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Obrazek na obdlce:

Zmény ve farmakoterapii pacientl po jejich prekladu — po propusténi z akutni intenzivni péce nejsou systematické
a nemusi byt vzdy pfinosné. Ve slozce Varia poukazuji dva zafazené ¢lanky na tento fenomén, tzv. ,drop” nebo ,dropping
the ball“ s pohledem na neobnoveni statind nebo naopak na pokracovani v jiz neindikovanych antipsychotickych
medikacich.

MALCOM, Kelly. Dropping the Ball: Post ICU, Many Patients Not Getting the Correct Meds. M Health Lab [online].
2020, June 30 [cit. 2020-08-18]. Dostupné z: https://labblog.uofmhealth.org/rounds/dropping-ball-post-icu-many-
patients-not-getting-correct-meds
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Postgradualni témata

Epigenetika sepse a jeji zasadni vyznam

Soucasné mikrobiologické a imunologické vyzkumy shodné naznaduji, Ze epigeneticka regulace se
mUzZe podilet i na patogeneze a zavaznosti sepse. Uvedené regulacni mechanismy fidi expresi gend,
ale nepodileji se zménami sekvence DNA, jako je DNA methylace, modifikace histonu, regulace
transkripce nekédujicimi RNA. Epigenetické modifikace probihaji pod vlivem a v reakci na externi
stresory, vedou ke zménam exprese genl — jsou na rozhrani mezi genetikou a obklopujicim
prostfedim.

Pfehled je zaméfen na rozsifeni rozhledu l|ékafli, pracujicich v klinické mediciné, v mediciné
kritickych stavl a vintenzivni mediciné a péci. Nabizi prehled ze studii in vitro, na septickych
zvitatech i z klinickych studii v humdanni mediciné. Prokazuje vyznamné epigenetické vlivy pro
nozologickou jednotku sepse a svéd¢i o moznostech, jak ovlivnénim epigenetickych moment( je
mozno priznivé ovlivnit |éCbu sepse a podpofit prevenci postupujiciho multiorgdnového selhani.
Zdrojem podklad( a informaci je pro vyzkumny tym z Kanady a Portugalska predevsim PubMed.

Patomechanismus a epigenetické modifikace

Epigenetické zmény ovliviuji buriky hostitele a vytvareji tim pfiznivéjsi prostfedi pro patogeny.
V opacném sméru se podili zanétliva odpovéd hostitele; vytvari napt. TNFalfa a IL1beta, vyvolavaji
enzymatické zmény s rlznou expresi jiz v Uvodni fazi sepse. V rozvinuté fazi sepse epigenetické
modifikace vedou kimunosupresi a k toleranci endotoxinl. V pokusech na zvifatech se zatim
prokazalo, Ze terapie pusobky z kategorie ménich epigenetického stavu a jeho zmén je schopna
zmirnit pribéh sepse a stat se preventivnim faktorem, omezujicim sekvencni multiorganové
selhdvani. Studie z humanni mediciny jsou prozatim vzacné.

‘ BINNIE, Alexandra, Jennifer L. Y. TSANG, Pingzhao HU, Gabriela CARRASQUEIRO, Pedro CASTELO-BRANCO a
‘ Claudia C. DOS SANTOS. Epigenetics of Sepsis. Critical Care Medicine [online]. 2020, 48(5), 745-756 [cit.

‘ 2020-08-17]. DOI: 10.1097/CCM.0000000000004247. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
‘ http://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004247

Klicova slova: Sepse; Epigenetika
Key words: Sepsis, Epigenetics

Drdbkovad

Sepse v pediatrii - nova metodicka doporuceni

Dosud je oproti dospélym pacientim pomérné malo validné zpracovanych metodickych doporuceni
pro sepsi a jeji obrazy v détském véku. Pfitom je sepse v détském véku vedouci pri¢inou morbidity,
mortality; predstavuje rovnéz vysoké naklady na lécbu.
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V USA se dokumentuje pfriblizné 1,2 milionu pripadl sepse v pediatrii a > 4 % postizenych déti
vyZaduji komplexniintenzivniléCbu a péci. Mortalita se pohybuje v rozmezi 4 - 50 %. Pasmo je Siroké,
vysledek zavisi na umisténi ditéte, na zadvaznosti sepse i na dalsich rizikovych faktorech ditéte.

Prvni metodickda doporuceni byla zformulovdna v roce 2011 sinovaci vidy po C¢tyfech letech.
V soucasné dobé se vénuje vypracovani jeho znéni tématicky vyclenénda skupina 49 odbornik(
ze 12 mezindrodnich odbornych organizaci a pracovist.

Tym zpracoval nova metodickd doporuceni pro sepsi u déti, které dosahly > 37 gestacnich tydnu
do narozeni az pro déti do 18 let jejich postnatalniho véku. Texty se vénuji v kapitolach diagnostice
i terapii infekce, obéhovym pomérim a jejich podpore, dychani, endokrinnim pomérim,
metabolismu, celostni terapii i ciliim pokracujiciho vyzkumu. Podklady tvofi prostudovany kvalitni
material, kterému je vZdy pfifazena mira validity.

Doporuceni se vénuji monitoringu obéhu, vazoaktivni podpore, indikacim kortikosteroid(,
nutricnimu zajisténi, podavani krevnich derivatl, mimotélnim vyménam a plazmaferéze, ECMO -
mimotélni membranové oxygenaci, podavani imunoglobulini a preventivnim opatienim.

=  Antimikrobialni terapie je jednotna s doporucenim, Ze pfi septickém Soku je tfeba podat
zvolenou antimikrobidlni medikaci - antibiotikum do jedné hodiny od stanoveni diagndzy.

= Centrdlni cévni pristupy se pokud mozno zrusi ihned poté, kdy byl bezpecné zajistén
alternativni periferni vstup. Pomérné obtizné se vsak zjistuje skutecny vyvolavajici patogen.

= Tekutinova terapie: Na zakladé vysledk( studie FEAST (Fluid Expansion As Supportive
Therapy) se dlrazné aZ naprosto zasadné doporucuje neindikovat a neuzivat objemové
bolusové nahrady tekutinami u déti, které aktualné nemaji hypotenzi a nejsou uloZeny na
[GZku intenzivni péce. Provedené studie dokonce svédcily o zvySené mortalité. Zasadné se
rovnéz nedoporucuje volit u déti se sepsi a s organovou dysfunkci k ndhradé roztoky
hydroxyethyl$krobu (HES - HES). Doporuceni se odviji od vysledk( studii u dospélych - u nich
bylo zjisténo vyssi riziko mortality, vznik hemokoagulopatie a poskozeni rendlnich funkci.

=  Pro dychani - ventilaci se u déti nedoporucuje rutinni a dosud velmi bézné uziti oxidu
dusnatého (NO) pti rozvoji septického ARDS. U déti nevznika plicni arteridlni hypertenze,
pravidelnd u dospélych. Pouze pfi priakazu plicni hypertenze nebo pfti pravostranné kardidlni
dysfunkci Ize inhalaci NO terapeuticky zvazit a pfipadné zaradit.

=  Endokrinni a metabolicka doporuceni nezarazuji priilbéziné podavani inzulinu, které je
indikovano u dospélych k udrzovani glykemie na hodnotéch nizsich nez 140 mg/ dl (=7,7
mmol/I) krve. Plati doporuceni udrzovat glykemii pfed vzestupem jeji hladiny na > 180 mg /
dl (=9,9 mmol/ |) krve.

= Terapie antibiotiky: Antibiotickou terapeutickou taktiku je tfeba personalizovat podle jejich
farmakodynamiky a farmakokinetiky v Soku. Délka jejich podavani zavisi na umisténi loZiska
infekce, na MDR (multidrug resistence) charakteristice patogenu, na reakci na jejich volbu,
zahajeni a poddavani. Maji byt nasazena co nejdfive, ale prvnimu podani ma predchazet
odbér krevnich vzorkd na hemokultury. Terapie se zahaji empiricky zvolenymi a nasazenymi
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Sirokospektrymi pripravky, které kryji vice nez pouze jeden z predpokladanych vyvolavajicich
patogenu sepse.

Pfed zahajenim antibiotické 1é¢by vzdy predchazeji odbéry krve na hemokultury, vyjimkou je pouze
riziko ¢asového zdrzeni pfed pohotovym podanim Uvodni davky (Uvodnich davek).

