadéné blokady jsou naroéné na polohu rukou, Sije, pazi
i zapésti; pro pohyb Sije jsou pritom zcela nevhodné torze >45°.

Obdobné ergonomické vyhrady a pozadavky jsou spojeny i s vedenim elektronické zdravotnické
dokumentace, stale propojované s opakovanym pohledem na obrazovky monitorl a s pohledem
na klavesnici pocitace; navic bolestivé namahaiji zapésti.

Hlavni obtize jsou z asymetrického namahani svali. Casté jsou bolesti tzv. v k¥iZi, bolestivé zanéty
Slach, bolesti v rameni, lokti a pti uchopu dominantni rukou. Mohou mit stupnfiujici se intenzitu
a druzi se k nim stres, poruchy spanku, ztrata celkové pohody a pocit vyhofeni, ¢astéjsi pracovni
neschopnost nebo unik do predc¢asného dichodu.
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Prostredi operacnich salti a hluk

Operacni sdly jsou i hlukové rusné. Chod klimatizace, centralniho vytapéni mohou dosdhnout
az 84 dB; chod odsdvacek, ventilatord, uzivdani kovového instrumentaria ortopedy,
spondylochirurgy, alarmy monitord mohou spole¢né dosahnout hlu¢nosti az 131 dB (Fritsch 2010).
Zvukovd, hlukova kakofonie se podili na riziku predcasné ztraty sluchu u pracovnikd, ktefi jsou
pravidelné ¢inni v bezprostfedni blizkosti generator( hluku.

Anesteziologové jsou pracovné ponékud vzdaleni od hlavnich akustickych nox, ale prfesto mohou
v pokrocilejSim véku trpét presbykuzii. Chronicky nadmérny hluk snadno vede ke kognitivnimu
zhorSovani, pfispiva ke vzniku hypertenze, k vyvoji ischemické srdecni choroby a vysledné nepfiznivé
ovliviuje i mortalitu.

Mortalita a sebevrazednost

Historické studie udavaly pro anesteziology vyssi vyskyt malignit — karcinom( a kratsi priimérny vék,
zvySenou sebevrazednost.

Od obdobi, kdy bylo zavedeno odsdvani vydechovanych anestetickych par a plynd, se zvyseny vyskyt
malignit jiZz neuvadi.

Nicméné stale trva vyssi sebevrazednost anesteziologl a to s uZitim vysokych davek opioid( nebo
jinych letdlné potentnich medikamentdznich pripravkd, uzivanych v anesteziologii.

Ze soucasnych robustnich studii na uvedena témata vyplyva, Ze primeérnda délka Zivota a mortalita
anesteziologl v porovnani s lékafi jinych specializaci se nicméné nelisi.

Radiacni bezpecnost

Trvale, denné jsme exponovani zareni, které nelze odclonit. Jeho velky podil je dan fotony, diky nimz
vidime, a neplisobi ¢occe ani sitnici a ani celostné lidskému organismu $kodu — nedosahuiji ionizaci
Skodlivé energie — pouze méné nez 100 eV (elektronvolt().

S navySovanim energie se plisobeni na Zivé tkané ale méni a tento déj vyzaduje jiz protektivni
opatreni.

Ultrafialové zareni s energii 10 — 100 eV, které zplsobi popaleni kizZe rGzné zavainosti, se lze
ochranit PARA — pfipravky para-amino benzoové kyseliny.

Pro X paprsky s energii 1 — 100 keV je nutna ochrana cihlovou nebo betonovou vrstvou o tloustce

tloustce 1,5 mm z plnych 80 % pfi energii 100 kEv.

Gamma paprsky s fadové MeV energii, vyuzZivané pti ozarovani u indikovanych malignit, maji daleko
potentnéjsi penetranci — pronikavost a proto je v ozafovnach nutnda protekce olovem o sile az 1 cm
proti okoli. V dobé ozafovani nelze pfipustit pfitomnost zdravotnického personalu.
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Lidstvo je trvale exponovano ionizujicimu zareni, které lze méfit a jeho intenzitu vykazovat
v jednotkach rem (roentgen equivalent man). Soucasny systém standardizace — ISU vyjadfuje zatéz
v jednotkdch Sv (sievert), pficemz se 1 rem rovna 0,01 sievertu.

Ve srovnavani sily biologickych ucinkd 1 rem (0,01 Sv) zareni vede pfiblizné v 0.05 % rizika vzniku
rakoviny pfi primérné celozivotni expozici. Pritom se ovsem podileji i dalsi faktory — vék, dédicnost,
dispozice i charakter konkrétni tkané.

Senzitivnéjsi jsou napf. aktivni kostni dfen, tracnik, plice, Zaludek a prsy nez mozek a kost; rozdil je
predevsim ve vyssi aktivité jejich metabolismu a ve vys$si intenzité jejich bunécného déleni.

Pro jednoduché a srozumitelné srovndni je ro¢ni expozice zafeni z obklopujiciho pozadi v technicky
rozvinuté ob¢anské spolecnosti sou¢asné doby 350 mrem = 3500 uSv.

V USA je srovndvana s expozici pfi jednom preletu na lince z Washington DC do Los Angeles s davkou
5 mrem — milirem, tj. 50 uSv. Vyssi jsou hodnoty expozice napf. v USA v Denveru. Podili se na nich
tenci ochranné ucinna atmosféra, chranici pred kosmickym zarenim a radon, obsazeny v padé.

Uvedené poméry se srovnavaji s ddvkami a s riziky zareni ve zdravotnictvi a s Ucinky kazdodenniho
provozniho prostfedi na jeho pracovniky.

Priklady:

Rtg snimek paZe znamend jednordzovou davku 0,1 mrem — 1 uSv
Rtg snimek hrudniku znamena jednordzovou davku 2 mrem — 20 uSv
CT sken hlavy znamena jednorazovou davku 200 mrem — 2 000 pSv

Kromé CT velkych télnich oblasti nevybocuje tato radiacni zatéz z dennich béznych davek (kromé CT
vySetfeni) a pohybuje se pod rizikem 0,05 % vzniku karcinomu, ktera je udavana zatézi 1 rem -0,01
Sv.

Expozice pracovnikll ve zdravotnictvi pfi diagnostickych vysetfovanich a intervencich

V USA je zakladnim limitem ro¢ni expozice stanovena kumulativni davka 5 rem / rok = 5000 mrem =
50 000 pSv. Teoreticky by zvysila riziko vzniku rakoviny v pribéhu celého Zivota na 0,25 %.

K ovéfovani nejsou sice pfijatelné klinické studie, ale nahradné byly zpracovany vysledky
z atomovych utokU za Il. svétové valky, ze zkousky na atolu Bikini a z havarii jadernych elektraren.

Expozice lidského organismu davce 200 rem (2 Sv) je smrtelnd, pokud neni zasazeny lécen.

Expozice 800 rem (8 Sv) je smrtelna ve 100 %. V jednoduchém porovnani s davkami pfi
diagnostickych metodach, uzivanych ve zdravotnictvi, se smrtelna davka rovna priblizné 1000 CT
celotélovym vysSetfenim.

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2020, 67 (2)



Poskozeni tkani zafenim

Zareni plsobi posSkozeni tkani nacitanim jednotlivych davek. Jiz historicky se demonstruje
na trvalém poskozeni kize.

V anesteziologii se proto davky a jejich sumace sleduji. U¢innost a protekce jsou zaloZeny na tifech
faktorech: cas pusobeni, vzdalenost od zdroje, uZitd radiacni ochrana. Podle vysledkd jsou
predepsany ndlezité parametry pro bezpecnost pritomnych zdravotnickych pracovnika.

Priklady

Denzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje; pokud jedince stoji Sest stop (ca 185 cm)
od zdroje, klesa expozice 36krat.

Zastéry a Stity s olovénou mezivrstvou 0.5 mm snizi radiaci o 90 % a tloustka olovéné vrstvy 0.75
mm sniZi expozici 0 95 %.

Kazuistiky z intervencni neuroradiologie z prostiedi CT skener(i udavaji expozici nechranénych
rukou asi 76 mSv, takze Ize jeho tzv. bezpecné provddéné hodnotit az >5000 vysetieni rocné bez
predavkovani radiace.

Dozimetrie pfi uZiti ochranného vybaveni s olovem svédci o bezpecnosti az >7000 vySetifeni rocné
bez predavkovani podle platného soucasného znéni dokumentu ICRP: The 2007 recommendations
of the International Commission on Radiological Protection.

Ani intervence, zaméfené na invazivni lé¢bu bolesti, pracujici s fluoroskopii, neprekroci rocné
250 — 398 mrem pro 100 oSetfenych pacient(.

Specifické situace a pozadavky

= Vztahuji se na téhotenstvi, protozZe radiace je pro plod podstatné rizikovéjsi v porovnani
s dospélym organismem. Pro cely prlibéh téhotenstvi byl z toho divodu stanoven limit 500
mrem. Plod je nejcitlivéjSi a nejzranitelnéjsi od za¢atku svého postkoncepéniho véku
az do ukonceni organogeneze.

= Jednim z hlavnich organ(, velmi citlivych na radiaci, je lidské oko. Studie jiZz od roku 2004
svéddi o zvySeném riziku opacifikace ¢ocky a limitem je pro ni nyni ro¢ni expozice 2000
mrem - 20 mSv.

=  Pro anesteziology v blizkosti vySetfovanych pacientl jsou nutné specialni ochranné bryle,
které odpovidaji sile olovéné ochranné vrstvy 0,75 mm pfi energii 150 kV.

Anesteziologicky tym, ktery pracuje v blizkosti zdrojl zareni, je vidy vybaven dozimetry a nacitané
davky se kontroluji v mésicnich c¢asovych intervalech sjejich vyménou. Dozimetry poskytuji
objektivni Udaje, jsou vlastné zakladni ochranou. Symbolicky — psychologicky chrani i pred obavami
z poskozujiciho zafeni s trvalymi nasledky.
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ALl

Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Deset prilomovych milnikii, které dovedly anestezii z historie aZ do soucasné
doby

Svétovy den anestezie 18. fijna se vénoval i historii celkové i lokoregionalni anestezie a vytkl si deset
zasadnich milnik(, které rozhodovaly v jejim vyvoji v celém svété a v kazdé civilizaci. Jsou poucné
pro nas i dnes, nejen svou podstatou, ale i umem a Uspéchy, netdspéchy nasich predchidcd, jejich
osobnimi manazérskymi schopnostmi i odolnosti proti nejistoté a zneuzndani doby.

Stoji za to si pfipominat, Ze teprve posledni obdobi od renezance ji postupné vtiskly dnesni tvar -
a nejen to, jeji pokroky se staly zdkladnou pro rozvoj celé mediciny, pro rozvoj chirurgie i fady zcela
novych oborl a odvétvi, pro vyvoj zcela novych technologii a pfistrojovych vybaveni —a Ze ma pred
sebou dalsi budoucnost digitalniho véku.

Soucasna anesteziologie povaZzuje za samoziejmost trachealni intubaci, sofistikovanou monitoraci,
nové pripravky, komplexni perioperacni péci. Ale pohled do historie je vidy poucny a velmi ¢asto
prekvapivy a dokonce i uznaly az obdivny.

1. Uplné prvni uZiti anestezie k chirurgickému — operaénimu vykonu?

Podle cinské tradice v obdobi Treti fiSe r. 225-265 byl vyznamnym |ékafem Hua Tuo (140-208);
vyvinul analgeticky napoj, nazyvany mafeisan z vytazku rostlin. Historicka kazuistika vypovida
o jeho pacientovi, generalu Kuan Yu, ktery byl zranén otrdvenym Sipem. Pfed oSetfenim general
vypil pfipraveny ndpoj a v prlbéhu ,chirurgické intervence” na tkdni i kosti byl schopen hrat sachy,
zatim co asistent lékafe omdlel. Osetfovany pacient neprojevil zddné znamky, svédcici o bolesti.

7 7 wve

2. Paracelsus v roce 1515 objevil analgetické ucinky dietyléteru

Vlastnim jménem Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1493-1541) - spiSe znamy
jako Paracelsus se v Zivoté vénoval chemickym latkdm a mineralim. Byl presvédcen, Ze kazda tato
latka je sama o sobé sice toxickd, ale jeji spravnd davka muize byt pfinosna, Byl si s naprostym
presvédcenim védom, je lidsky organismus je integrovanym mikrokosmem, ktery Zije — ma zit
s okolnim pfirodnim makrokosmem v souladu a ve vzdjemné harmonii, coz je zakladem
a podminkou lidského zdravi. Dietyléter tehdy nazval sladkym olejem — vitriolem. Ale jeho pIné
vyuziti jako celkového anestetika mélo nicméné ¢asovy odkad tti set let.