Jakmile jsou urceny vyvolavajici patogeny a jejich citlivost, urci se pokracovani podle citlivosti, MIC
(minimalni inhibi¢ni koncentrace), t% pti dané organové dysfunkci zejména ledvin. Dale rozhoduji
loZisko infekce, jeho terapeuticka dostupnost, pfidatné rizikové faktory, mira klinického zlepsovani.

Zasadné se doporucuje vyzadat si konzilium zkusSenych odbornych pracovnik(i- mikrobiologt
z antibiotického stfediska daného zdravotnického zafizeni - nemocnice.

Pribéh sepse se z pohledu mikrobidlni situace testuje denné klinicky i laboratorné, aby se vcas
zahdjila deeskalace.

Dalsi cileny vyzkum u déti se sepsi je nutny a musi byt zaloZen na souborech s velkymi soubory dat
pediatrickych pacient(i a s ohledem na jejich pomérné rliznorodé vékové kategorie.

WEISS, Scott L., Mark J. PETERS, Waleed ALHAZZANI, et al. Surviving Sepsis Campaign International
Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-Associated Organ Dysfunction in Children.
Pediatric Critical Care Medicine [online]. 2020, 21(2), e52-e106 [cit. 2020-08-17]. DOI:
10.1097/PCC.0000000000002198. ISSN 1529-7535. Dostupné z:
http://journals.lww.com/10.1097/PCC.0000000000002198

VAN PARIDON, Bradley. New Guidelines Issued for Cases of Pediatric Sepsis. Infectious Disease Advisor
[online]. 2020, February 24, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z:
https://www.infectiousdiseaseadvisor.com/home/topics/pediatric-illnesses/updated-guidelines-for-the-

treatment-of-children-with-sepsis-but-panel-calls-for-more-research/

Klicova slova: Sepse - déti; Metodicka doporuceni v pediatrii
Key words: Sepsis - children; Recent guidelines in pediatrics

Drdbkovad

Intranazalni dexmedetomidin - dex k sedaci déti pro EEG vySetieni

Elektroencefalografie — EEG je zdsadni vySetfovaci metoda v diagnostice epilepsie, nadorovych
onemocnéni mozku, pfi mentalnich zméndach, pfi poruchach autistického spektra, pfi radé
zachvatovych onemocnéni, pro hodnoceni postischemického vyvoje kognitivni dysfunkce apod.

Déti a EEG vysetreni
U déti je jeho spravné provedeni a kone¢né vyhodnoceni narocné, znesnadnuji a komplikuji je

specifické situace a chovani détského pacienta. Nejcastéji se podileji nedostatecna spoluprace
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a uUzkostny agitovany neklid. Pofizeni validniho EEG zaznamu vyZaduje z toho dlvodu sedativni
farmakopfripravu. Ta vSak nema EEG zaznam sama o sobé nevhodné ovlivnit a projevy maskovat.

Z béznych pfipravkd, uzivanych v anesteziologii k sedaci, se neosvédcily ketamin, propofol,
sevofluran, protoze vSechny ovliviuji charakter dokumentovanych vin. Midazolam a chloralhydrat
jsou provazeny nezadoucimi — vedlejSimi Ucinky, které zejména z pohledu dychani ohrozuji
zdravotni bezpecnost vySetfovaného ditéte.

V posledni dobé je s Uspéchem zkousen dexmedetomidin (dale dex) — vysoce selektivni agonista a-
2 adrenergnich receptort. Ovliviiuje michu a jadra v locus coeruleus. Neovliviiuje nevyhodné
hemodynamiku ani dychdani ditéte. Je dobfe ovladatelny, ma kratky eliminani polocas t %2, lze jej
podat i neinvazivni cestou s relativné vysokou presnosti a bezpecénosti.

Nepodstatny je jeho vliv na EEG zdznam. Lehce zvySuje theta, alfa a beta aktivitu, neméni
epileptiformni projevy. Navazuje pomérné pfirozeny spanek, z néhoz lze dité slovné probudit. Lze
jej podat relativné neinvazivné cestou nosni sliznice, odkud pohotové postoupi do mozku cestou n.
olfactorius.

Biologicka dostupnost dex je u déti v danych pfipadech 84%; davka 2.5 ug / kg t.hm. vyvola sedaci,
ktera neni zatizena vyznamnéjsimi nezadoucimi ucinky a zkreslenim zaznamu.

Provedeni je klinicky jednoduché, nevyzaduje la¢nost déti delSi nez 1 hodinu.

Studie

Retrospektivni studie autorské akademické skupiny v obdobi od fijna 2016 do fijna 2018 se
soustfedilo u 3 475 déti na intranazélni podani dex v davce 2,5 ug/kg jejich t.hm. Byl posuzovan
klidny pribéh zdznamu EEG, vyskyt nezadoucich ucinkd, obnoveni stavu ditéte k obdobi pred
vySetfenim.

Vysetteni byla srovnatelna, ke kontrole byly z pohledu sledovani a monitorovani MOAA/S (Modified
Observer Assessment of Alertness/Sedation Scale) a MAS (Modified Aldrete Score). Télesné
parametry déti a celkové vyjadieni o jejich stavu byly zhodnoceny zarazenim podle ASA
(American Society of Anesthesiologists) kategorizace.

Prehledny souhrn a zavér uvadéji, Ze Uspésné bylo provedeno EEG vysSetieni s Uvodni davkou dex
u 3024 déti (87,0 %). Intranazalni sedace byla adekvatni pro 60,8 % vysetreni. Jeji trvani bylo
v priméru 19 minut (IQR: 17 — 22 minut). Obnoveni plného védomi bylo po 41 minutach ( IQR: 36 —
47 minut). Celkovy pocet nezadoucich uGc¢inkG byl 0,95 % (33 pripadl / 3 475 déti), Zavainé
komplikace ani rusivé momenty se v prlibéhu zaznam nevyskytly.

Vyzkumny tym podrobné uvadi kritéria zarazeni / nezarazeni déti a postup. Détem byl podan
do nosu dex formou kapek. Rozetfeni na nosni sliznici a snadnéjsi vstfebani bylo podpofeno jemnou
masazi nosnich kridel. Podle skorovani intenzity sedace (skdrovaci systémy viz vyse v textu) bylo
mozno po 30 minutach pfi pokradujicim zaznamu doplnit pripadné tzv. rescue davkou 1 ug / kg t.hm.
ditéte. Pfi selhani sedace byl nahradné uzit sevofluran inhalacné.
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Pfipojené tabulky uvadéji sledovaci systémy a jejich vyuziti.
Podrobna charakteristika souboru a udajt

Celkovy pocet 3 475 déti: 2 229 (64,1 %) chlapci, 1 246 divky (35,9 %); vék 61,7 +- 38,9 mésice; t.hm.
19,5 +- 11,4 kg; ASA 1 =55,1 %; ASA 2=43,8 %; ASA3 =1,1%.

Uspé&gnost Gvodni davky 87 %; nutnost dopliikové dévky 60,8 %.

NezZddouci ucinky: PONV 0,58 %; pokles Sp0; 0,17 %; obstrukce hornich dychacich cest 0,09 %; vysev
vyrazky na kGzi 0,06 %; bradykardie, vyzadujici podani atropinu 0,03 %; opozdéné probuzeni
k plnému védomi 0,03 %.

Metoda byla zhodnocena jako pfinosna oproti uZiti jinych farmak s nasledujicim porovnanim:

Ketamin selektivné inhibuje thalamus a neokortex, aktivuje limbicky systém, nepfimo vede
k excitatnimu EEG zdznamu, zvySuje theta aktivitu.

=  Propofol zvysSuje beta aktivitu a jeho zvySené ddvkovani zvySuje frekvenci delta vin.
=  Sevofluran ovliviiuje pocet pomalych delta a alfa vin.
=  Midazolam a chloralhydrat byly pro celkové nezddouci ucinky a vlivy vyrazeny.

= Dex byl v celkové davce uzit 3,2 ug/ kg t.hm. ditéte - davka byla Umérna véku a stoupala
do 3 let véku ditéte.

= Jiné vyzkumy (Bua) uvadi uspéchy s dexem u predcasné narozenych novorozencl pro
provedeni MRi vysetreni.

Studie je retrospektivni a budouci postupy vychazeji z jejich vysledkd.

CHEN, Hang, Fei YANG, Mao YE, et al. Intranasal dexmedetomidine is an effective sedative agent for
electroencephalography in children. BMC Anesthesiology [online]. 2020, 20(1) [cit. 2020-08-17]. DOI:
10.1186/s12871-020-00978-z. ISSN 1471-2253. Dostupné z:
https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12871-020-00978-z

Kli¢ova slova: Dexmedetomidin — dex; Elektroencefalografie déti; Sedace déti
Key words: Dexmedetomidine — DEX; Electroencephalography in children; Sedation of children

Drdbkovd

Renesance ketaminu v intenzivni mediciné kritickych stavi?

V soutasné dobé se projevuji a znovu pfipominaji pfinosné moZnosti podavani ketaminu
u dospélych v kritickych stavech rizné etiologie, a to mimo operativu a anesteziologii. MoZnost jeho
renesance si vyZzadala velmi obsahlou studii materialll PubMed, zverejnénych az do srpna 2018.
Studie se ujal pocetny tym zkuSenych farmakologl a farmaceutll. Zaméfili se na dospélé pacienty
starSinez 18 let. Tym z 59 validnich praci posuzoval neoperacni indikace, nitrozilni nebo nitrosvalové
podavani ketaminu na pracovistich intenzivni a urgentni mediciny.
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Rozsahly text je exaktné popisny, obsahuje Udaje o farmakodostupnosti, farmakokinetice
i dynamice, s popisem nezadoucich ucinkl. Vénuje se ovlivnéni bolesti, sedaci, astmatickému stavu,
syndromu z odnéti alkoholu, epileptickému stavu a akutnim psychickym poruchdm chovani
a jednani s neklidem a agitovanosti.

Historie klinického uzivani ketaminu zacind v roce 1960, kdy byl zkouSen a podavan k operaénim
vykonlim na univerzité v Michiganu. Béhem 10 let se osvédCily predevsim jeho analgetizujici
vlastnosti, bezpecné zachovani priichodnosti hornich dychacich cest a hemodynamicka stabilita.

V roce 1970 bylo jeho uZivani schvaleno FDA.

Charakteristika

Ketamin je kratce ucinnym derivatem fencyklidinu s jeho 10% ucinnosti a vyvolava disociativni
zmény - snovy stav s odpojenim redlného vnimani okolniho prostiedi. Byl zprvu obvifiovan pro riziko
zneuzivani s vlastnostmi halucinogenu, ale dalsi zkuSenosti dokdzaly vyuZit zejména jeho
analgetickych, sedativnich, protizdnétlivych a antidepresivnich ucink(. Prestal byt spojovan
s pfimou epileptogenni aktivaci a s rizikovym zvySenim nitrolebniho tlaku. Kromé invazivnich
zpUsobU aplikace bylo moZzno jej uZzit i alternativné neinvazivné. Do soucasné doby se Uspésné
vyuzivd i k off label podavani napf. v psychiatrii. Nové ma zfejmé i fadu moznosti pro vyuziti
v kritické, intenzivni a urgentni mediciné.

Farmakodynamika

Ketamin se béZzné uziva v racemické formé S+ a R- enantioméru. V organismu hraji roli i jeho prvni
metabolity: R-S norketamin a hydroxynorketamin.

Zakladnim ucinkem je nekompetitivni inhibice NMDA (N-methyl-D-aspartat) receptor(. S - ketamin
je dvakrat ucinnéjsi nez racemicka smés se 4x vyssi vazebnou aktivitou na uvedené receptory.
Dosahuje disociace s projevy katatonie a amnézie, udrzuje aktivni laryngealni reflexy pfi podani
subanestetickych ddvek. Analgezie je zfejmé zprostfedkovdana i aktivaci serotoninu
a niorepinefrinu. Pfiznivé Ucinkuje pfi hyperalgezii, navozené opioidy, snizuje , wind-up” fenomén.
GABA aktivita muze byt zvySena pti bézném ddvkovani nebo naopak antagonizovana pfi zvySeném
davkovani. Podani benzodiazepinl tlumi jeho mozné delirantni plsobeni.

Ketamin se vaZe na nikotinové a muskarinové acetylcholinové receptory. Toto jeho pusobeni
i obdobné ovliviiovani monoaminl (dopamin, serotonin, norepinefrin) je zfejmé podkladem jeho
antidepresivniho ucinku.

Blokdda zpétného vychytavani katecholaminld vede pfi anestezii k obéhové stabilité; nelze ale
vyloudit vznik hypertenze a tachykardie. Z toho dlvodu je relativné kontraindikovan pti koronarni
chorobé, pfi systémové hypertenzi a pfi nitrolebni hypertenzi. Nejsou vylou¢eny nahlé
neuropsychické projevy - delirium, halucinace, no¢ni mry, a to predevsim pod vlivem stimulace ze
zevniho prostredi.

Farmakokinetika
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Ketamin je farmakokineticky vyhodny - ma rychly nastup ucinku. Clearance je zajisténa
cytochromem P-450. Rychlost je zavisla na vykonnosti jaternich funkci. Hlavni vlastnosti a projevy
farmakokinetiky ketaminu jsou obsahem podrobné tabulky 1.

Tab. 1. Farmakokinetické vlastnosti ketaminu

Vlastnost Udaje a hodnoty

Biodostupnost i.m.=93% intranazalné 25-50 % per os 20-25 %
Nastup Ucinku i.m.=3-4min i.v.= 30s intranazalné 10 min
t% distribuce =10 min eliminace= 2-3h

i.m.=12-25 min zotaveni=3-4 h
Trvani ucinku i.v.=5-10 min zotaveni=1-2h
intranazdlni = do 60 min
Distribuce - objem  2-41/kgt.hm.
Vazba na bilkoviny 20-50%
Metabolismus N- demethylace na norketamin: 20 - 30% aktivita, t1/2= 5,32 h v jatrech

Eliminace moc¢ =91 %, stolice =3 %

Klinické moznosti vyuziti ketaminu
Moznosti jsou uvedeny v prehledné tabulce 2 pro jednotlivé indikace; v origindlnim textu jsou
doprovazeny radou presnych citaci pramen( a publikovanych studii.

Tab. 2. Jednotlivé klinické kritické stavy, symptomy a syndromy, nejvhodnéjsi uvadéné medikace
a relativni bezpecnost priibéhu plsobeni ketaminu

Lécba akutni bolesti - subdisociativni bolest
Personalizované davky: 0,1 - 0,5 mg / kg t.hm. i.v. béhem 3 - 5 minut
Standardni davky: 15 mgi.v. + 20 mg v kontin. infuzi na 60 minut

NU: Gtlum, nauzea, pocit ,mimo realitu”

Analgosedace v prtibéhu umélé plicni ventilace
0,06 - 0,94 mg / kg t.hm. / h v kontin. Infuzi
NU: zvy3eni srde¢ni frekvence; celkova tolerance pozitivni

Kritické bronchidlni astma, status asthmaticus
0,1 mg / kg t.hm. v prdbéhu 55 min a dale 0,5 mg / kg t.hm. v kontin. infuzi
NU: ptekryvani se zndmkami astmatu a kritického stavu
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Syndrom z odnéti alkoholu
0,3 mg/ kg t.hm. i.v. Gvodni bolus a dale 0,15 - 3 mg / kg t.hm. v kontin. infuzi
celkova tolerance pozitivni

Status epilepticus
+- 1,5 mg / kg t.hm. Gvodni i.v. bolus a dale 0,05 - 10 mg / kg t.hm. v kontin. infuzi
NU : 7 % - srdeéni arytmie

Akutni neklid, agitovanost

3-5mg/kgt.hm.i.m., popt.2 mg/ kg t.hm. i.v. bolus

0,25 - 0,5 mg / kg t.hm.dvodni i.v. bolus a dale 1 - 2 mg / kg t.hm. / h v kontin. infuzi
NU: hypersalivace, laryngospasmus, zvraceni, riziko indikace trachedlni intubace

Clanek je dopInén 59 citacemi farmakologického i klinického zaméreni, z nich? jeho text ¢erpa.

Pro Sirsi medicinské uplatnéni bude v budoucich studiich nutno pracovat s rozsahlejsimi datovymi
soubory, ale dosavadni klinické zkuSenosti se jevi jako velmi pfiznivé pro jeho renesanci i nova
uplatnéni.