3. Horace Wells v roce 1844 zpozoroval a sledoval ucinky oxidu dusného

Dne 11. prosince 1844 pozoroval dentista Horace Wells v Hartfordu (Connecticut, USA) verejné
pfistupnou ,,show” s muzem, ktery inhaloval ,rajsky plyn“. Muz si poté bolestivé narazil holen
o zabradli, ale neprojevil Zzadnou zndmku, svédcici o bolesti. Wells si z tohoto zazitku odnesl hluboky
dojem s presvédcenim o analgetickych a mozind i amnestickych schopnostech latky. Sdm jej
inhalacné ovéroval den poté — 12. prosince 1844 inhalaci z vaku. Ale nebyl prvni —rekreaéni inhalace
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oxidu dusného zacinaly jiz rokem 1799 mezi prislusniky britské armady — a prokazovaly ucinky tzv.
rajského plynu (laughing gas, Lachgas). | v souc¢asné dobé tyto seance s ,nos“ pokracuiji.

Wells dokonce svéfil extrakci svého zubu svému pfiteli Johnu Riggsovi a absolvoval ji bezbolestné
v inhala¢nim rausi oxidem dusnym.

Pokracoval poté s uzivanim inhalani analgezie v nadchazejicich tydnech ve své stomatologické praxi
u dalSich 12 pacientll. Byl na své Uspéchy hrdy, ale metodu nepatentoval, protoze analgezii
povazoval Uspéch védy, ktery by mél byt ,, volny jako vzduch pro vSechny”.

4. William Morton v roce 1846 Uspésné uzil dietyléter

Tento v dané prilomové dobé mlady, nadany a ambicidzni dentista z Bostonu, celym jménem

William Thomas Green Morton (1819-1868) zahijil svou velmi UspéSnou demonstraci anestetického

Ucinku dietyléteru pfed odbornym konsorciem Iékar(i v Bostonu dne 16. fijna 1846 éru moderni

celkové anestezie — anesteziologie. Véhlas metodé i jejimu propagdatorovi odstartoval navic

okamzity aZz obdivny vyrok pfedniho chirurga — operatéra JC Warrena, ktery mohl zcela bezbolestné
a v klidném operacnim poli extirpovat tumor na krku mladému
studentovi Abbottovi.

W. Morton mél jiz predchozi zkuSenosti ze spoluprace se svym
ucCitelem H. Wellsem, ktery pro kratké zubolékarské vykony uzival
oxid dusny. Nicméné pfi své napldnované demonstraci pfi
nesnadné delsi extrakci nemél uspéch — pacient ke konci vykonu
zasténal.

W. Morton se prfed demonstraci rovnéz pfipravoval provedenim
pokusl spomoci chemika ChT Jacksona a to dokonce
i suspéSnou anestezii svého vlastniho psa Spanéla a poté

/7} ; /7// T i mladSiho muZe Ebena Frosta pfi extrakci zubu.
o 50, &, 275> ezt

Uspéch akademické demonstrace 16.fijna 1846 byl zacdtkem prevratného $ifeni celkové anestezie

dietyléterem v USA a nedlouho poté i v Evropé.

‘ WTG Morton. In: Wikimedia Commons [online]. 2012, July 22 [cit. 2020-04-05]. Dostupné z:
‘ https://commons.wikimedia.org/wiki/File:WTG_ Morton.jpg

5. James Young Simpson poprvé uzil chloroform v roce 1847

Skotsky porodnik z Edinburghu - prvni baronet (1811-1870) jako prvni uzil k celkové anestezii —
a to uspésné — chloroform. Predtim uzival v porodnictvi dietyléter, ten se vSak v porodnickych
indikacich neosvédcil.

Dne 4.listopadu 1847 on sam i jeho dva pratelé (Dr Keith a Dr Duncan) inhalovali pokusné chloroform
a pocitovali lehkou a pfijemnou naladu — pfedtim nez zcela nahle upadli do bezvédomi — zkolabovali.
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KdyzZ se Simpson probudil k védomi, razem si uvédomil, Ze pravé nasel Uspésné celkové anestetikum.
Od daného momentu se chloroform jako celkové anestetikum velmi rychle rozsifil. Celkova
jednoduchd. Dojem pretrvaval do doby, dokud se neprojevily jeji zdvaziné neZddouci ucinky
az po rychle smrtici rizika po sebemensim nekontrolovaném preddvkovani. Po chloroformu byla
popsana i prvni medicinskopravni kauza nahlého umrti divky Hannah Greenerové.

6. Karl Koller uzil poprvé kokain k mistni anestezii v roce 1884

Jeho Ucinné a Uspésné uziti kokainu zahdjilo prevratné novou éru anestezie. Jiz pfedtim byl kokain
zndm a popsan dvéma autory v roce 1855 a byl uZivan k topické anestezii celou fadou lékaru.
K ocnim vykon(m jej ale poprvé uzil Koller, aby zabranil reflektorickym pohybdm bulbu pfi stimulaci.
Obratil tim k této latce podstatné vétsi a SirSi pozornost se strmym narlstem jeho pouZzivani.
Ve stejné dobé totiz zacaly pocetné narustat projevy nezadoucich ucinkli az po nahla umrti se
zastavou srdecni pti celkové anestezii chloroformem.

7. Emery Andrew Rovenstine zavadi uziti cyklopropanu v roce 1930

Spoleéné se svym kolegou — anesteziologem Ralph M Watersem na univerzité ve Wisconsinu zaved|
a uzil cyklopropan jiz v roce 1929 pro thorakochirurgické vykony u intubovanych pacient(. V roce
1930 uspésné doplnil anestezie s jeho uzivanim u spontanné dychajicich pacientd.

Uziti cyklopropanu doplfiovalo zavedeni pohlcovacl oxidu uhli¢itého, jehoZz autorem byl RM Waters.
Tim tzv. nepfijatelny a navic neekonomicky otevieny systém bylo moZzno do urcité miry pfijmout.
Nicméné explozivita cyklopropanu s rizikem zahoreni véetné necekanych nezadoucich kardialnich
ucinkd jeho uzivani vroce 1939 velmi omezily, vzdor tomu, Ze byla tato celkova anestezie
bezproblémovymi pacienty chvalena jako pfijemna a hladka.

8. JM Graham zavadi spindlni — subarachnoidalni anestezii

Dne 13. fijna 1947 podal Dr JM Graham spindlni, zfejmé subarachnoidalni anestezii dvéma
pacientdm. Byli jimi Albert Woolley a Cecile Rose. Obéma byla vsak v poopera¢nim obdobi
diagnostikovdna trvald spastickd paraparéza s celozivotnimi nasledky. K soudnimu projednavani
pripady dospély az v roce 1953. Odbornym obhdjcem Iékare —anesteziologa byl osobné prof. Robert
Macintosh z Oxford University, autor svétové u€ebnice o spinalni anestezii.

Proti bezpecnosti z pohledu zdvainého a celozZivotniho postiZzeni po spinalni anestezii vznikaly
az do roku 1950 namitky. Teprve poté s rozvojem novych topografickych znalosti, technickych
a medikamentdznich moznosti vyhrady postupné poklesly az vymizely.

Nové, Uspésné vysledky, referované zejména s epiduralni analgezii a anestezii umoznily i globalni
rozvoj analgezie v porodnictvi, ackoli je katolicka cirkev podobné jako po uZiti chloroformu znacné
rozporovala.
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9. Melzack a Wall formuluji vratkovou teorii bolesti

How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate Oba australsti autofi — Ronald Melzack a Patrick David
Wall zformulovali svou ,Gate control theory” v roce

1965 jako neurofyziologicky jednotnou teorii vnimani

+ a zpracovani bolesti. Vyjadrili sjednocujici pohled na jeji

. \/2 . razné formy a projevy — od akutni somatické bolesti

az po neuropatickou bolest. Jako zasadni uvedli

NO INPUT , . . ’v ’ v s

SINALLM vratkovy mechanismus v miSe; vyznamné obohatili

neurofyziologii bolesti.

Jejich teorie vedla knovym a ke zdokonalenym
trenddm ve vyzkumu bolesti. Jeji diferencovana
a cilend terapie se nadale rozvétvuje, protoze bolest,
jeji vznik a percepce, vyvoldvané reflexy, vznik
cytokinové boufe a subjektivné intenzivni prozivani
s duSevnim utrpenim ji ddvaji charakter paté zakladni
Zivotni funkce, které je nutno vénovat intenzivni
pozornost i v soudobé anesteziologii a |é¢bé bolesti.

How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate. In: Pain
v Manegement [online]. 2020, February 6, 2020 [cit. 2020-
SMALL FIBER INPUT

SLLUSCLE  04-06]. Dostupné z: https://pain.dieutridau.com/pain-
overview/nociceptive-pain/item/3881-gate-control-pain-
theory.html

B Small Nerve Fibers . Inhibitory Neuron
1§ Large Nerve Fibers P Projection Cells

10. Jak vznikl prvni National Anesthesia Day ve Velké Britanii v roce 2000 a jak se rozsiFil
globalné?

Prvni tzv. Ndrodni den, uréeny anestezii — anesteziologii a jejim pracovnikiim v tomto etablovaném,
nezavislém a vSestranné se rozvijejicim oboru byl ve Velké Britanii dne 25. kvétna 2000,
zorganizovan Royal College of Anaesthetists. MysSlenka vCetné jeji realizace se rozsifila celosvétové
a kazdorocné se kona jako World Anaesthesia Day 16. fijna se vzpominkou na den prvniho podani
éterové anestezie (dfive tzv. Ether Day) Williamem Mortonem v Massachusetts General Hospital
v Bostonu.

‘ CARRUTHERS, Amelia. World Anaesthesia Day: Key events in the history of anaesthesia. OUPblog [online]. ‘
‘ https://blog.oup.com/, 2015, October 16th 2015 [cit. 2020-04-05]. Dostupné z: ‘
‘ https://blog.oup.com/2015/10/anaesthesia-day-history/ ‘

Klicova slova: Svétovy den anestezie; Historické milniky v anesteziologii
Key words: World Anaesthesia Day; Historical milestones in anaesthesia
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Zajimavosti z historie a budoucnosti oboru

Jak se poucila civilni medicina z vale¢nych situaci a z novych napadii?

Valecné situace, velké aZ katastrofické krize s nezvyklymi klinickymi pribéhy a nalezy jsou v historii
mediciny vidy velkou vyzvou pro zdravotniky, lékafe, sestry i paramediky — zachranare. Pfi
hromadném vyskytu jsou svym rozsahem v naprosto nepfiznivém nepoméru k omezenym,
tradi¢nim moZnostem provozovanych nemocnic a zdravotnickych zafizeni.

Zkusenosti, nové ndpady, vtipna feSeni situaci poskytuji mozZnosti rozvoje zavedené mediciny.

Autor se ztoho dlvodu vénoval s historickym nadhledem rozboru Sesti zakladnich postupt
ve valecné mediciné a zhodnotil jejich zasadni vliv — i kdyZ s ¢asovym odstupem — na zdokonaleni
diagnostickych i Ié¢ebnych postupli v mirové humanni mediciné — jeho pfistup ma nejen poznavaci,
ale i motivacni rdz a vyznam.

1. Zastava krvaceni a podvazy

Pfi valecnych zranénich, pfi polytraumatech je stale nejcastéjsi bezprostiedni a kauzdlni pfi¢inou
smrti krevni ztrata — vykrvdaceni. Historicky odpovida vyvolavajicim momentlm ve valce zranénim
zbranémi — od mecU a bajonetl az po vybusniny a rakety.

V 16. stoleti ve vélce v Italii vroce 1537 Francouz Ambroise Paré — tehdy felcar — chirurg
a traumatolog v bitvé u Turina uZil nové prostfedky pro zastavu nebo pro omezeni krvaceni. Zavedl|
podvazy — ligatury - zaskrceni nad ranou. Nebyl nicméné v lidské historii prvni — jiz Rimané
a Arabové uzivali zaskrceni — provazem nebo opaskem nad ranou na koncetiné. Posléze byly uzity
i jiné zpUsoby stavéni krvaceni — stlaceni krvacejici rany, kauterizace krvacejici ranné plochy vroucim
olejem; pravdépodobné se jednalo o velmi bolestivé postupy a vykony.

Do moderni akutni mediciny se postupné a Uuspésné zaradily analogie —predevsim turnikety.
2. Luminiscence

V roce 1862, v USA — v dobé obcanské valky po bitvé u Shilohu zdravotnici pozorovali, jak rany
vojakul, v dané bitvé utrzené, postupné svétélkuji. Luminiscence dokonce predikovala priznivéjsi
preziti a fenomén byl dokonce nazvan andélskym plamenem —,,angel’s glow” s virou / povérou, ze
nebeské svétlo vojaky uzdravovalo.

Trvalo vSak témeér 140 let, nez mikrobiologicky uvazZujici matka - odbornice se dvéma teenagery
fenomén ozrejmili.

V roce 2001 se dotdzal tehdy sedmilety Bill Martin své matky, ktera studovala bioluminiscencni
bakterie, co je pfi¢inou. Mikrobiolog Phyllis Martin, jeji kolega, doporucil cileny pokus. Jeho syn
s kamarddem Jonathanem Curtisem zjistili, Ze Iluminiscenci vytvafi baktérie Photorhabtus
luminiscens; nositelem jsou velmi mali Cervici, parazitujici na hmyzu. Mladici usoudili, Ze zranéni
vojaci, brodici se bahnem, byli kontaminovani hmyzem, na némz poté parazitoval Nematodes,
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mikroskopicky mala hlistice (0.6 to 1 mm), nesegmentovany cervik. Jejich bakteriadlni kolonizace
nejenze destruovaly télicka hmyzu, ale soucasné konkurenéné usmrtily i mikroby.