‘ HURTH, Kimberly P., Anthony JAWORSKI, Kristen B. THOMAS, William B. KIRSCH, Michael A. RUDONI a
‘ Kevin M. WOHLFARTH. The Reemergence of Ketamine for Treatment in Critically Ill Adults. Critical Care
‘ Medicine [online]. 2020, 48(6), 899-911 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1097/CCM.0000000000004335. ISSN
‘ 0090-3493. Dostupné z: https://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004335

Klicova slova: Ketamin; Off label indikace v mediciné kritickych stavi
Key words: Ketamine; Off label indications in critical care medicine

Drabkova

Zpresnovani nazoru na proteiny v intenzivni péci

Téma bylo velmi intenzivné diskutovano na ASPEN 2020 virtualni vyrocni konferenci American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Obecné se stdle a souhlasné pfijima, Ze ndlezity privod
proteinll u pacientl v kritickém stavu je velmi vyznamnou slozkou nutriéni podpory
a podminkou pfiznivych vysledka.

Proteiny jsou v pribéhu kritické choroby zfejmé jesté vyznamnéjsi nez privod energetickych zdroju
a joult / kalorii.

Metodicka evropska i US doporuceni poZaduji dostatecné az vysoké davky proteind v pasmu 1,2 -
2 g/ kg t.hm./ den.

Je v8ak nutno soucasné zohlednit pocetné individualni rozdily a naroky pacient(, jejich kauzalni
diagndzy i komorbidity, operacni vykony, umélou plicni ventilaci, toleranci gastrointestinalniho
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traktu i meze tolerance - zpracovatelnosti podanych bilkovin pfi aktualnim metabolismu. Vysledné
klinické postupy a ordinace jsou nikoli z kategorie ,one size fits all“, ale z kategorie , tailored”.

Z jakych poznatki a pfesvédcéeni nutri¢ni podpora vychazi?

Pro zdravého jedince je dostateéné mnoistvi proteinu pfiblizné 0,8 g / kg t.hm. / den obecné
postacujici pro spravny rust, regeneraci, hybnost a biochemickou syntézu enzymatickych systéma.
U akutné kritickych pacient( je vypocet povaZzovan za neuplné postacujici.

Proteiny i dalSi makronutrienty jsou rozhodujici pro hojeni ran, pro zvladani infekci, udrzovani
svalové hmoty a netukového tkanového kompartmentu. DelSi nedostatek proteind omezuje
rekondici i obnovu funkéni vykonnosti.

Autor se vénuje citacim a rozboru mnoha validnich literarnich zdroji na dané téma a to z obdobi
pfiblizné poslednich péti let.

Publikace studii v renomovanych svétovych ¢asopisech svéd¢i pro:

=  SniZzenou mortalitu pacientd v intenzivni péci pfi nutri¢ni podpore bilkovinami v pasmu 1,2 -
1,5/ kg t.hm /den,

= Pfiznivéjsi vysledky u uméle ventilovanych pacientl pfi privodu > 90 % cilené vypoctenych
protein(,

SniZeni rizika mortality o0 6,6 % na kazdych 10 % zvySeni proteinu (Crit Care 2017; 45 (2): 152-163);
obdobna studie zjistila zvySené preZiti vidy o 1 % na kazdy pridany jeden gram bilkoviny / kg t.hm.
/ den (Crit. Care 2016; 20 (1):367.)

Ale vztah mezi kvantitativnim pfivodem bilkovin a télesnou hmotnosti pacienta neni linedrni.
Na klinickych pfikladech |ze prokazat, Ze pacienti méné kriticky postizeni a méné intenzivné nemocni
Méné zavazny inzult ma rovnéz pfiznivéjsi progndzu preziti, kterd s nutri¢ni podporou nema tésnou
korelaci.

Byl pozorovan i vztah clearance kreatininu a mnoZstvi podavanych bilkovin, ale vysledky byly
ambivalentni.

PFiliSna naloz bilkovin jiz v prvnich sedmi dnech po zavazném az Zivot ohrozujicim inzultu zfejmé
nepfiznivé ovliviiuje mortalitu. Kvalitni protokoly budoucich studii s velkymi datovymi soubory
pfinesou pravdépodobné vice relevantnich udaju.

Dosud jsme dospéli k nasledujicim poznatkiim, zavérim a doporucenim:

=  Mnoizstvi podanych proteind s vyslednym pfiznivym ucinkem se lisi nejen podle pacienta
a jeho organismu a metabolismu, ale rovnéz podle faze jeho kritické choroby. Rozhoduje
i etnicita a anamnesticky raz vyzivy.
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= U septickych pacientd mizZe na preziti priznivé pUsobit i primérny privod proteinu. To se
vztahuje predevsim na ¢asnou fazi nékolika dnli po zac¢atku sepse. Ndrok je zvySen teprve
ve stabilizacni fazi, tj. mezi 4.- 7. dnem.

= ZvySeny pfivod je nadale indikovan i v pribéhu zotavovani a rehabilitaéniho obdobi. V této
postintenzivni fazi je pfinosny privod bilkovin, zvyseny, ato na 1,5 -2 g / kg t.hm./ den.

Klinicky je nicméné tfeba zvazit, Ze trvani uvedenych fazi neni u vSech pacient( stejné. U ¢asti z nich
mUzZe trvat pouze dva dny, ale trvani Sesti dnl neni vyjimecné. Ke spravnému hodnoceni je tfeba
vyuzivat vhodné markery - klinické i laboratorni. Vymezuji ¢asy prechodd mezi fazemi - akutni,
subakutni, chronickou nebo rehabilita¢ni, rekondicni.

Zvyseni privodu proteind se musi fidit personalizované. Vétsina enteralnich formuli ma totiz vice
neproteinové nezZ bilkovinné kalorické / energetické hodnoty. Z toho divodu je tfeba v dané fazi
rozhodnout o suplementaci nutri¢ni podpory samostatnymi proteinovymi pfidavky. Jinak je totiz
dosazeni 2 g proteinu / kg t.hm. obtiZné az zatéZové nepfipustné pri respektovani objemové naloze.

Vysokoproteinové formule nemusi byt uspokojivé pacientem tolerovdny nebo dokonce hrozi
rizikem ,,overfeeding” fenoménu. Volba pripravkd, jejich sloZzeni a objem jsou z toho dlivodu striktné
personalizovany. Tolerance GIT, metabolicko-imunologicky pfinos se pravidelné monitoruji
a prehodnocuiji.

Obdobi a zmény, kdy navySovani proteinl neni vhodné

Kriticky stav a prodlouzend kritickd choroba predstavuji vysoce katabolicky stav. Degraduji
se proteiny, pacient rychle ztraci svalovou hmotu a konzistenci a tim i funkci organt. Pouhé
navysovani privodu proteinu ale situaci nefesi, patofyziologicky proces sdm o sobé pohotové
nenahradi.

Uvedeny proces je nutno podpofrit. Studuje se ¢asné cviceni, pasivni i aktivni fyzioterapie - viz
od roku 2017 probihajici studie NEXIS (Nutrition and Exercise in Critical Illness) s ergometrii
a s podavanim aminokyselin.

Studuji se specifické potfeby pacientl na CRRT, na ECMO, prabéhy pfi rlznych kauzalnich
diagndzach véetné COVID-19, potfeby pacientl s nadvahou a s obezitou, u vegetarian(i a veganu,
u pacientl velmi pokrocilého véku a s rozliénymi genotypy a fenotypy.

Zatim jsou nazory neukotvené - USA metodicka doporuceni obsahuji indikace > 2 g proteinu / kg
t.hm. /den, v Evropé se doporucuje 1,3 g / t.hm. /den.

Na problematice pracuji intenzivisté, nutricionisté i klini¢ti farmakologové a tymy spole¢nych
laboratornich komplementa.

‘ PEEPLES, Lynne. The Power—and Peril—of Protein in the ICU. Pharmacy Practise News [online]. 2020, July ‘
10, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.pharmacypracticenews.com/Online-First/Article/07-
20/The-Power%E2%80%94and-Peril%E2%80%940f-Protein-in-the-ICU/58980
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Kli¢ova slova: Nutri¢ni podpora; Proteiny; Akutni kriticky stav; Chronicka kriticka choroba
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Drabkova

Mechanika dychani a umélé plicni ventilace u obéznich pacientt

Obezita znamena patologicky vzestup tukové tkdné v organismu a v extrémnich pfipadech vede
az ke komplikacim ohroZujicim Zivot jedince. ZvySuje riziko rozvoje diabetes mellitus,
kardiovaskularnich onemocnéni a malignich nddorovych onemocnéni. Uvedena nosologickd
jednotka je ve svété pocetné na vzestupu — trpi ji az 12 % dospélych a 5 % déti. Nejvétsi podil
v uvedeném celosvétovém souboru obéznich tvofi Zeny ve vékovém pasmu 60 — 64 let v zemich
s vysokou konzumni Zivotni drovni.

| pro perioperacni obdobi a rlznorodé kritické stavy se rozliSuje nadvaha s BMI 26 — 30 a obezita
s BMI >30. BMI koreluje pomérné spolehlivé s narlstajicim vznikem komorbidit.