Teprve podstatné pozdéji byl luminiscenéni mikrob vyuzit k vyzkumu lécebnych postupl pfi
infekcich, rezistentnich na antibiotika. Dalsi vyzkum se zaméfil na luminiscencni bakterie ve vyvoiji
inhibitoru proteaz v 1é¢bé HIV a dalSich chorob.

3. Obnova perfuze

Tupd traumata a poranéni, spojena s kompartmentovym syndromem koncetin jsou stlacenim
a destrukci cévniho zasobeni spojena k afunkci perfuze s kritickymi nasledky. Rekonstrukci cév
zahdjila paradoxné az vdlka v Koreji postupné od roku 1950. Armadni angiochirurg Carl Hughes
zahdjil klinické studie a referoval o ptiznivych vysledcich rekonstrukci u vojaku.

Zakladem jejich zjiSténi bylo, Ze podvaz nebo klip poranéné cévy sice okamfzité zastavil krvaceni, ale
nasledné byly indikovany amputace koncetin daleko castéji nez po provedeni c¢asné cévni
rekonstrukce. Pocet amputaci velmi rychle a strmé poklesl. Umoznil timto Uspéchem zavratny rozvoj
angiochirurgie a patficného vybaveni vcetné Pottsovy svorky. VyuZiti se implementovalo v miru
do koronarochirurgie i do operaci varixd.

4. Lécba a profylaxe infekci

Valka pfispéla i kuspéchu a kmasové vyrobé antibiotik — od uvodniho sulfanilamidu
az po penicilin. Naplno se pouzivaly jiz v pribéhu 2. svétové valky.

V roce 1928 skotsky bakteriolog Alexander Fleming zaznamenal nezvykly povlak kultur ve svych
Petriho miskach, ktery byl schopen kolonie naockovanych a rostoucich mikrobd zcela eliminovat —
znicit. Jeho poznatek ale nevzbudil pfilis pozornosti. Fleming ptresto pokracoval ve vyzkumu a stale
o jeho vysledcich hovofil — o povlaku jako o ,,mold juice” — termin a pojem penicilin byl formulovan
aZ podstatné pozdéji.

Fleming za svUj objev i jeho prosazovani ziskal poté Nobelovu cenu. Firma Pfizer projevila velky
zajem o licenci penicilinu a pohotové zahdjila jeho masovou vyrobu. Penicilin byl dan velmi Uspésné
do sluzeb valecné mediciny v pribéhu 2. svétové valky a posléze i do nové terapeutické vybavy
civilni mediciny.

V roce 1932 némecky biochemik GJP Domagk objevil slou¢eninu sulfanilamid, Gcinny proti smrtelné
nebezpeénym mikrobdm, napr. streptokokim. Tématu se vénoval v pokusech na mysich
i v klinickych humannich studiich. Prvni vylé¢enou pacientkou byla jeho téZce nemocnd dcerka.

Hlavni vyznam mély ,sulfa-drugs” v prabéhu 2. svétové valky — vojaci méli praskovy sulfonamid
ve svém osobnim vybaveni. Na konci valky byl poté jiz bézné uzivan i v civilni mediciné v [éCbé
streptokokovych infekci, pfi meningitidach i pfi dalSich Zivot akutné ohroZujicich infekénich
onemocnénich.
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5. Zachrana obliceje a lidské osobnosti

Soucasna plasticka chirurgie je nej¢astéji spojovana s kosmetickymi Upravami, ale méla a ma mnoho
spolecného s rekonstrukéni chirurgii — od geneticky danych rozstépl patra a dalSich genetickych
defiguraci az po feSeni nasledku nasilného Cinu — po utoku roztokem silné kyseliny — az po doreseni
po nekrotizujici fasciitidé v obliceji.

Metodu historicky zahdjil 20lety Carleton Burgan. Byl hospitalizovan pti vojenské sluzbé v priibéhu
obcanské valky v USA. UZival pfedepsané tabletky rtuti pfi pneumonii — zpUsobily mu gangrendzné
se komplikujici vied na jazyku. Ndkaza se rychle rozsifila z st do oka a extirpovana mu byla i jeho
prava horni Celist.

Zcela zoufaly pacient se obratil na Gordona Bucka, chirurga v New Yorku. Absolvoval u ného fadu
plastickych operaci. Plasticky chirurg pouZil zubni i tvafové implantaty k nahradé kosti i chrupu
k obnoveni predchoziho vzhledu obliceje a potizoval k tomu i fotografickou dokumentaci postupujici
Upravy.

Pokracoval v téchto rekonstrukénich aktivitdch u 32 dalSich vojakd a stale potizoval instruktivni
odbornou fotodokumentaci.

Tyto pionyrské chirurgické a dokumentdrni aktivity se v soucasné dobé mohou zdat jako pomérné
primitivni, ale staly se uvodem sofistikované rekonstrukéni chirurgie soucasnosti a jisté i dalsi
Uspésné budoucnosti.

6. Stoleta ampulka s vakcinou umoznila oziejmit jeden z medicinskych myth

Obcanska valka v USA v roce 1860 neméla nalezité a ani dostatecné zajistén transport zranénych
vojakd primo z bitevniho pole do polni nemocnice. K dispozici byla pouze chaotickd smés rliznych
povozl. Ty fidil a posunoval kdokoli, kdo byl pravé pomérné volny, i kdyz byl napt. pod vlivem
alkoholu nebo byl schopen pIné naloZeny povoz opustit, jakmile uslySel stfelbu.

Jonathan Letterman, armadni [ékar vytvofil a zorganizoval systematicky a velmi u¢inny ambulantni
systém, pfedchidce soudobych pfednemocnicnich neodkladnych transportd.

PFi kazdé bitvé postavil 20 zachrannych vozidel. Jejich vybaveni obsahovalo zakladni zdravotnické
pomtcky, obvazy, morfin. Obsluhovali je fidi¢ a dalsi dvé osoby, schopné nést nositka s pacientem.

Letterman zdokonalil systém v pribéhu celé obc¢anské valky. Pripojil uzamcéené ,ambulantni kufry“
a umistil je pod sedadlo fidi¢e, aby banditlim zameazil ukrast Iéky a dal$i nedostatkové zdravotnické
vybaveni. K vybaveni patfily i spreje se suspenzemi — suspenze byly uréeny k usnadnéni sjizdnosti
zcela nejistych a znaéné nesjizdnych cest mezi bojistém a nemocnici.

Jméno Lettermana nese v soucasné dobé jedno z vysokych armadnich vyznamendni USA — jeho akce
vyznamné zlepSily preziti a Zivotni vysledky u zranénych.
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Zména klimatu prinese nové infekce

Epidemiologie infekénich chorob a infekénich komplikaci se nepochybné zméni — uvedl| pfesvédcené
a presvédcivé profesor A Casadevall z akademického pracovisté John Hopkins University School
(Baltimore, USA) ve svém kurzu molekuldrni mikrobiologie, imunologie
a infekénich chorob a onemocnéni.

Zména nejenze pfimo zasdhne populaci, ale projevi se vyznamné i v dalSich oborech véetné mediciny
— v chirurgii, traumatologii, v intenzivni mediciné, a to v mnoha smérech.

Globalni otepleni s nejvétsi pravdépodobnosti povede viadé mykotickych kmenl k adaptaci
na vyssi teploty a ¢ast z nich bude schopna prolomit obrannou tepelnou bariéru i u ¢lovéka a jeho
vnitfni algoritmus termoregulace.

TotéZ se bude zifejmé vztahovat na viry, mikroby a parazity.
V soucasné dobé se jiz projevuje zvysujici se vyskyt Candida auris, a to dokonce ve tfech svétadilech.

DalSimi priklady z nedavné minulosti jsou jiz koronaviry — SARS, MERS a dale ebola, v soucasné dobé
pandemie COVID-19.

Soucasna situace se povazuje za Uvodni, ale zasadni varovani pro blizkou budoucnost.

Pozornost je nutno vénovat vyzkumu prenosu patogent(, diagnostice a trajektoriim komplikujicich
HAI, zejména u krehkych, imunosuprimovanych, transplantovanych a onkologickych pacientd,
zavislych na rGiznych invazich a na exogennich podporach zakladnich Zivotnich funkci.

Prioritné tato vyzva musi proniknout do nejvice ohroZenych klinickych medicinskych obor(,
do vyvoje c¢asného a spolehlivého diagnostického vybaveni, a podnitit pohotovy vyvoj novych
farmak.

CASADEVALL, Arturo. Climate change brings the specter of new infectious diseases. J Clin Invest. [online].
2020, January 6, 130(2), 553-555 [cit. 2020-04-05]. DOI: 10.1172/JCI135003. Dostupné z:
https://www.jci.org/articles/view/135003
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Soucasna medicinsko-pravni a eticka témata
v anesteziologii a v intenzivni mediciné

Knihy a monografie, hodné oborové pozornosti

Marek Vacha: Eutanazie - definice, historie, legislativa, etika

Monografie naSeho predniho bioetika s davnou, historickou i soucasné mnohostranné
pojedndvanou tématikou navazuje velmi Uzce na medicinu — na jeji dneSni moznosti i meze.

Vysvétluje pojmy sice blizké tematicky eutanazii, ale ne totozné — neomezuje se pouze na pojem
eutandzie, jak je zfejmé znazv( kapitol. Pfipojuje vSestranné nazory a stanoviska
a mnohastrankovy a Siroky vycet citaci predevsim z tohoto stoleti od legislativy pres filozofické
Uvahy az po konkrétni poznatky a zkuSenosti jednotlivych zemi.

Zakladem monografie je systematické rozdéleni do péti kapitol.

€ arRrADPA

1. Pokus o definici

Marek Vacha

Euta na'zie 2. Eutandazie a asistovana sebevrazda ve svété

definice, historie, legislativa, etika

3. Eutandazie a etika

4. Kodexy a dokumenty

5. Eutandzie v mysleni a naboZenskych systémech soucdasné
Evropy

Knizka je utl3, ale vyborné a srozumitelné nabizi utfidéni vlastnich

znalosti, vztahujicich se k tématu.

V soucasné dobé se fada z nas, a to nejen |ékarl a sester, zabyva pomérné novym pojmem Medical
Aid in Dying — MAID. Je nutno na diskuse a na nabizené realizace byt pfipraven i ve vlastni osobnosti,
aby nas nepostihl rovnéz novy filozoficko-eticky ,,second victim syndrome” — syndrom druhé obéti
pfi a po rozhodovani o tak meznich hodnotach, jako jsou Zivot a smrt.

VACHA, Marek. Eutandzie: definice, historie, legislativa, etika. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2575-3.

Klicova slova: Eutanazie, Asistovana sebevrazda, MAID — Lékarskda pomoc v umirani; Syndrom
druhé obéti
Key words: Euthanasia, Assisted suicide; MAID — Medical Aid in Dying; Second victim syndrome
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Suplementum 2/2020

Nasledna intenzivni medicina a péce a postintenzivni syndromy
Poznatky, zkuSenosti a vyhledy

Pfedmluva J-L Vincenta k praveé vydané knize u€ebnicového razu konstatuje, Ze kontinualni odborné,
manazérské i komplexné zamérené a soustavné vzdélavani v intenzivni péci je naprosto nutné.

V predchdzejicich letech a dokonce v pribéhu
Leszone foom the KB

9 t9e Bpkors of the Ewopeon 59k of ‘eecrave (ast Mosane celych desitek let bylo vzdélavani zaméfeno
o Eadan Vs Gecoies - Dl De Bacbne

na témata prevdiné akutnich kritickych stava.
Ty vyZaduji vysoce odbornou, velmi sofistikovanou

Jean-(har_ies Rre'rse.' a predeviim symptomaticky cilenou péci s cilem
Margaret Herridge
Ehe Azoulay Editors

podpofit a pfipadné aZi nahradit zcela zakladni
zivotni funkce — prioritné dychani, krevni obéh
a poméry ve vnitfnim prostiedi. Pozadavkem se

POSt'lmenSIVQ Care stala nadleZitd adherence pacienta, analgezie,
Syndrome prevence druhotnych komplikaci a ochrana mozku.

Statisticky se vykazovaly poclty preZivSich
a zemrelych v pomérné kratkych terminech -
nejcastéji ke 30. dnu od zacatku kritického stavu.
Vedly predevsim invazivni metody sledovani,
invazivni uméla plicni ventilace, prevence a lé¢ba
HAI, terapie Soku a sepse, urceni stdvajicich
a  prognostickych  biomarker(l.  Pfistupovalo
rozhodovani o Uuc¢inné nebo jiz marné l1écbé, letalité,
o poctu osetfujiciho personalu a informace rodiny,

prekvapené nahlou Zivotni krizi.