Pti kvalitativnim hodnoceni celkové télesné hmotnosti, kondice a rezervy jedince je nutno zohlednit
navic jeho svalovinu, skelet a objem tkani i rozdéleni a anatomické uloZeni posuzované tukové
tkané. Je rozdilné u muzl s pfevahou viscerdlni — nitrobfisni obezity a u Zen s gynoidni prevahou na
stehnech, hyZdich a hornich konéetinach. Obezita odlisné ovliviiuje i patofyziologii dychani a obéhu,
anatomii dychacich cest, vykonnost brdnice i volbu rezimu a programu umélé plicni ventilace,
farmakodynamiku a farmakokinetiku podle stupné lipofilie / hydrofilie a perfuze v anesteziologii
i vintenzivni mediciné.

Rozsahly text prehledového ¢lanku se 66 citacemi se vénuje mechanice dychani pfi zachovaném
spontannim dychani, jeho mechanice v periindukénim a perioperacnim obdobi, v pribéhu umélé
plicni ventilace pfi mimoplicnim postiZeni a inzultu, mechanice dychani a naprogramovani umélé
ventilace pfi odpojovani z umélé ventilace s pfechodem na spontdnni dychani.

Text je zaméren i na zmény polohy téla pacienta, na vliv sedace a svalové paralyzy, na volbu FiO;,
PEEP. Ovlivnéné veli¢iny jsou posuzovany z pohledu oxygenace, plicni poddajnosti, dechové prace,
rizika vzniku atelektdz. Doprovazeji je vystizné schematické obrdzky u charakteristicky obeznich
muzul v porovnani se Zenami.

Patofyziologicky i klinicky je cilené dopliuji dvé ndvodné tabulky postupu v preindukéni fazi
a u pacientd s umélou plicni ventilaci. Jsou z toho divodu prejaty v pfekladu origindlniho provozniho
navodu v tab. 1a 2.

Tab. 1. Postup v preindukéni fazi

Patomechanismus Nasledek Faze Postup

L AntiTrendelnebur
1. Hypoxemie pfi  Rychla desaturace pfiapnoi  Preindukce g
V/Q nepoméru NIV s preoxygenaci
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2. Pokles FRC Ventilace Vysokd Fi02> 0,8

Pokles FELV pro Po uvodu trachealni ETN <5 %

denitrogenaci intubace

Cave:

Vsichni obezni pacienti
jsou podezreli z plného
Zaludku PIna ddvka: sux
/event. Rokuronium
SellickGv manévr pfima
laryngoskopie v anti-
Trendelenburgové
poloze
cest Videolaryngoskopie pfi
dostatecné zkuSenosti
Pfipravena LMA =
zachranna pomcka
Pokud ocekdvana
obtiZnd intubace =
fibrobronchoskopie
flexibilnim
bronchoskopem pfi
védomi

3.Kolaps dychacich

Pozn.: FRC = funkéni rezidudIni kapacita; EELV = endexspiracni objem plic

Tab. 2. Doporuceny postup pro umélou plicni ventilaci

ICU -JIP, ARO

Zvolit tlakovou nebo objemovou ventilaci

VT: 6 ml / kg PBW (predikovana t.hm.) v rozmezi 4-8 ml / kg

Inspiracni ¢as: 0.6-1,0s

Platé tlak < 28 cm H,0 nebo endinspiracni transpulmonalni tlak < 20 cm H,0, méfeny jicnovym
manometrem

Driving pressure <15 cm H,O

MV =101/min

Nastavit hodnotu PEEP podle hypoxemie; rekrutacee a titrace vySky PEEP

Monitorace transpulmondlnich tlak(: endexspiracni transpulmonalni tlak ma byt lehce nad hodnotou
PEEP pro zajisténi optimalni compliance

FiO, k dosaZeni Sp0, > 88 %

Zvysena poloha hlavy — 30°

NIV aZ po dobu 48 hodin po extubaci podle stavu pacienta

Operacni sal

Zvolit tlakovou nebo objemovou ventilaci

... v Trendelenburgové poloze a pfi pneumoperitoneu hrozi vznik hypoventilace pfi obstrukci dychacich
cest — je vhodné dat pfednost objemové ventilaci
VT =6 ml/ kg PBW ( predikovana t.hm.) bv rozmezi 4-8 ml / kg

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina [Online] 2020, 67(3)



Inspiracni ¢as 0.6 —1,0 s

Rekrutacni manévry za vsech situaci, které hrozi vznikem atelektazy — i pfi prechodném odpojeni
Pokud trvd hypoxemie: rekrutacni manévr a titrace PEEP i smérem k nizsi hodnoté

Extubace pfi poloze hlavy, zvySené o 30°

NIV aZ po dobu 48 hodin po extubaci podle stavu pacienta

Pozn. PBW — muZi = 50.0 + 0.905 (vyska vcm)—152,4
Zeny =45.5 + 0,905 (vyskavcm) —152,4

GRASSI, Luigi, Robert KACMAREK a Lorenzo BERRA. Ventilatory Mechanics in the Patient with Obesity.
Anesthesiology [online]. 2020, 132(5), 1246-1256 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1097/ALN.0000000000003154.
ISSN 0003-3022. Dostupné z:
http://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?doi=10.1097/ALN.0000000000003154

Klicova slova: Obezita a uméla plicni ventilace; Specifickd mechanika umélé ventilace
Key words: Obesity and mechanical ventilation; Specific mechanics of mechanical ventilation
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Varia

Vede predoperacni funkcni renalni omezeni k dlouhodobé pooperacni renalni
dysfunkci?

Retrospektivni studie pocetné Sirokého tymu spoluautor( vychdzi z obecné pfijimané reality, Ze
perioperacni zhorseni rendlnich funkci (AKI — Acute Kidney Injury) se pozoruje pomérné casto.
Dosahuje pooperacné stadia 1 v hodnoceni podle kategorizace RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss of
kidney function, End-stage kidney disease) a KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Oucomes).
Je nejcastéji posuzovano podle vzestupu hodnoty kreatininu v séru a podle objemu diurézy.
Pfedpokladalo se, Ze pti nekomplikovaném pooperac¢nim obdobi porucha pomérné zahy ustoupi.
Navic dlouhodoba sledovani presnéjSimi metodami nicméné i po nekardiochirurgickych vykonech
svédci o pretrvavajicich poruchach az po dobu 1 -2 let az u 23 % pacientli — dochazi k nému dokonce
2,4 x Castéji nez drive.

U 11 % uvedenych pacientl s dlouhodobou abnormalitou rendlnich funkci laboratorné

vvvvv

Zhorsena kategorizace podle AKl koreluje s prodlouzenou hospitalizaci, s poc¢etnéjsimi opakovanymi
pfijmy k hospitalizaci, s vy$simi naklady na lécbu; zvysuje riziko sepse i mortalitu.

Pocet validnich studii takto vyzkumné cilenych je v postintenzivni dlouhodobé péci s 1 — 2 letym
odstupem od perioperaéniho obdobi dosud sporadicky.

Studie

Studie byla provedena vyzkumnymi tymy z Clevelandu a Tel Avivu — do souboru bylo zafazeno 1 562
dospélych pacientd po nekardiochirurgickych vykonech, u nichz byla ve 3 % pfipadd
v bezprostfednim a v ¢asném pooperacnim obdobi zjisténa dysfunkce ledvin s hodnocenim podle
AKI v kategorii 1 s laboratornimi markery lehké kompenzované dysfunkce.

Dlouholeté sledovani viech pacientl prokazalo rozdily ve funkcich ledvin. Po vyskytu akutni, mirné
ale presto prokazatelné AKI v ¢asném pooperacnim obdobi se v dalsi fazi stale vysledky lisily
v porovnani s pacienty, jejichZ ¢asna pooperacni vysetreni byla normalni a normalnii nadale zistala.