Systémové, systematické postupy znamenaly pro akutné kritické pacienty zachranu Zivota ve stdle
stoupajici mife v poslednich 20 — 30 letech. Intenzivni medicina a intenzivni pécée, vybaveni jejich
pracovist se staly jednim z hlavnich fenoménd doby a rozvoje akutni mediciny a dokonce touzenou
profesi mnoha mladych akcnich Iékarll a Iékarek a dokonce i vzdélanych nelékarskych osSetrujicich
pracovnikd.

Vyzvou této dalsi a pokracujici éry se stali prezivajici a prezivsi pacienti s podstatné vétsi ucasti jejich
nejblizSich. Nahle a velmi dlrazné se prokdazalo, ze musime zohlednit celou kfehkost pacientd véetné
jejich  zakladnich  diagnéz a  komorbidit, jejich  obnovitelné  mentalni  zdroje
a projevy a moznosti jejich reintegrace do pokracujiciho Zivota. Tim se oteviely i potfebné
multidisciplinarni vstupy.
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Medicina nové etablovaného pojmu perzistujici az chronické kritické choroby (chronic critical illness
— CCl) pfipojila dlouhodobé pobyty na lGzkach intenzivni péce s pojmem PICS — post intensive care
syndrome, ktery doléha i na rodinu pacienta formou f PICS.

Zahdjilo se hodnoceni vysledné kvality dalSiho Zivota z pohledu dosazeného zdravi pacienta — HRQoL
(Health Related Quality of Life). Pfipojily se dosazené pfiznivé nebo naopak pretrvavajici nepfiznivé
projevy fyzického, neurologického, psychologického, kognitivniho razu a jejich hodnocenii moznosti
regenerace. Vznikly nové pojmy, symptomy a syndromy -ICU myopatickd slabost, MCS — minimal
consciousness state, specificka PTSD — posttraumaticka stresova porucha, dlouhodobé odpojovani
od umélé plicni ventilace (weaning), komplikace pfi a po tracheostomiich, rozvoj zdvislosti na
dlouhodobé podavanych opioidech formou naplastovych TTS pfipravkd, nutriéni rekondice, tréning
mozkovych — mentalnich funkci, fyzio- a ergoterapie, komunikace v lékafskych tymech a s osobami
pacientdm nejblizsimi i socialni tématika.

Specificky se zacala sledovat dal$i morbidita téchto kfehkych pacientl po opusténi intenzivni péce,
vysledna disabilita — nesobéstacnost vcetné mozZnosti obnovy osobnosti. Ekonomické ndklady
pokracujici intenzivni péce se zacaly systematicky sledovat v porovnani s komplexnimi vysledky.

J-L Vincent pfipojil k pojmu perzistujici, chronické kritické choroby i postintenzivni syndrom
a vyzval intenzivisty, aby vystoupili ze svych pfedchozich a ¢asto pretrvavajicich, tradi¢nich algoritmu
s pobidkou a heslem ,Get out of the box“ a aby dominovali vrozvoji novych moznosti
a perspektiv intenzivni mediciny a péce.

Evropska spolec¢nost intenzivni mediciny a péce - ESICM se stala supervizorem i ucitelem i v této
vétvi intenzivni mediciny 21. stoleti a posledniho desetileti — sama ji totiz zahdjila a postupné déle
vytvari.

Vznikly nové publikace se znalostmi a zkuSenostmi a predni svétovi odbornici - muzi i Zeny riznych
profesiondlnich zaméreni shrnuli novinky v citované knize, dilu desitek autorl z celého svéta
a s tisici citacemi podle podrobnéjsich zajma intenzivist(. Kniha shrnuje ve 25 kapitolach na 378
strandch k roku 2020 pouc¢né az témér ucebnicové, jaké reality se podaftilo dosahnout a kam smétuje
dalsi klinicky vyvoj, kde hledat rezervy, moznosti prevence a ekonomizace.

Témata, ktera zdivodni a urci dalsi rozvoj uvedené vétve intenzivni mediciny v obsahu knihy

Kniha se nezabyva intenzivni medicinou a intenzivni péci v jejim celostnim pojeti SIRS, MODS, MOSF
a jejimi metodami, jako je nalezitd uméla plicni ventilace ¢i topografické komplikace pfi dlouhodobé
tracheostomii. Vymezuje se naopak na pretrvavajici zhorSeni fyzickych — somatickych funkci,
na kognitivni, psychologické zhorSeni, na rekondi¢ni nutrici, na komplexni rehabilitaci,
a to v prevenci, v realizaci i v dokumentaci dosazitelnych a dosazenych konecnych vysledk.

Hlavnim mottem je totiz nejen poskytnout data a fakta, ale velmi vyrazné posilit vyzvu,
Ze na dana témata a tyto momenty je nutno myslet jiz v priibéhu akutniho stavu.
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Je tfeba jim vcéas vénovat pozornost, i kdyz aktualné nelze jejich etiologii ani trajektorii zcela
zabranit. V¢asna preventivni opatieni je vSak mohou mitigovat, takze pti perzistujici kritické chorobé
je lze dale resit s podstatné priznivéjSimi a pravdépodobné i ¢asové ovlivnitelnymi vysledky.

Tématické celky se podrobné vénuji nejvyznamnéjsi problémam:

= Zhorseni fyzickych funkci
=  Kognitivné psychologické zhorseni

=  Komplexni rehabilitace, jeji metody a mozZnosti rekondice

Realita a diagnostika perzistentni kritické choroby

Prvni zaznamy o dalSim Zivoté pacientu, kterym zachranila Zivot akutni intenzivni péce, jsou z roku
1976 v New England Journal of Medicine z Harvard Medical School se sledovanim 226 pacientu
vintervalech 3, 6 a 12 mésicl po jejich preloZzeni do ndsledné intenzivni péce, do propusténi
z nemocnice, domU. Z celkového souboru jen 27 % prezilo prvni rok a z nich byl nejmensi podil
senior(l starSich nez 65 let. VSechny ponékud prekvapilo, Ze zdaleka ne vSichni dosahli rekondice
a subjektivné uspokojivé HRQoL — kvality Zivota, ale i to, Ze se u nich zlepSily vice jejich mentalni
funkce nez fyzickd vykonnost.

Trvalo vsak 20 let, neZ se problému v Evropé dostalo naleZité odborné pozornosti - a to az v roce
1993.

Pozornost se podstatné vice zaméfila na tehdy nelplné standardné hodnoceny HRQoL. V roce 1989
se jako nejvystiznéjsi a nejuspésné;jsi systém posuzovani pfijal SF — 36 a deset let poté —v roce 1999
i evropsky jednoduchy EQ-5D z roku 1995.

Osobnostni i multisystémové zhorSeni pretrvavajici po intenzivni, akutni zdchrané Zivota
se postupné rozclenilo na kategorie zhorseni:

= Kognitivni

=  Fyzické, somatické: nervosvalova dysfunkce, dale respiracni, kardiovaskularni a renalni
dysfunkce

= Dalsi zmény postihovaly napf. imunokompetenci; znamenaly i zhorSenou biodostupnost
[ékd, zhorsenou farmakokinetiku, nové nezadouci interakce

VsSechny byly posléze zastieSeny novym mezindrodnim celostnim pojmem Postintensive Care
Syndrome — PICS — syndrom postintenzivni péce.

Vznikl tlak nejen na jeho klinicky vyzkum, ale pfedevsim na aktivni prevenci jeho jednotlivych entit
jiz v pribéhu a vyvoji akutniho kritického stavu.

P¥iciny a okolnosti — epidemiologie prodlouzeného az dlouhodobého pobytu v intenzivni péci
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Délka pobytu po operaénim vykonu, s velmi nestabilnim azZ kritickym stavem v intenzivni pécdi,
prevysujici 8 — 10 dnl se obecné povazuje za prodlouzeny pobyt. Nicméné pouze 20 % lze prelozit
napt. do péce rehabilitacni nebo propustit domd nebo do socidlnich zafizeni. Hlavni pFiciny
prodlouZeni jsou zdekompenzovana komorbidita, velmi hrani¢ni a nestabilni kifehkost senior(,
infekce, exacerbace urokolonizace a CHOPN apod. Podileji se ale i kombinace s hrani¢ni dechovou
vykonnosti, kaskadové poruchy organovych funkci, nezvladnutelnost a zhorSovani zakladni pfijmové

diagnozy.

Prijem do pokracujici, nasledné intenzivni péce je indikovan podle svétovych udaji z vyspélého
zdravotnictvi ve 14,6 — 32,8 % z akutnich lGzek intenzivni péce.

Predikci pro tyto preklady tvori cely soubor nozologickych jednotek, diagnéz, symptomu
a pribéh:
= Neurologické diagndzy: Guillain-Barré a dalsi akutni myoparalyzy, myasthenia gravis,
mozkolebecni poranéni, vybrané encefalitidy a akutni demyelinizaéni onemocnéni
=  Plicni diagndzy: Exacerbace CHOPN, akutni exacerbace intersticidlnich plicnich onemocnéni

= Zdavaind zanétlivda onemocnéni: Akutni pankreatitida, nedrénovatelnd infekéni loZiska —
srdecni chlopné, plicni abscesy

= Vysoka zavislost na specifické oSettovatelské péci — popdleni, rozsahlé dekubity,
preterminalni protrahované stavy a dalsi, vSechny ndro¢né na oSetfovatelskou intenzivni
péci

=  Velmizavaina komorbidita aZ polymorbidita pfi cirhdze jater, souvislost s velmi pokrocilym
vékem, s imunosupresi, pfi selhani, rejekci organu po transplantaci apod.

Neuroendokrinni osy a reakce v priibéhu akutniho kritického stavu a perzistentni - chronické
kritické choroby

Neuroendokrinni reakce je v pribéhu perzistentni kritické choroby vzdy pfitomna. Ma bifazicky
prabéh po akutnim stavu a projevuje se ve vice osach.

V prvni hyperakutni fazi vede hyperkortikalismus, hypersekrece rlistového hormonu, je potlacena
thyreoidalni i gonadalni osa. Je adaptivni, ochrafiuje endogenni substraty a odsunuje anabolické

procesy.

Neuroendokrinologie perzistujici kritické choroby

Chronické fazi dominuje snizena hypotalamickd funkce, neucinnd pituitdarni stimulace
a pokracovani stresu a s nim spojeného katabolismu.

Kromé dysfunkci zakladnich, pro Zivot velmi vyznamnych orgdn( se ¢asto prodluzuje svalova slabost
a pridruzi se i kognitivni dysfunkce, pretrvava nizka hladina testosteronu.
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Role exogennich kortikosteroidl je kontroverzni; predpoklada se, Ze by byly v dané fazi pfinosné
pouze v pripadech, pokud byl pacient jiz anamnesticky kortikodependentni. Rekombinantni lidsky
rastovy hormon, thyreohormony a anabolické steroidy se podle vysledkd soucasnych studii
nedoporucuji. Pro medikace, podporujici hypothalamické funkce mame dosud mdlo udaja.

Farmakoterapeutické kombinace v dané fazi a interakce rdznych poddvanych polozek zatim nejsou
schopny vytvofit podklady pro optimalni a presvédcivy algoritmus, pro rekondici neuroendokrinniho
systému a jeho vazeb.

V kapitole jsou podrobné uvedeny jednotlivé farmakologické skupiny, které se v pribéhu akutni
i prodluzované kritické situace nejcastéji podavaiji s jejich centrdlnimi i perifernimi Gcinky. Dopliuji
je citace mnoha provedenych studii, které se zabyvaly jejich pfinosnym vlivem na jednotlivé osy, ale
které se svymi zavéry dosud neimplementovaly do pravidelnych klinickych doporuceni pro danou
fazi.

Do patofyziologické sité se zahrnuje predevsim adrenalni osa, osa rlistového hormonu,
thyreoidalni osa, osa gonadotropinu a prolaktinu (laktotropni osa).

Téma glykemie a hyperglykemie

Do neuroendokrinniho komplexu spadad i ¢asta hyperglykemie v akutni kritické fazi. Uvedena reakce
je zatiZzena i rizikem postupného vyvoje diabetu typu 2. Pficiny tohoto vyvoje jsou pretrvavajici
rezistence na inzulin, vegetativni / autonomni dysfunkce, poruchy motility Zaludku, oslabeni tcinku
inkretinu, ale i omezeni celkové télesné aktivity a jiz predchozi dispozice pacienta k danym
dysregulacim.

Klinickd a pfipojend laboratorni diagnostika vyZaduji opakované urceni glykemie na lacno,
pravidelné sledovani glykemie, zhodnoceni glykosurie a ztrat glukdzy diurézou, dale posouzeni
glykemické krivky, tolerancni test na podani glukdzy, zjisténi hodnot glykovaného hemoglobinu — Cili
obdobny soubor vysetfeni a hodnoceni, ktery se ordinuje pfi vySetfovani diabetu pred vyslednym
nastavenim jeho IéCby. Glykemie se mUZe postupné i upravit a stabilizovat.

Trvala stresova hyperglykemie je zndmou a velmi ¢astou soucasti perzistentni chronické choroby;
nejsou pfi ni pfitomny protilatky proti podavanému inzulinu. VyZaduje komplexni dieteticky pFistup
spole¢né s nalezitym davkovanim inzulinu.