AZ 20 % pacientl s ¢asné prokazanou AKI a renalni dysfunkci I. kategorie mélo i po jednom aZ dvou
letech stale pretrvavajici dysfunkéni laboratorni markery.

Obdobné se vyvijelo i hodnoceni podle KDIGO: Dlouhodobé nasledky bez Uplné Gpravy - kategorie
[, 1l, Il KDIGO v porovnani s pacienty peropera¢né a ¢asné pooperacné laboratorné setrvavajicimi
v pasmu normy (95%Cl; 2,4; 2.0-3,0)

Autofi studie na zakladé vysledku, svédcicich o dlouhodobé pooperacni rendlni dysfunkci doporucuji
sledovat hlavni laboratorni markery: hodnotu kreatininu, objem diurézy, eGFR- urcit je

predoperacné a zkontrolovat je i Casné pooperacné. Pokud budou zménény, i kdyZz nevyznamng,
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doporucuji sledovani dalSiho vyvoje, a to az po dobu 1 — 2 let se zaméfenim na dynamiku
sledovanych hodnot.

‘ TURAN, Alparslan, Barak COHEN, Janet ADEGBOYE, et al. Mild Acute Kidney Injury after Noncardiac Surgery
‘ Is Associated with Long-term Renal Dysfunction. Anesthesiology [online]. 2020, 132(5), 1053-1061 [cit.

‘ 2020-08-17]. DOI: 10.1097/ALN.0000000000003109. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
‘ http://anesthesiology.pubs.asahqg.org/article.aspx?doi=10.1097/ALN.0000000000003109

Klicova slova: Peroperacni poskozeni ledvin; Komplikace nekardiochirurgickych pacient(;
Pooperacni rendini dysfunkce

Key words: Intraoperative kidney injury; Renal postoperative complications in noncardiac surgery;
Postoperative renal dysfunction

Drabkova

Pooperacni zotaveni v subjektivnim hodnoceni

Pooperacni stav a zotaveni po kolorektalnich vykonech ma svij uznavany objektivné hodnotici
systém s jednotlivymi polozkami, napf. ERSA (Enhanced Recovery after Surgery). Soucasna
a prichazejici doba stdle vice zdlraziuji i jeho subjektivni slozku, vyjadfovanou jednotné formou
dotaznik(i, napf. QoR-15 (Quality of Recovery) o 15 cilenych polozkach — dotazech, poloZenych
pacientovi rovnéz v jednotnych c¢asovych intervalech.

Vyzkumna skupina z Albany Medical Center (New York, USA) se tématu systematicky vénuje
od roku 2016. K dosud hodnocenym parametrim — mortalité, pooperacnim komplikacim, délce
hospitalizace, tj. tradi¢né vykazovanym a sledovanym ukazateldm kvality pooperacni péce cilené
pfipojuje hodnotici dotaznik, ktery se svymi 15 odpovédmi vénuje samostatnou pozornost
subjektivnim udajlm pacientl — viz tab. 1.

Tab. 1. Kvalita zotaveni

1. Jste schopen samostatného a snadného dychani?

2. Mate pocit odpocinku?

3. Jste schopen se zabyvat osobni hygienou a aktivné se o sebe v tomto ohledu starat?
4. Jste spokojen s podporou poskytovanou lékafi a sestrami?

5. Mate pocit osobniho pohodli a sobéstacnosti ve vSem co potiebujete?

6. Trpite mirnou bolesti, ktera je dobfe zvladnutelna?

7. Trapi— netrdpi Vas nevolnost nebo dokonce zvraceni?

8. Zazivate pocitu smutku nebo deprese?

9. Jste schopen pocitovat chut na jidlo a vychutnavat si je?

10. Spite nepferusované, dobfe a dostate¢né dlouho?

11. Jste schopen Umérné komunikovat s prateli a s rodinou?

12. Jste schopen se vratit k povolani, do prace nebo k vykonavani viech predchozich

domacich potreb?
13. Mate celkovy pfijemny pocit ,well-being“?
14. Trpite — netrpite silnou bolesti?
15. Pocitujete, nepocitujete starosti nebo Uzkost?
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Dotaznik je pojat multidimenziondlné — je zaméren na somatickou, mentalni i socialni slozku, které
spoleéné vytvareji jedinci pocit ,well-being” nebo naopak svédéi o jeho negaci a postradani.

Dotaznik je zaméren v USA na spolecné zakladni prvky, subjektivné rozhodujici o kvalité nasledné
pooperacni péce.

Studie

Vyzkumny tym zaradil do studie 199 pacientll po otevienych i po laparoskopickych intervencich
kolorektdlni chirurgie v obdobi bfezen az prosinec 2019. Pacienti zodpovédéli dotaznik
pfedoperacné a poté 1., 3. a 10. pooperacni den. Predoperacni vysvétleni a zodpovézeni
i opakovani v priibéhu tfetiho pooperacniho dne bylo realizovdno v osobnim verbalnim styku. Dalsi
vyplnéni dotazniku bylo moZno pouze osobné pacientem a po propusténi z hospitalizace
i telefonicky nebo e-mailem.

Studii nebylo moZno, bohuZel, prezentovat predndskové na kongresu American Society for
Enhanced Recovery - ASER 2020 (dlvod COVID-19), je zatim publikovana pouze elektronicky.

Vysledky

Pramérné predoperacni QoR-15 skoére bylo z mozné maximalni hodnoty 150 dosazeno se 127,8
body. Obecné se snizilo prvni pooperacni den (-10 %) a treti pooperacni den (- 7 %). Jiz 10.
pooperacni den se skoére déle zlepsilo 0 2 %.

Pacienti byli se zajmem l|ékar( a sester velmi spokojeni. Samostatné byl sledovan i rozdil mezi
otevienymi chirurgickymi vykony a laparoskopickymi kolorektalnimi intervencemi.

Po otevienych vykonech se skére snizilao 12 %,011 % ao04 %v 1., 3. a 10. pooperacnim dnu oproti
predoperacnimu skdre.

Po laparoskopickych vykonech byla analogicka snizeni o 10 % a 6 % se zlepSenim o 4 % k 10.
pooperacnimu dnu.

Odborna spole¢nost ASER (American Society for Enhanced Recovery) doporucila uzivat dotaznik
v pooperacnim obdobi, pti propousténi pacientll z intenzivni a z ndsledné intenzivni péce, pfi
ukonceni hospitalizace a ve vhodnych terminech pfi ambulantnich kontrolach.

‘ VLESSIDES, Michael. Patient-Reported Recovery Scores Important for Quality Assessment. Anesthesiology
‘ News [online]. 2020, JUnwe 17, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z:
‘ https://www.anesthesiologynews.com/Policy-Management/Article/06-20/Patient-Reported-Recovery-

Scores-Important-for-Quality-Assessment/58585

Kli¢ova slova: Perioperacéni obdobi; Dotazniky , well-being®; ASER 2020; Hodnoceni kvality
Key words: Perioperative period; Questionnaries of ,well-being”; ASER 2020; Quality assessment
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»Drop“ fenomén ve farmakoterapii po propusténi z akutni intenzivni péce

V charakteru akutni intenzivni péce o pacienta v kritickém stavu dominuje snaha o zachranu jeho
Zivota. V radé komplexnich terapeutickych opatfeni je farmakoterapeutickd taktika tomu zcela
prizplsobena. Zakladem snahy je predevsim stabilizace stavu pacienta; postupné se dopliuje
zejména metabolickymi, nutri¢nimi potfebami, rekondi¢ni fyzioterapii, zamérenim na prevenci
druhotnych infekci, prevenci vzniku dekubit(i atd.

Je-li akutni priabéh kritického stavu Uspésné zvladnut, je pacient schopen prekladu na pracovisté
nasledné intenzivni péce, na rehabilitacni a Sife rekondi¢ni specializované pracovisté.

Studie

Profesor TJ IWASHYNA z akademického pracovisté Univerzity v Michiganu spole¢né se svymi
spolupracovniky poukazuje na stéZzejni moment prekladu.

Z pohledu farmakoterapie anamnestické chronické komorbidity, popf. polymorbidity je jen velmi
mald pozornost vénovana predchozim vyznamnym medikacim, které zajistovaly jeho HRQolL
(Health Related Quality of Life). Vznika tzv. ,, drop” — lapsus s jejich opomijenim.

Nedostatky v pokracujici a navazujici medikaci byly zjiStény predevSim ve dvou vyznamnych
skupindach farmak:

=  Statiny, vysazené v pribéhu akutniho kritického stavu.

=  Antipsychotika, nasazend pravé v prabéhu akutniho kritického stavu z divodi neklidu
a hyperaktivniho deliria a neindikované pokracujici i nadale.

Studie byla provedena jako multicentrickd, zamérena na preskripci s nasledujicimi vysledky:

=  Mezijednotlivymi nemocnicemi a mezi jednotlivymi nemocniénimi pracovisti byly zjistény
znacné rozdily. Medikace byly kontrolovany po dobu az Sesti mésicli po propusténi z akutni
intenzivni péce. Vynechani statind bylo zjisténo u 10 — 15 % pacient(, ackoli jejich indikace
nepominuly. Podavani nadale neindikovanych antipsychotik naopak pokracovalau2 -4 %
pacientd.

= Vysoce rizikovi pacienti, ktefi byli do akutni intenzivni péce pfijati z indikace sepse a infekce
akutné ohroZzujici Zivot, méli tuto nevhodnou taktiku zjisténou dokonce nejc¢astéji, ato i
v dobé, kdy plvodnim vedoucim patogenem v etiologii sepse byl v roce 2020 koronavir
COVID-19.

Statiny jsou pfitom velmi bezpecné léky s velmi vzacnymi kontraindikacemi a nemély by byt
preruseny, pokud je pacient jiz uzival.

Antipsychotika naproti tomu jsou indikovana nejéastéji ,,ad hoc” — aktualné pfi zmatenosti,
emocionalnim distresu a pfi deliriu az u 80 % uméle ventilovanych pacient(. Jejich vedlejsi —
nezadouci kardidlni a neurologické plsobeni je obecné znamé napfic klinickymi obory.
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Je, bohuZel, i soucasnou realitou, Ze informace a doporuceni nejdou s protokolarné vyzadovanym
obsahem prekladovych / propoustécich zprav pro lékafe v ambulantni sloZce, na rehabilitacnich
pracovistich, v zafizenich socialni péce.

Situace je jesté zhorsena v soucasné dobé masového vyskytu infekci / koinfekci COVID-19. VyZzaduje
obnovenou a zdlraziiovanou klinickou pozornost, konkrétni informovanost pacienta
i Udaje v pfedavanych odbornych Iékarskych zpravach.

Vyznam studie a jejich vysledk( je podtrzen i obrazkem, pfipojenym k dané publikaci a ktery jako
vystizny ilustruje i Uvodni stranku tohoto cisla Referatového vybéru ARIM.

COE, Antoinette B., Brenda M. VINCENT, Theodore J. IWNASHYNA a Kyle J. BURGHARDT. Statin
discontinuation and new antipsychotic use after an acute hospital stay vary by hospital. PLOS ONE [online].
2020, 15(5) [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1371/journal.pone.0232707. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0232707

MALCOM, Kelly. Dropping the ball: Post ICU, many patients not getting the correct meds. IHPI News
[online]. 2020, June 30, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://ihpi.umich.edu/news/dropping-ball-
post-icu-many-patients-not-getting-correct-meds

Klicova slova: Nasledna a postintenzivni péce; ,, Drop” fenomén — farmakoterapie; Statiny;
Antipsychotika

Key words: Long-term and postintensive care; ,Dropping the ball“ phenomenon —
pharmacotherapy; Statins; Antipsychotic drugs
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Oliceridin - novy i.v. opioid se souhlasem FDA

Oliceridin je nové FDA schvaleny ptipravek — agonista z farmakoterapeutické skupiny opioid(
s indikaci analgezie pfi stfedné intenzivni aZ velmi intenzivni somatické i neuropatické bolesti. Je
uréen pro dospélé pacienty. Plsobi s kratkym biologickym polo¢asem a je indikovan predevsim
cilené u hospitalizovanych pacient( v ¢asné pooperacni fazi a pro ambulantni vykony, neni vhodny
pro analgezii v domaci péci.

Studie

Soubor pro randomizovanou studii vytvofilo 1 535 pacient( se stfedné intenzivni az velmi silné
pocitovanou akutni bolesti. Jeho podavani bylo srovnavano s placebem v ¢asném pooperacnim
obdobi napf. po malych a srovnatelnych ortopedickych intervencich se vbocenymi palci dolnich
koncetin nebo po nitrobfisnich chirurgickych vykonech.

Vsichni pacienti po jeho podani hodnotili bolest jako podstatné mirné;jsi v porovnani se skupinou
s placebem.

Bezpeclnost oliceridinu je srovnatelna s bézné poddvanymi pooperacnimi opioidnimi analgetiky.
K hlavnim nezadoucim ucéinkim se fadila ve studii nevolnost, zvraceni, zavrat, cefalea a zacpa.
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Je relativné kontraindikovan pti omezené dechové vykonnosti, pti akutnim, exacerbovaném nebo
chronicky zavainém bronchidlnim astmatu, pfi podezieni na obstrukci v prabéhu
gastrointestinalniho traktu, pfi obstrukénim ileu a pfi zjiSténé hypersenzitivité.

Pokud je podavan po delsi dobu, neni vyloucen vyvoj syndromu zjeho ndhlého odnéti.
Po opakovanych aplikacich v pribéhu téhotenstvi nelze vyloucit projevy abstinen¢niho syndromu
u novorozence.

Pfipadné kombinace s benzodiazepiny je nutno indikovat velmi obezfetné. Pfi nitroZilnim podani je
maximalni denni davka 27 mg.

FDA Approves New Opioid for Intravenous Use in Hospitals, Other Controlled Clinical Settings. FDA [online].
2020, August 7, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.fda.gov/news-events/press-
announcements/fda-approves-new-opioid-intravenous-use-hospitals-other-controlled-clinical-settings

FDA Approves IV Opioid for Moderate to Severe Acute Pain. Anesthesiology News [online]. 2020, August 11,
2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Online-First/Article/08-20/FDA-
Approves-IV-Opioid-for-Moderate-to-Severe-Acute-Pain/59263

Klicova slova: Oliceridin; Opioidy i.v.
Key words: Oliceridine; Opioids IV
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Piehled a analyza vysledkii u pacienti s COVID-19, 1é¢enych v intenzivni péci

Choroba, onemocnéni, kritické stavy spojené s pozitivitou a virovym onemocnénim etiologicky
COVID — 19vedlo v roce 2019 k vysokym lGZkovym i terapeutickym narokd na poskytovani intenzivni
péce v celosvétovém rozsahu. Celkova mortalita, striktné vymezenad svou bezprostfedni pri¢inou na
COVID-19 z(stava ale ne zcela jasna.

Autofi se vénovali systémovému prehledu a metaanalyze podle PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews) navodu se snahou podrobnéji prokdzat vzajemné zavislosti. Prostudovali
materidly z MEDLINE, EMBASE, PubMed a z Cochrane databdze az do 31. kvétna 2020 s tématy ICU
mortality dospélych pacient( / pacientek, ptijatych s diagnézou COVID-19. Primarnim vystupem
byla umrti na ICU — v akutni intenzivni pédi.

Do posuzované databaze bylo zafazeno 24 validnich observaénich studii s 10 150 pacienty /
pacientkami z Asie, Evropy a Severni Ameriky. ICU mortalita se pohybovala v pasmu 0 — 84,6 %.
Sedm studii referovalo i o Uspésné propusténych z ICU péce, podle téchto pacientl ze vSech
pacient( iCU se pohyboval v pasmu 24,5 - 97,2 %.

U pacient(, ktefi prosli ICU péci s COVID- 19 infekci — byla kombinovand mortalita 41,6 % ( 95%Cl,
34.0-49,7%,12=93,2 %.

Analyza podsouboru podle kontinentl prokazala velmi konzistentni Udaje napftic svétadily.
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Pti hodnoceni postupu pandemie v Case se postupné jeji celkova mortalita sniZila v praméru z 50 %
na 40 %.

Mortalita u pacient( na ICU pfi infekci COVID — 19 je obecné u uvedenych intenzivnich pacientd vyssi
vV porovnani s jinymi virovymi pneumoniemi.