Studie prozatim svymi vysledky neumoznuji konsenzualni nazor na progndzu.

Kratkodoba i dlouhodoba imunosuprese, doprovazejici perzistentni kritickou chorobu

Akutni zadchrana Zivota je v intenzivni péci cilena pfedevsim na obéhové funkce a na dychani. Témér
asymptomaticky se vSak zacne na dalsi klinické trajektorii podilet imunosuprese, imunoinsuficience.

Patofyziologicky se podili na zméné slabych patogent, popf. predchozich komenzali do role
smrtelné ucdinnych vyvolavateld sekundarnich infekci, vznikajicich pfi pobytu pacienta
na intenzivnim l0zku — HAI (hospital associated infections); v minulosti byly nazyvany
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nozokomialnimi nakazami. Mohou vést az k vyvoji sepse a mohou se dokonce stat bezprostiedni
pfi¢inou odloZené smrti pacienta.

Do jejich riznorodych skupin patfi Pseudomonas spp., Stenotrophomonas spp., Acinetobacter spp
a enterokoky. Casto se reaktivuji i herpetické viry, cytomegalovirus a herpes simplex.

Na vsech rizikovych a nepfiznivé plsobicich procesech se zasadné podileji alterace a selhavani
imunokompetence pacienta.

V minulosti sice poklesl vyskyt ventilatorovych pneumonii (VAP) a katétrovych infekci a sepsi,
a to predevsim zavedenim systematickych hygienickych rezimd a vysoce kvalifikované a cilené
oSetfovatelské péce, ale tento pfinos omezuje pravé postupujici imunoselhavani pacienta.

Imunokompetence a jeji zhrouceni je jiz mnohostranné prostudovana. K jejim slozkam se radi cely
komplex procest, nyni zmén a dysfunkci, které jsou v kapitole podrobné popisovany predevsim
v souvislosti s patofyziologii sepse.

Procesy, které nepftiznivé postihuji vrozenou i ziskanou imunitu:

=  Desaktivace monocytll jako prekurzor( tkanovych makrofagl

=  Zmény dendritickych bunék, které jsou spojnym ¢lankem mezi vrozenou a adaptivni
imunitou aktivaci T bunék; byla popsana i jejich masivni apoptéza

=  Apoptoza lymfocytl — B i T bunék ve sleziné septickych pacient(; projevuje se lymfopenii,
korelujici se zavaznosti infekce / sepse

= Supresorové bunky (myeloid-derived supressor cells - MDSCs) maji zna¢nou imunosupresivni
potenci a podileji se vyznamné na riziku rozvoje sekundarnich infekci.

=  Zmény v imunitnich synapsich interaktivné spojujicich vrozenou a ziskanou imunitu navozuji
imunosupresi aZz anergii

Zmény a dysfunkce neprobihaji pouze ve spojitosti se sepsi — jednd se o SirSi postagresivni
imunopatii, spole¢nou i dalsim vyvolavatelim, jako trauma a popaleni, hemoragické cévni mozkové
pfihody nebo rozsahlé operacni vykony, které jsou ve svém plvodu neinfek¢ni.

ZlepSeny prubéh akutni kritické faze se viceméné transformoval u fady pacientll do dlouhodobé
morbidity a kfehkosti, do oddalené mortality. Ty vSechny presahuji nejen akutni stav, ale omezuji
i mozZnosti propusténi z intenzivni péce a dokonce propusténi z hospitalizace a kon¢i zvySenou
mortalitou.

V ni hraji nezadouci roli predevsim infekce — a to hlavné do tfi mésicli a do jednoho roku. Jsou
po prodélané sepsi nejméné o 20 % prognosticky nepfriznivéjsi oproti pacientim bez predchozi
sepse.

V kifehkosti postupuji do popredi malignity a kardiovaskularni pficiny zhorseni.
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Dispozici ke komplikacim umocnuje i pretrvavajici imunoinkompetence, chronicky zvysend hodnota
IL-6, trvajici lymfopenie a desaktivace monocytl a disrupce autonomniho mikrobiomu s projevy
infekce napf. Clostridium difficile a s riziky epitelidlni karcinogenezy.

Charakteristika a slozky fyzického / somatického zhorseni

ICU svalova slabost — ICU Acquired Weakness — ICUAW
ICU svalova slabost je komplikace, postihujici neuronaini osu a/nebo vlastni svalové burky —

myofibrily pfiéné pruhovaného svalstva.

PFiciny jsou heterogenni a vytvareji cely komplex; vedou k dysfunkci, k nevykonnosti svalli po jejich
proteolyze a pfi jejich omezené syntéze. ZhorSuje se tim svalova kontraktilita a celkova fyzicka
vykonnost na dlouhou dobu — pfinejmensim mnoha mésicl. Postihuje az 60 % pacient( v nasledné
intenzivni péci. Nepfiznivymi faktory pro jeji vyvoj a intenzitu je Zenské pohlavi, ddle délka klidu
na lGzku simobilizaci, sepse, systémové podavané kortikosteroidy, dlouhodobd sedace
a analgosedace, popt. svalova relaxace nedepolarizujicimi svalovymi blokatory - relaxancii.

V extrémnich pfipadech muizZe intenzita slabosti dosahnout az kvadruplegie. ICU svalova slabost
prodluzuje dobu zavislosti na umélé plicni ventilaci.

Pti zavainé intenzité ICU AW trva svalova slabost nejméné 3 — 6 mésicl a ustali se pfriblizné
po uplynuti jednoho roku.

Pacienti mladsi nez 42 let s umélou plicni ventilaci a s klidem na [Gzku intenzivni péce po dobu kratsi
nez 2 tydny obnovi s vysokou pravdépodobnosti svou fyzickou kondici do jednoho roku. Obnovi
osobni pohybovou nezdvislost s moZnosti tréningu se stfedni zatézi. Pri prodlouZeni Uvodniho
pobytu na l0Zku intenzivni péce se tato pomérné pfizniva progndza zhorsuje az o 50 %.

Myopatické zmény se odvijeji od nekrézy a od atrofie myofibril, ale slabost nemusi byt vidy
prokazatelnd histologickymi nalezy. Hlavni je zfejmé preferenéni ztrata myozinu oproti aktinu.
Vyvolavajicimi faktory jsou predevsim sepse, inaktivita svalG a chronické uzivani kortikosteroid(,
nehledé na premorbidni kompromitujici stav napf. u onkologickych a popalenych pacient(.

Nalezy jsou v pojednavajici kapitole podporeny velmi podrobné popisovanymi a citovanymi
histopatologickymi a histochemickymi studiemi svalové proteolyzy, mitochondridlni patologie,
mikroRNA programovani.

Casné preventivni a terapeutické moznosti nejsou dosud sjednoceny do jednoznaéného navodného
systému, nejsou pro intenzivni a postintenzivni péci pIné klinicky propracovany.

Obecné se zdUraziuje:

=  Casna mobilizace véetné ventilodependentnich pacient(, jejich vertikalizace, pohyb s oporou
vysokého choditka se zavéSenym ventilatorem a pfipadné i s dvoulitrovou tlakovou lahvi
kysliku
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= Cviceni a tréning nejvyznamnéjsich svalovych skupin v dennim rezimu, opakovany i pfi
navstévé instruovanych ¢lend rodiny

=  Pasivni tréning velkych svalovych skupin dolnich koncetin jejich pohybem na motomedu
=  Nervosvalova stimulace (NEMS)
=  Minimalizace sedace

*  Vhodné nastavena nutrice, zamérena na antagonizaci anabolické rezistence a pokracujici
proteolyzy; snizuje se podil tuku v enterdlni vyzZivé s preferenci proteinu a poddvanim
protizdnétlivé Gcinkujicich doplikd

= Je indikovana modulace natriovych a kalciovych kanal(i, podavani chaperond — proteind,
podilejicich se na sbalovani dalSich bilkovin

=  Pravidelné se kontroluji markery svalové vykonnosti i laboratorni vyZivové a svalové
biomarkery.

Neuromyopatie — generalizovana slabost koncetin a dychacich svall pfi perzistentni kritické
chorobé

Polyneuropatie (CIP) a myopatie (CIM) jsou nejcastéjSimi doprovodnymi pfiznaky perzistentni
kritické choroby spolu se svalovou dekondici. Nervosvalové postizeni je prokazatelné pro kosterni
i pro dychaci svaly. Primarné se miZe jednat o neurogenni nebo myogenni postizeni, pfrevazné
postihne obé slozky. Hlavové nervy a nervy, zdsobujici obli¢ejové svalstvo jsou relativné
nepostizeny. Casto se pfipojuji slabost faryngealnich a laryngealnich sval a autonomni / vegetativni
dysfunkce.

Z historie je znam popis z roku 1977, kdy Mac Farlane a Rosenthal publikovali v Lancetu kazuistiku
mladé astmaticky, ktera byla uméle ventilovdana pfi Zivot ohroZujici atace s dechovou
nedostatecénosti; byla ji poddna i vysoka i.v. ddvka kortikosteroidu. Po osmi dnech nebyla schopna
ani spontanniho dychani ani zvednout horni koncetiny. Funkce hlavovych nerv(, hluboké Slachové
reflexy a citlivost nebyly postiZzeny. V dané dobé se nejednalo o vyjimecny pfipad.

Myopatie - patofyziologické a histochemické podklady jsou vyvolany nedostate¢nou mikrocirkulaci,
dysfunkci iontovych kanalG. Rychld svalova desintegrace a atrofie kumuluje toxické zplodiny;
mitochondridlni dysfunkce vede k depleci ATP; podili se i rezistence na inzulin. Doprovodné jsou
i zmény aktivace natriovych kandl( a poruchy Ca** homeostazy.

Polyneuropatie - je vysledkem axonalni degenerace, ztraty myelinizovanych vldken, chromatolyzy
bunék prednich misnich rohl a degradace bunék ganglii zadnich misnich provazct.

Vznikla slabost prodluzuje v nasledné intenzivni péci odpojovani ventilodependentnich pacientt
a soucasné dlouhodobé omezuje i celkovou vykonnost.
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Klinické obrazy a prlibéhy

Klinicky je fenomén obtizné a neptresné hodnotitelny. U llzka Ize uZit jednoduché testy: silu stisku
ruky Ize pohotové zjistit pfi Uchopu a navic ji zhodnotit i dynamometricky. Nevykonnost dychacich
svalli se posuzuje podle ucinnosti kasle a spolehlivosti vykaslani z trachealni rourky nebo
tracheostomické kanyly; Ize provést i ultrasonografické vySetieni pohybu brénice.

Polykaci reflex oziejmi vySetfeni polykani a spolknuti tekutiny, sofistikované je lze doplnit
videofluoroskopickym vysetfenim a fibroskopicky zdokumentovanym nalezem se zhodnocenim
dysfunkce a rizika aspiraci.

Diagnostika

Evokované potencidly (EPS) jsou k vySetfeni indikovany predevsim u nespolupracujicich pacient(;
hodnoti se rychlost a u¢innost vedeného vzruchu v EMG zaznamu. | dalsi obdobné neurofyziologické
metody maji diferencidlné diagnosticky vyznam pro odliseni CIP a CIM. EPS brani¢niho nervu jsou
pomérné narocné; Ize vyuzit i NAVA - Neurally Adjusted Ventilatory Assist metodu.

Biopsie oproti vysledku méreni po primé stimulaci cilového svalu. nervl se neindikuje jako velmi
agresivni vysSetreni s vyjimkou velmi personalizované vybranych pfipad(. Ta je totiz schopna
rozhodnout o charakteru a zavaznosti myopatickych zmén, o progndze a volbé dalsich postupl/
intervenci.

Podrobné popisované a vyhodnocované vysetfovaci metody jsou v textu publikace podrobné
a peclivé dokumentovany vcéetné barevnych zobrazeni, statistického zpracovdni a prehlednych
tabulek a grafl. Nalezité vysetfeni je nejen diagnosticky, ale i prognosticky potiebné, protoze
uspéch rekondice a jeji miry je priznivéjsi pro Cisté izolovanou CIM v porovnani s CIP nebo
s kombinovanym CIP/CIM postiZzenim.

Klinicka doporuceni

= Diferencialné diagnosticky zamérena doporuceni u spolupracujicich pacientll bez uplné
paralyzy navrhuji pro hodnoceni aktualniho stavu, dynamiky, trajektorie a vysledné progndzy
elektrofyziologické vysetieni, napf. elektromyografii v pribéhu volni kontrakce s posouzenim
potencialu stisku. Umozni i diagnostické uréeni rychlosti vedeni nervového vzruchu.

= U bezvédomych, nespolupracujicich nemocnych se uzivaji alternativni metody — trvani CMAP
nebo srovnavani amplitudy nervovych stimuld v jejich zprostfedkované plisobnosti oproti
vyslednému zméreni po pfimé elektrostimulaci cilového svalu.

=  Pfinaprosté nehodnotitelnosti provedenych vysetfeni Ize zcela vybérové — vyjimeéné
indikovat svalovou biopsii. Je schopna identifikovat atrofii myofibril, selektivni ztratu
myozinu, tukovou infiltraci, popf. nekrézu a vyznamné tim prispét ke stanoveni prognodzy.
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Dysfunkce dychacich svalt

Dysfunkce branice jako nejvyznamnéjsiho dychaciho svalu je klicova pro plicni mechaniku a tudiz
i pro kvalitu a dostate¢nost dychani. Dysfunkce jsou, bohuzel, ¢asté, s Casnym vznikem pfi perzistujici
kritické chorobé. Dysfunkce brdanice je svym vznikem multifaktoridlni — podili se na ni rychla ztrata
svalové sily, a to jesté pred rozvojem histopatologickych ztratovych zmén kvality
i kvantity jeji svaloviny. Pokracuje a jeSté se stupriuje pfi proteolyze se snizenou syntézou novych
bilkovin.

Zachované spontdnni dychani podporuje tréning branice jako svalu — ne vzdy je viak zrealizovatelné.
Klinicka doporuceni:
=  Vyvarovat se podavani neuromyotoxickych latek - nervosvalovych blokatord —

nedepolarizujicich myorelaxancii, kortikosteroid(l, aminoglykozidd, linezolidu

=  UdrZovat homeostatické poméry ve vnitinim prostredi v€etné zakladnich iontd — Na, K, Ca,
Mg, P a normoglykemie

= Nespoléhat na elektrostimulaéni postupy — prozatim se ukdazaly jako kontroverzni

= Trvale sledovat dychani a vcas zajistit jeho podporu s prevenci hyperkapnickych epizod,
prekrytych oxygenoterapii a progredujici hypoxemie - monitorovat SpO; a ETCO;
a kontrolovat krevni plyny a parametry acidobazické rovnovahy

= Vyuzit vindikovanych pfipadech i sofistikovanych zobrazovacich metod ... viz ddle v textu
Hodnoceni rizikovych faktort
K vyznamnym vyvolavajicim faktorim dysfunkce branice a dalSich dychacich svall patfi zejména

sepse a dlouhodoba fizena uméla plicni ventilace. Vyvolavaji dysfunkce, jiz historicky v roce 2004
popsané jako Ventilator Induced Diaphragmatic Dysfunction — VIDD.

Funkci branice nepfiznivé ovliviuji i dalsi momenty:

= Dyssynchronie s programem umélé plicni ventilace

=  Energetické pretiZzeni a dyshomeostaza kontrakce/relaxace

=  Poddvani vyse uvedenych neuromyotoxicky plsobicich farmak

=  Hypofosfatemie, hypokalemie, hyperglykemie

=  Malnutrice a selhdvani funkci ledvin

= Celkovy rozvrat, postihujici svalovinu, dychaci svalstvo, branici
Diagnostika

Diagnostika specificky zamérena na vykonnost dychacich sval(, a to predevsim branice, zahrnuje
podle konkrétnich moznosti a podle stavu pacienta:
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= Laboratorni ovéreni plicnich funkci
= Ultrazvukové vysetreni branice, vytézné zejména u spolupracujicich pacientt
=  Vybérové provadénou elektromyografii branice

= Zlaty standard u intubovanych, tracheostomovanych pacient(i prfedstavuje bilaterdlni
stimulace brani¢nich nervl s transdiafragmatickym urcovanim tlakd v jicnu a Zaludku
(NAVA - Neurally Adjusted Ventilatory Assist) s prahovou hodnotou 11 cm H0 pfi dysfunkci
branice
= Diagndza atrofie branice spociva ddle na udajich:
o Tloustka branice

o Exkurze branice

o Frakce zesileni branice pfi jejim funkénim vySetfovani <20 — 30 %.

MozZnosti prevence a terapie dysfunkce branice

= | pfiumélé plicni ventilaci se co nejdfive zahajuje epizodické odpojovani
=  Prednost se dava podpore dychani pred fizenou umélou plicni ventilaci

= S nejistotou se zatim hodnoti U¢inek a ptipadny pfinos teofylinu a levosimendanu.
Pfechodna elektrostimulace elektrodami, implantovanymi transvendznim pristupem
(v. cava superior) se ovéruji na zvifatech a ve vybranych klinickych ptipadech.

Diagnostické moznosti zobrazovacich metod a jejich indikace

Zobrazovaci metody maji své zasadni, hlavni diagnostické vyuZiti pfi mistnich organovych
poskozenich a funkénich postizenich.

V celostnim pohledu na organismus se vénuji pfi perzistentni kritické chorobé predevsim
mohutnosti, rozlozeni a stavbé télesné hmoty, nutriénimu stavu, svalové hmoté v porovnani
s tukem, denzité kosti, obsahu vody. Pro tyto ucely slouZi nejen provedeni cilené zvoleného
vySetfeni, ale i posouzeni zkuSenymi odborniky na zobrazovaci metody. Tvofi zdklad pro spoleéné
zhodnoceni a rozhodovéani ve spolupraci s oSetfujicimi intenzivisty, dietology a fyzioterapeuty.
Teprve pak plni svlj diagnosticky, terapeuticky i prognosticky uUcel pro uvedeného a presné
vySetfeného pacienta.

Svalstvo — nutricni stav - kondice

Zobrazovaci metody se nejCastéji v nasledné intenzivni péci vyuzivaji k zobrazeni nutriéniho stavu
a stupné degradace a ztraty svalové hmoty. Vyhodnoceni je v soucasné dobé moziné nejen
po detailnim prohlédnuti a prostudovani zobrazené dokumentace, ale je jiz béiné zpracovano
v digitalnim programu a pfedloZeno se zavéry.
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Opakované vysetieni je schopno postihnout zmény a Ucastnit se na volbé optimalnich postupl —
nutrice, fyzioterapie, polohovani atd. a na stanoveni progndzy preziti a budouci kvality Zivota —
HRQoL.

Télesné sloZeni lze hodnotit podle CT a DXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry), popfr.
ultrasonograficky a metodou BIA (Bioelectrical Impedance Analysis).

Metody se dale zptesnuji, zatim nebyly klinickymi intenzivisty bézné uzivany, i kdyz nékteré z nich —
napf. ultrazvuk jsou neinvazivni, rychlé, snadné, jednoduché, pro pacienta na lGzku nendrocné
a ekonomicky plné ptijatelné.

Sleduji a ve svych zavérech zobrazuji a vyhodnocuji ztratu, tj. ubytek rezervy a kiehkost, ucinnost
nutrice a pasivni i aktivni fyzioterapie.

Jsou schopny urcit nejen aktualni stav, ale napomohou i prognostickému vyjadieni s vyuzitim
automatizovaného pocitacového zpracovani a vysledného zhodnoceni

Autofi této kapitoly pfipojuji fadu barevnych snimk( s vystiznym a srozumitelnym popisem.

CT - pocitacova tomografie

CT bylo poprvé ktomuto uUcelu vyuZito v roce 1972, ale dodnes se pro vySe uvedené indikace
v ndsledné intenzivni péci uzivd pomérné malo. Je naro¢né na transport pacienta, na jeho polohu,
je zdrojem zafeni a je i ekonomicky narocné. Poskytuje dvourozmérné obrazy se schopnosti dobre
rozlisit denzitu v Hounsfieldovych jednotkach - H.

Nyni jsou pfistroje schopny rozliseni: Kosterni svaly: - 29 az — 150 HU; pro podkoZni tuk a tuk mezi
svaly plati — 190 az — 30 HU; - 50 az — 150 HU pro viscerdlni tuk. Optimalni Uroven je pro vySetieni
ve vysi L3 bederni patere — zde ndlezy koreluji nejlépe s celotélovymi.

Denzita svalll do urcité miry reprezentuje nejen jejich kvantitu, ale i kvalitu; je schopna
zdokumentovat tukovou infiltraci, steatézu, popf. nekrézu.

Ultrazvuk
Metoda muskuloskeletdlniho ultrazvuku (MKUS) zobrazi morfologii, histologii, kvalitu svalové hmoty

a urdiijeji architekturu. Do urcité miry diagnostikuje i prfitomnost a stav glykogenu; jeho nedostatek
zhorsuje uvolfiovani Ca?', - tj. signdl aktivace svalu. 1 gram glykogenu pevné véie 3 g vody;
z echogenity Ize vycist fadu diagnostickych zndmek — od miry prosaknuti aZz po Uspésnost aktivni
rehabilitace.

DXA — Dual-Energy X-Ray Absorptiometry
Metoda se vyuziva k urCeni kostni denzity, u lezicich pacientl k uréeni vyvoje osteopordzy pfi

imobilizacnim syndromu a inaktivité; svéd¢i o rozdilnych pomérech v rGznych oblastech téla.
V nasledné intenzivni péci se uziva predevsim k uréeni netukové — libové hmoty hornich a dolnich
koncetin.

BIA — Bioelctrical Impedance Analysis
Impedance zahrnuje rezistenci a reaktanci; v nasledné intenzivni péci se uziva u pacientd
s vyrovnanou vodni bilanci.
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Organové a funkéni vysledky perzistentni kritické choroby

Prabéh a vysledky, zamérené vyhradné na perzistujici kritickou chorobu, je pomérné obtizné
hodnotit. Portfolio pacientl, kauzalni diagndzy, komorbidity, komplikace i sdm vék pacientd jsou
velmi heterogenni. Totéz se vztahuje na Ié¢ebné postupy — od umélé plicni ventilace, pres ECMO az
po volbu nutrice a fyzioterapie.

Od statistik prezivsich a zemrelych v kratkych terminech do 30 dnl bylo nutno u zachranénych
pfipojit i dalS$i hodnoceni — kritéria i parametry véetné HRQoL (Gordon Dunstan, bioetik - v roce
1984), a to predevsim funkéni aZz po objektivné hodnocené i subjektivné vnimané.

Vysledky byly postupné shrnovany do kategorie nového pojmu PICS (postintensive care syndrome)
s hlavnimi slozkami vysledné disability - nesoabéstacnosti, délky dalSiho Zivota, opakovanych
pfijma k hospitalizaci, naro¢nosti celkové péce o pacienta — medicinské, socialni, ekonomické —
prokazala se velmi Siroka pasma vysledka.

Komplexni pohled na epidemiologii funkcnich vysledkd

= Pacienti s umélou plicni ventilaci, trvajici déle nez 48 hodin ve 25 — 40 % trpi svalovou
slabosti — ICUAW, zejména pfi a po sepsi, pfi nalezu ARDS.

= Dalsi posuzovanym a pravidelnym nésledkem je kognitivni dysfunkce /porucha ve 4 — 64 %
pfipadu. K ni se pfipojuje deprese ve tfetiné pfipadd a v 10 % posttraumaticka stresova
porucha — PTSD. AZ ze 70 % ovliviiuji pacientem subjektivné vnimanou vyslednou kvalitu
Zivota.

=  Historické statistiky, které jsou k dispozici, popisuji predevsim komplexni vysledky po ARDS.
Jsou nyni obdobné jako v po tUvodnim sdéleni klicovych autord Ashbaugha a Pettyho v roce
1967; ti referuji o vyslednych obstruktivnich a restriktivnich plicnich zménach u prezivsich
po 6 mésicich od vzniku ARDS.

=  HRQol - Health Related Quality of Life: Vyjadreni uvedené kvality vysledného zivota ma
pfipojen predevsim subjektivni prvek prozivani nové Zivotni situace z pohledu dosazeného,
aktudlniho zdravotniho stavu.

= Standardné byl k jeho podchyceni pouzit po ARDS klasicky psychologicky dotaznik SF-36.
Po jednom — prvnim roce byly u prezivsich zjistény podstatné horsi Udaje nez v bézné
populaci. Ani jiné dotazniky, napt. Sickness Impact Profil - SIP nepfinesly pfiznivéjsi udaje,
jak vyplyva z etnych a podrobnych tabulek, pfipojenych k textu kapitoly. Totéz se ozfejmilo
pfi uziti EuroQoL-5D, zejména po ARDS, sepsi, tézkém traumatu a dlouhodobé umélé plicni
ventilaci.

= Ackoli se subjektivné hodnocend kvalita Zivota mUze ¢asem postupné zlepSovat, zhorseni
oproti premorbidnimu stavu je zfetelné, a to i v rozmezi 2,5 — 5 let. Vzestupnou tendenci
kvality Zivota lze nejspiSe pozorovat v pribéhu 3 — 6 mésicl nasledné intenzivni péce.
Nicméné poté nasleduje dlouhodobé platd, v némzZ dominuje dusnost rlizné intenzity. Ta se
odviji nejen od samotnych plicnich funkci, ale i od kognitivnich a mentalnich poruch s Unavou
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a svalovou slabosti. Kromé plicnich respiracnich funkci se podileji i patologické stavy trachey
— jeji stendzy, malacie trachedlni stény, dysfunkce polykaciho a oblicejového svalstva, jizvy
v obli¢eji po neinvazivni plicni ventilaci, zmény v oblasti hlasové stérbiny a drobné aspirace
pfi dysfagii.

Neuropsychické a mentalni funkce

Jejich zhorseni, prokazatelné celou fadou dotaznikl a skdérovacich systémd(, je zfejmé u vsech
pacientl pfi propousténi z intenzivni péce za jejich pomérné stabilizovaného celkového klinického
stavu. JeSté po prvnim roce je prokazatelné u 78 % prezivsich v nékteré z hodnocenych slozek:
paméti, pozornosti a soustfedéni. Ani po dvou letech se u 47 % byvalych pacientl nevraci k jejich
premorbidnimu stavu a nepfiznivé ovliviiuje Uroven jejich sobéstacnost a skdre ADL (Activities
of Daily Living podle Barthelové). Mechanismy nejsou presné znamy; se zvySenou intenzitou
vypadkl souviseji opét sepse, ARDS a prodélany delsi delirantni stav a dlouhodobd uméla plicni
ventilace se sedaci.

MRi vétsinou prokazuje celkovou atrofii mozku, preferenéné hornich oblasti ¢elnich lalokd, thalamu,
komorbidita, hypoxemie, délka umélé plicni ventilace, manazment bilance tekutin, disrupce
spankového cyklu a porusend rovnovaha glykemie.

Diagnostické systémy byly obohaceny o orientaci o PTSD, o orientacni dotazniky Post-Traumatic
Stress Syndrome 10-Question Inventory.

Zvysil se daraz na diferencidlni diagnostiku reaktivnich depresi a anxioznich syndromu
v dlouhodobém pribéhu az dvou let trvani. V daném obdobi se totiz pripojuje jiz vyrazna socialni
izolace v€etné sexudlni dysfunkce a zmény nélady u vice nez 50 % pacientl s dalSim trvdnim az péti
let.

Nepfiznivé se podili hypoglykemie, uZivani az naduzivani benzodiazepinl. Nepfiznivymi
prognostickymi faktory jsou morbidni obezita, Zenské pohlavi, psychicky nezralé mladi,
nezaméstnanost, alkoholismus, chronicka zavislost na opioidech.

Vsechny uvedené nepfiznivé faktory znesnadnuji rodinnou, socidlni a profesionalni reintegraci.
Autofi udavaji, Ze 49 % pacientl se po ARDS vrati do prace — profese s predchozim zamérenim
po jednom roce; 65 % byvalych pacient( do dvou let a 77 % pacient(l do péti let. Limitujicimi faktory
jsou vék, délka umélé plicni ventilace, komorbidity a délka a charakter hospitalizace. Jejich plat
a vydélek vétsinou a zdaleka nedosahne plvodni vyse.

Dosud byla viem uvedenym aspektim vénovdna mald a nesystematickd pozornost. Vysoce
heterogenni soubory se obtizné hodnoti podle znamych, zaZitych a béziné uzivanych, ale Uzce
cilenych dotaznik( a skérovacich systémd.

Vysledky vyZzaduji multidimenzionalni posuzovani, pokud mame nepfiznivym nasledkiim
perzistentni kritické choroby predchazet vcas a ucinné.
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Velkou ulohu budou z pfimého pohledu jedince hrat jeho vék a premorbidni zdravotni stav.
Vékovymi milniky se stavaji prfedevsim 65 let, 75 a 80 let, na néZ se vyzkum obecné soustredi;
pfipojuje se vékové pasmo 40 — 45 let po poskozeni mozku a po neuplné uspésné neodkladné
resuscitaci pfi nahlé srdecni zastavé.

Kromé véku dominuje celkova kiehkost jako multidimenzionalni syndrom — podili se na vysledné
progndze az u 30 % pacient(.

Z dalsich spoluucastnych faktoru je tfeba vzit v Uvahu i prostfedi, humanni a protektivni pro pacienta
se strany zdravotnickych pracovnikl intenzivni péce, rodiny a blizkych osob a pecovateld.

Do vyzkumu i rezimi nasledné, dlouhodobé intenzivni péce je tfeba jako tfi hlavni kategorie zaradit
problémy a programy, vyZadujici feSeni u velmi heterogennich pacient(:

= Fyzické limitujici postiZeni a vypadky funkci

=  Omezeni osobnich aktivit i pracovnich ¢innosti oproti predchozim Zivotnim algoritmim

= Restrikce socialnich roli

Jejich cilem je a bude cilené podporovat nejen jejich vyzkum, ale nachazet personalizovana reseni,
pfipravovat pacienty na reSeni zachranéného zivota a modulovat jejich program pro budouci
optimalni HRQoL.

Kognitivni a psychologické zmény

V nazvu uvedené, velmi rliznorodé, dosud zcela neutfidéné a zprvu pomérné podcenované jsou
kognitivni a psychologické zmény po prodélané akutni i nasledné intenzivni péci pfi a po zdravotni
kritické prihodé.

V akutni kritické fazi jsou nejéastéji prekryty organickymi poruchami mozkové cinnosti,
k ni se do celkového stavu pfipojuji i U¢inky analgosedace, horecka, sepse, pankreatitida, delirium.

| po zakladni, intenzivni Upravé celkového stavu ovliviiuji osobnost pacienta. Druhotné ovliviuji
i jeho rodinu, blizké osoby a dokonce i jeho oSetfujici personal.

V poslednich pfiblizné 10 letech se jim opravnéné vénuje zvysujici se odborna pozornost s cilem najit
a uplatnit Uc¢inné metody mentalni rekondice. Historické priklady se nabizeji z vale¢nych
a frontovych zazitkd, které vojaky - a to predtim zcela psychosomaticky zdravé — provazeji v jejich
dal$im Zivoté velmi nepfizniveé.

Poruchy, zmény, syndromy

Intenzivni medicina se nyni vénuje jejich ¢asné diagnostice, odpovidajicimu uttidéni, hledani a uziti
nejvhodnéji pusobicich nefarmakologickych i medikamentdznich postupd.

Jejich kategorie ma pomérné rtiznorodé slozky:
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= Posttraumaticka stresova porucha je nejvice a podstatné Site znamy fenomén

= ZhorsSeni cerebrovaskularni mentalni vykonnosti, zhorseni projevii demence neni vyluéné
u seniord; byva nasledkem mozkolebecnich poranéni, ischemickych i hemoragickych
centralnich mozkovych pfihod

= Poruchy nalady s emocionalni labilitou, neochotou, odmitanim

= Celkova disabilita vyznamné omezuje sobéstacnost pacienta, ubira mu sebed(véru
a omezuje jeho socialni roli, reintegraci a HRQoL.

=  Chronickd, pretrvavajici az vysledna, neuropatickd bolest se neprojevuje pouze jako
lokoregionalni vysoce stresujici podnét; vyznamné ovliviiuje i psychiku a kvalitu Zivota.
Je pacienty hodnocena jako nejzavaznéjsi ze vSech neptiznivych ndsledkl a mlze byt
v Likkertové stupnici vnimani a tolerance nékdy hodnocena jako horsi nez smrt a vyjimecné
koncCit i sebevrazednym aktem.

Posttraumaticka stresova porucha — PTSD

Rizikové faktory presné nezname; pravdépodobné je stresujici, traumatizujici zpracovavani ¢asté;jsi
v mlads$im véku, pti pfedchozi hypersenzitivité vici nepfijemnym stimullm z prostfedi. Vice k vyvoji
PTSD inklinuji pacienti s pfedchozim vyskytem panickych atak, s agorafobii, s depresivnim ladénim
a Uzkostnosti.

PTSD nemusi mit kompletni obraz, ¢asto se projevuje i pouhou kategorickou odmitavosti.

Biologicky v ni vede aktivace a dysregulace osy hypothalamus - hypofyza — nadledvinka; podili
se amygdala, prefrontdlni mozkovad kira a hipokampus. Spole¢né dodavaji PTSD projevim

raznorody obraz.

ZkuSenosti se prebiraji od veterand vdlek v modernim svété. Obtizné se v diagnostice uplatiuji
tradi¢ni hodnotici diagnostickd schémata - nejvystiznéji se vyjadfi pacient sdm. PTSD postihuje
v praméru 20 %, ale az 30 % pacientl v pribéhu prvniho roku po pobytu v akutni / nasledné
intenzivni péci. Nevyhyba se ani ¢lenim rodiny — a to podle komunikace mezi ¢leny a pacientem,
a dale mezi rodinou a lékafi pfi pfilezitosti vyznamnych spolurozhodovani o volbé navrhovanych
medicinskych postup(.

Terapie neni sjednocend ani presvédcivd. Kromé charakteristickych psychologickych metod
se ovéruji i moznosti virtudlni reality; v prevenci se osvédcilo napf. i vedeni deniku v prabéhu
intenzivni péce, muzikoterapie, kanisterapie, arteterapie. Medikace doporucuji zkuseni odbornici
podle prevlddajici symptomatologie — osvéddCily se antidepresivné ucinkujici SSRI, dale napfr.
i propranolol, prazosin.

Popisuji se vsak i reakce, kdy pacienti prehodnoti svij predchozi Zivot, najdou jeho nové hodnoty
formou posttraumatického ristu (post-traumatic growth — PTG) a zbavi se traumatickych momenta
ve svych vzpominkach.
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Poruchy nalady — demence

Poruchy ndlady jsou c¢astéjsi nez vyskyt PTSD s rlznymi znamkami, v nichZ prevladaji nespavost,
halucinace, flashbacks, opakované nocni mury, pocit viny, zhorSena pamét, zvysena uzkostnost,
deprese. Spolecné s demenci se vyskytuji az u 28 % pacientl po propusténi z nasledné intenzivni
péce podle vysledk( skérovaciho systému a dotazniku HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale).

Neni vylou€eno, Ze se podileji i vykyvy glykemie a medikace benzodiazepiny, zejména u pacientu
starSiho véku. Terapie poruch nalady antidepresivy ze skupiny SSRI se neprokazala jako presvédciva.
PFfinosna je cilena fyzicka ¢innost.

Demence je v porovndni s poruchami nalady progresivni, neni reverzibilni. Jeji nepfiznivou
trajektorii podporuje i predchozi neuspokojivy mentalni stav. K rizikovym faktorim se fadi infekce,
sepse, neurodysfunkce — delirium a nutnost dialyz.

U senioru starSich nez 65 let se vyskytuje ve 3 - 10 % pfipad(l, a to i podle jejich predchazejici
mentalni Urovné. Méné se upravi smyslové nez fyzické projevy.

Celkova disabilita - nesobéstacnost vytvaii komplex, omezujici bézné denni c¢innosti — ADL
(Activities of Daily Living) — index podle Barthelové; pomérné dobfe odpovidd na rehabilitaéni
opatreni, ergoterapii. Je ve svém dusledku psychologicky hodnocena pacienty velmi vysoko, jeji
zastoupeni velmi vyznamné omezuje HRQoL.

Bolest a Uc¢inna analgezie maji natolik zasadni vyznam pro pokracujici Zivot pacienta, Ze se zafazenim
rovnaji zakladni Zivotni funkci a absolutni vyzvé k Uéinné terapii. Rozhoduji o kvalité Zivota,
o emocionadlni pohodé.

Nalezita analgezie je ztoho dlvodu i v Declaration of Montreal citovana v Urovni zakladniho
lidského prava.

V roce 2018 formulovala Society of Critical Care Medicine (SCCM) metodické doporuceni, zamérené
na diagnostiku a Ié¢bu nezadouciho projeva v nasledné intenzivni péci pod akronymem PADIS (Pain,
Agitation, Delirium, Immobility, Sleep).

Diagnostika, charakter a intenzita
Bolest v akutni i v ndsledné intenzivni péci a s ni spojeny stres a distres provazi trajektorii az u 50 %

pacientd. Diagnostika, pravidelné sledovani jeji intenzity a ucinnosti nasazené analgezie
se vyjadfuje vradé skdrovacich systém(; k nim je naprosto nutné pfipojit i subjektivni vnimani
a reaktivni zpracovani pacienta. Rozhoduje i zakladni diagndza a progndza preziti, predpokladana
doba Zivota, pfedchozi spontanni uzivani analgetik i doplnkd stravy apod.

Analgetizace — lécba bolesti ma celé systémy nefarmakologickych i farmakologickych mozZnosti.
=  MasaiZe, taping, hudba aj.

=  Nesteroidni antiflogistika, dexmedetomidin, nefopam, antineuropaticka analgetika
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=  Volba se vénuje i potentni koanalgezii; uzivaji se kombinace s acetaminofenem, popf.
s ketaminem,

= VyuzZivaji se lokoregionalni, neuroaxidlni analgetické intervencni moznosti, transdermalni
terapeutické naplastové systémy - TTS

=  Personalizovana volba analgetizace a kontrola jeji uc¢innosti maji zasadni pfednost pred
pouhymi opakovanymi az chronickymi ordinacemi opioidd, opiat(, na néz se snadno vytvori
tolerance a psychosomaticka zavislost. Opioidy navic ovliviiuji nejen bolest, ale i naladu
a imunitu; mohou dokonce vést k hyperalgezii — ovliviiuji neuroplasticitu v CNS i v perifernim
nervovém systému.

Nutrice, jeji strategie a vysledky

Nalezita nutrice, naleZité poddvana je neodmyslitelnym zdkladem tzv. nutricni rehabilitace,
specificky nahlizené v nasledné intenzivni pécii v dlouhodobé postintenzivni péci.

Prabéh perzistujici kritické choroby a postintenzivniho syndromu je charakterizovan pretrvavajicim
zanétlivym katabolickym syndromem; kombinuje ztratu predevsim svalové hmoty se zanétlivymi
zménami. Nutricnim cilem je minimalizace ztrat svalové hmoty a jeji postupn3,
i kdyZz pozvolnda a dlouhd obnova. Optimalné ma byt spojena s aktivni rekondi¢ni svalovou
rehabilitaci, aby nutrice a riziko refeeding syndromu — prekrmovani - paradoxné nevedlo
k sarkopenické obezité.

Zakladni zasady zdlraznuji inzulin a bilkoviny jako zdroje aminokyselin k tvorbé vlastnich proteint
véetné svalové hmoty. Naroky jsou obdobné u pacientl pokrocilého véku i u mladsich pacienti;
senioti vSak vyZaduji k obnové protein( vice v ramci vyssi anabolické rezistence.

Celosvétové — vyjadreno i nejnovéjsimi metodickymi doporuc¢enimi ESPEN i ASPEN ma prfednost
enterdlni nutrice. UdrZuje stfevni integritu, stfevni mikrobiom, podporuje imunokompetenci,
redukuje oxidativni stres.

V nasledné intenzivni péci je enterdlni nutrice jiz podstatné lépe tolerovdna a utilizovdna nez
v akutni fazi.

Zpusoby podavani disponuiji stale vice a pocetnéji moznostmi:

=  Per os — alespon ¢astecné

=  Nazogastrickou sondou — pokud mozno jiz sménénou za PEG — perkutanni endoskopickou
gastrostomii formou enteralni nutrice - EN

= S nitrozilnim poddvanim parenteralni vyZivy - PEN — se realizuje jen ve vyhrazenych,
indikovanych pripadech, jako je napf. kratké stfevo, afunkéni ductus lymphaticus

= S podavanim doplrikd pocita z vybranych indikaci, ¢asto nenutri¢niho razu — Zelezo, kyselina
askorbova, A+ D vitamin apod.

Klinické indikace a jejich realizace zahrnuji zdGvodnéni:
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= ReZimovy rozpis, vypis kontrolnich vysledk( vcetné laboratornich a popis subjektivniho
vnimani i potfeb a pfani pacienta

=  Nutri¢ni stav se ur¢i antropometricky, a to s ohledem na bilanci tekutin v organismu
a na rozloZeni vody, na podil tuku, na Ucast sarkopenie ve vztahu k BMI. Klinicky lze zcela
orientacné zméfit i obvod paze v Urovni hlavy bicepsu dominantni horni koncetiny

= Lze vyuZiti ultrazvuk, BIA — Bioelectrical Impedance Analysis, a to Casové nejvhodnéji pfi
pfijmu do nasledné intenzivni péce a poté v tydennich intervalech

=  Presny vypocet narokl na energii a na zastoupeni a davky proteint k dosazeni optimalniho
vysledného stavu je mozny nepfimou kalorimetrii.

=  Pokud je vypocet napf. z nepfimé kalorimetrie provozné nedostupny, kontroluje se soubor
klinickych markeru: télesna teplota, uméla plicni ventilace versus odpojovani a spontanni
dychani, mobilita a fyzioterapie, zndmky neklidu, prljem; z béZnych laboratornich markera
se voli hladina albuminu a celkovych bilkovin, hodnoty lipémie a triacylglycerold,
cholesterolu, glykemie

=  Enterdlni nutrice se prokazatelné jevi jako nutricné vyhodnéjsi nez parenterdlni vyZiva, ktera
navic vyzaduje invazivni vstupy; ma i pfiznivé nenutri¢ni acinky.

= Hyperalimentace je tfeba se i nadale vyvarovat.

= Omezujicimi momenty u pacient( v nasledné intenzivni péci jsou z pohledu komplexni
nutriéni rehabilitace: ztrata chuti a ¢ichu, dysfagie, zmény v travici enzymatické a hormonalni
vybavé, dysmotilita Zaludku, stfevni dysmikrobie s prijmy pfi a po poddvani Sirokospektrych
antibiotik; podilet se mohou i projevy kognitivni a mentdlni patologie — viz kapitola vyse
v tomto textu.

Cilem je normalni patofyziologicky priibéh pfijmu a zpracovani — v pfiznivych ptipadech zacina
priblizné po 2 — 3 mésicich od akutni kritické pfihody s postupnou obnovou svalové hmoty
a imunity pfiblizné za jeden rok.

Fyzioterapie a dalsi slozky komplexni Iécebné rehabilitace

Hlavnim a komplexnim cilem v nasledné intenzivni péci je dosahnout reverze dekondice po vsech
strankach a mozného maxima rekondice, ktera je podstatou pojmu ,,homo habilis“ — ¢lovék zrucny
mentalné i télesné.

Slozky rekondice
Komplex je mnohaslozkovy a mnohotvarny. Jednotlivé slozky zaviseji na Gvodnim postizeni pacienta,

na jeho kfehkosti, pfidruzené komorbidité i na jeho volnim a aktivnim zapojeni.

Slozky zahrnuji personalizované fyzioterapii — pasivni i aktivni, nacvik polykani pfi dysfagii, logopedii,
ergoterapii s obnovenim komunikace. Jsou indikovany vybérové podle vypadkll a podle Urovné
védomi, podle spoluprace pacienta i podle progndzy.
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Zakladni vyzvu formuluje oSetfujici intenzivista, popf. konzultant s popisem stavu a vyhledu.
Realizace se ujimaji odbornici podle svych jednotlivych zaméreni. Pokud lze, instruuji i ¢leny rodiny
k opakovanému nacviku, napf. v priibéhu strukturovanych navstév.

Formy komplexni rekondice
Slozky komplexni |écebné rehabilitace jsou zvoleny a odstupnovany, vysledky se sleduiji,

dokumentuiji, pacient o nich mlze — dokonce ma — vést denik.

Zahajeni se pozaduje jiz v akutni intenzivni péci, i kdyz u lezZicich a ventilodependentnich pacientt
je lze realizovat nejcastéji pouze ve vymezeném razu.

Pasivni fyzioterapie u nespolupracujicich, bezvédomych pacientl ma udrzet volné klouby, pasobi
antiatelektaticky zejména v dolnich plicnich lalocich pfi umélé plicni ventilaci, ma antiagregacni-
antitrombotickou Ucinnost zejména na Zilni recisté dolnich koncetin.

Aktivni fyzioterapie je podstatné bohatsi: Mobilizace, vertikalizace, asistovany pohyb mimo lGzko
se u pacientl pfi védomi se stabilizovanym obéhem a spolupracujicich se ¢asové, se zahdjenim
rovnéz posunuly do ¢asnych fazi intenzivni péce.

| v postintezivni paliativni péci jsou vybrané slozky — zejména fyzioterapie - zastoupeny formou
oSetiovatelské rehabilitace s pohodInym polohovanim, s upravenymi komunikacnimi moznostmi,
s prevenci bolestivych stimuld, s vyhledem do prijemného a motivujiciho prostoru.

Specifickou roli ma i bazalni stimulace, provadéna instruovanou rodinou.
Soubory vybranych ¢innosti se soustfeduji na nejvyznamné;jsi momenty:

=  QObnova sobéstacnosti — se zvySenim ADL - (Activities of Daily Living) — nejcastéji za pomoci
oSettujicich sester. VyuZivaji se upravené pomucky — lZice, holici pfistroje - programovatelné
pristroje typu motomed apod. Postupné se obohacuji o choditko, elektricky vozik a vysledné
dokonce ve vybranych a pfiznivych pripadech i o upraveny osobni viz

=  Specifické dovednosti se trénuji u pacientt s dysfagii, s trvalou tracheostomii, u pacient(
zavislych na oxygenoterapii, pfi lateralizovanych motorickych neurologickych vypadcich.
Pozornost se specialné vénuje ruce — operativni i asistenéni.

=V nasledné intenzivni péci jsou rekondi¢né vyznamné i vyjezdy mimo box, mimo oddéleni,
zapojeni mentalnich stimull praci na notebooku, kanisterapii atd.

=  Pfi odpojovani z umélé plicni ventilace maji vSechny uvedené slozky sv(j rad a casovy rezim,
aby kfehkého pacienta nahle nepretézovaly. Pobidkou je obecné pfijatd vyzva, Ze pacient ma
aktudlné a aktivné vykondavat pouze jednu ¢innost, na kterou se cilené soustredi a jejiz
tréning systematicky opakuje, sleduje, zdokonaluje a hodnoti.

= Pacient i navstévujici ¢lenové rodiny jsou vidy informovani, vhodné instruovani; vedeni
deniku o ¢innostech a pokroku je pozitivné motivujici pro vSechny.
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Stupen mozné i realné dosahované rekondice pacientll na daném pracovisti nasledné intenzivni
péce patfi mezi kritéria kvality v pravidelnych odbornych auditech.

Rodina, pecovatelé, osetiujici a celkové socidlné-ekonomické prostredi

Potfeba dlouhodobé intenzivni péce, jeji prlibéh, perspektiva malo ptiznivych vysledkl se uzce
dotyka rodiny, pecujicich a blizkych osob i oSetfujicich zdravotnik.

V ohnisku pacientova védomi, chapani a aktudlniho zajmu je preziti, absence bolesti a utrpeni,
zachovani integrity rodiny a uzkych, nenarusenych vztahl. Postupné se pfipojuje ekonomicka,
finan¢ni slozka, vyhledy udrzeni podnikatelskych aktivit, zajem o SirSi spoleCenska témata,
prohlubovani nové paméti, doplfiovani vypadku.

Moznosti multidisciplinarni upravy a reintegrace s uchovanim predchozich pomérQ se realizuji
v optimdlnim méfitku asi u 15 % pacientd v nasledné intenzivni péci.

Nepfiznivé momenty zdravotné tvofi vypadky mentdlnich funkci, pretrvavajici motoricka slabost
a dysfunkce, osamélost, absence vazby na soudrZnou rodinu, poruchy ndlady, posttraumatickd
stresova porucha.

Vyznamnym nepfiznivym faktorem je pokrocily vék, predchozi kiehkost, zdvazné komorbidity,
opakované infekce a dlouhd hospitalizace.

Pro rodinu je nepfiznivym faktorem nejista progndza, prodluzovani pobytu na IGzku ndsledné
intenzivni péce, pretrvavajici mentdlni poruchy a zmény psychicky a osobnosti pacienta.

U clenl rodiny snadno vznika ned(véra, posttraumatické stresové projevy a syndrom rodinné
postintenzivni péce (f-PICS), reaktivni deprese, nerozhodnost. Eskalovat mulze pfi doporuceni
paliativni intenzivni péce, i kdyZz sam oSetfovany pacient zménu nevnima.

Nejen prlibéh na lGzku, ale poté i kontroly u komplikovanych pacientd maji obdobny psychologicky
i emocionalni dopad na zdravotnicky oSetfujici tym. Je vystaven nejen pozadavkim péce o jeho
klinicky stav a jeho progndzu, ale i jeho ambivalentnim projeviim a reaktivnimu, nékdy adverznimu
vystupovani jeho navstév.

Ekonomické problémy rGzného razu se nejcastéji odvijeji od systému zdravotnictvi a zdravotniho
pojisténi v dané zemi. Pro danou skupinu pacientl jsou velmi rizné.

Obecné se povazuje tato odborna péce z hlediska dosazitelné HRQoL a plné reintegrace za velmi
nakladnou v porovnani s realnymi vysledky.

Zasady vzajemného kontaktu a komunikace

= Informace je tfeba poddvat kompletni, pravdivé, pochopitelné, jednotné.

= Jetfebavjedndani a vkomunikaci zohlednit reaktivni stavy a projevy rodiny, postizené krizi.
Rozmluva s rodinou, s pecovateli i s oSetfujicimi zdravotniky se vedou pravidelné,
neuspéchané, v klidném prostredi a empaticky.
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= Specifické jsou okamziky pro rozhodovani o plné terapii versus o paliativni intenzivni péci,
o vstupu lécitell, rodinnych konzultantd; dotazy musi byt klidné zodpovézeny a zdGvodnény,
a to i na paradoxni otazky; musi byt zvladnuty i ne¢ekané slovni vypady.

=  Stres a jeho projevy dominuji u rodin a nékdy i u oSetfujicich zdravotnik(. Hrozi jim zejména
u mladych pacientd, predtim zdravych, perspektivnich a Uspésnych; dale u pacientu,
fazenych do tzv. VIP kategorie, u téhotnych, u mladych matek, teenageru.

=  Po propusténi pacientl v relativné priznivém stavu lze oCekavat, Ze se rodina, popfipadé
i sam pacient obrati se zdravotnimi komplikacemi, ale nékdy i se socialni tisni na predchozi
kooperativni a vstficné poskytovatele pfedchozi nasledné intenzivni péce.

=  Briefing ve zdravotnickém tymu a jeho systematické vedeni jsou nejvhodnéjsim nastrojem
v klinickém provozu i pfi potfebé vyresit neimérnou pracovni a emocionalni zatéz
v nesnadnych a komplikovanych situacich na pracovisti
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