Nové zpracovani se vdatech vyznamné liSi v porovnani scelkovou mortalitou, uvadénou
v nékterych Uvodnich statistickych zpracovanich vysledk( pandemie.

‘ ARMSTRONG, R. A, A. D. KANE a T. M. COOK. Outcomes from intensive care in patients with COVID-19: a

‘ systematic review and meta-analysis of observational studies. Anaesthesia [online]. 2020 [cit. 2020-08-17].
‘ DOI: 10.1111/anae.15201. ISSN 0003-2409. Dostupné z:

‘ https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.15201

Kli¢ova slova: COVID-19; Vysledky intenzivni péce; Mortalita
Key words: COVID-19; Results of intensive medicine and care; Mortality
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Skutec¢ny vyznam pohybu hodnot prokalcitoninu pri sepsi

Casna diagndza sepse a zahdjeni jeji ucinné terapie podporuje prevenci vyvoje multiorgdnové
dysfunkce, Soku, multiorganového selhani a sniZuje jeji mortalitu.

Prokalcitonin jako biomarker s kvantitativnim udajem ma vyznam pro posouzeni zavaznosti a miry
rozvoje. Je u zdravych jedincu v krvi prakticky neprokazatelny. Jeho hodnoty se zvysuji pfi bakterialni
infekci, jeho tvorba se naopak snizuje pfi virovych infekcich. Do urcité miry mlze mit v uvedenych
pripadech diferencidlné diagnosticky vyznam pro dominantni vyvolavajici patogen. Pohyby jeho
hladin a hodnot napomadhaji prakticky vést antibiotickou |é¢bu. Hodnoty svédci
o zavaznosti stavu pacienta; zvysujici se hladiny koreluji se zvySenou mortalitou.

Diagnostickou potenci prokalcitoninu nelze preceriovat. Je vhodné jeho dynamiku kombinovat napf.
se SOFA - Sequential Organ Failure Assessment.

Prokalcitonin Ize dynamicky pouZit i pro taktiku IéCby antibiotiky. Ta nema byt vazana a urcovana
pouze ¢asovymi limity dn( jejich podavani. Prokalcitonin muUZe vymezit jejich podavani, aniz by
nepfiznivé ovlivnil mortalitu.

Zjistovani jeho hodnot ma nicméné své meze:

=  Virové pneumonie se mohou komplikovat MDR (Multidrug Resistant) bakteridlnimi
infekcemi;

= Jeho vylu¢ovani mlze byt omezeno a zvy$ené hladiny nejsou pro vyvoj infekce
reprezentativni.
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V soucasné dobé se za nejvice racionalni povaZuje jeho zarazeni do celého komplexu novych
biomarkerl sepse. Zde mohou prispét kvedeni antibiotické, antimikrobidlni terapie
i k prognostickému vyjadreni dalSiho priabéhu.

OSBORNE, Season. Procalcitonin Takes Aim at Sepsis With Mixed Success. Medscape [online]. 2020,
February 27, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/925839

Klicova slova: Prokalcitonin; Sepse, Biomarkery
Key words: Procalcitonin; Sepsis, Biomarkers
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Mortalita se lisi u muzi a u Zen podle levostranné ejek¢ni frakce

Virtudlni odborna akce European Society of Cardiology ve svém programu referovala o databazi
z Austrdlie (NEDA — National Echocardiography Database of Australia) o vysledcich echokardiografie
ve velmi pocetném souboru 499 153 dospélych muzu a Zen, o jejich levostranné ejekéni frakei (LVEF)
a o jeji korelaci s mortalitou.

Jejich srdec¢ni selhdni korelovalo s omezenou LVEF. Soubor byl srovndn s kontrolni skupinou 237 046
Zen v bézné péci; levostranné selhavani pfi snizeni LVEF je u nich genderové podstatné vzacnéjsi.

LVEF < 50 % bylo pocetné dvojnasobné u muzli nez u zen v poméru 17,6 % versus 8,3 %. Priimérna
hodnota LVEF byla ve srovnatelném vzorku muzd 59,5 % v porovnani se 64,2 % u Zen.

Mortalita v pribéhu jednoho aZ péti let méla obdobny vztah 5,8 % u Zen a 18,4 % u muz(. Zavainé
se zvySovala pfi poklesu hodnoty LVEF pod 45 % a to v obou genderové porovnavanych skupinach.
Vzestup mortality byl rovnéz nepfiznivy pfi hodnotach LVEF 70 % a vysSich, a to zejména u Zen.
Zkoumany soubor byl poc¢etny s 51 317 muzi a 72 379 Zenami.

K obdobnym vysledkim doslyi obdobné studie v USA — ve stdté Pennsylvanii a na Novém Zélandu.
Vyssi a vysoké rizikové hodnoty LVEF pravdépodobné souviseji s fenotypem supranormalni LVEF
i s farmakoterapii uvedenych pacientt / pacientek.

Budouci studie vyZzaduji soucasné posouzeni levé sing, aortalni stendzy a plicni hypertenze. Jejich
vyskyt i zjisténé hodnoty je nutno zadlenit do posuzovani uvedenych pacient( / pacientek, i mimo
kardiologii, do intenzivni a postintenzivni péce, do perioperacniho sledovani. Maji byt vyznamnou
slozkou prognostické predikce preziti, délky dalSiho Zivota, hledani optimalni terapie a jeji intenzity
i nejvhodnéjsi cilené a pokracujici farmakoterapie ve spoluprdci intenzivistl se zkusSenymi
kardiology.

JANCIN, Bruce. Mortality Differs by LVEF Between Women and Men. Medscape [online]. 2020, June 12,
2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/932230
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Tips and tricks - Cave

Ma pomalé rozpinani plic pri umélé plicni ventilaci priznivy kardialni vliv?

Uméla plicni ventilace ma vidy vliv i na kardidlni funkce. ZvySeni nitrohrudniho tlaku vznikly
pretlakem v pribéhu insuflacniho inspiria sniZuje Zilni navrat a srde¢ni predtiZeni (preload) a méni
dotizeni (afterload) v obou komordach. Charakter zmén ale nezavisi jen na umélé plicni ventilaci, ale
i na kardiopulmonalni mechanice a jeji dysfunkci, na pomérech v intravaskularnim prostoru a na
vaskularnim tonusu - cévni rezistenci. Zavisi na endexspiracnim pretlaku — PEEP, na inspiracnim
tlaku a rychlosti jeho vzestupu, na délce platd; ovliviiuje pInéni plicniho recisté.

Nahlé zmény mohou prolomit plicni kapilarni bariéru a pfispivat ke vzniku edému plic, jsou-li
dechové objemy pfilis velké. Na rozdil od téchto ptijatych poznatk(l a znalosti je dosud k dispozici
malo udajl o vlivu na kontraktilitu myokardu.

CHERPANATH s vyzkumnym tymem v roce 2020 prezentuje v Anesthesiology (viz citace) rozbor
u 42 pacientt z provedené multicentrické studie

U non-ARDS dospélych (PReVENT) z pohledu mnoha parametr(: bez umélé ventilace, podil preZiti,
délka hospitalizace, vyskyt plicnich komplikaci. Byli ventilovani malymi dechovymi objemy (=6 ml/
kg t.hm.) versus stfednimi objemy (= 8 ml / kg t.hm.) a posouzeni za dobu jedné hodiny
od takto nastavené umélé plicni ventilace.

Po 24 hodinach byl pofizen transthorakalni echokardiogram. Byla sledovana levostranna
i pravostranna komorova funkce a byl propocitdn vykon myokardu podle dopplerovskych zméreni
izovolumetrické kontrakce a relaxace, které nebyly nadmérné ovlivnény dalSimi obéhovymi poméry.

Maximum hodnot systolickych funkci bylo nizsi v souboru se stfednimi, nikoli malymi dechovymi
objemy.

Vysledky vedly vyzkumny tym k vysloveni hypotézy, Ze mohou zaviset na mire zanétlivé odpovdi
myokardu s vyslednou snizenou kontraktilitou v rdmci biotraumatu plic.

Pohled autorl j jejich hypotéza jsou prozatim predbézné. Nezohlednuji aktualni celkovy obé&hovy
stav a rychlost vzestupu inspiraéniho tlaku pfi tlakové nebo objemové fizené umélé ventilaci.
Parametry ovliviuji totiz i tomus sympatiku a tudiz kardialni kontraktilitu i samostatnym odliSnym
mechanismem.

Nicméné je hypotéza podnétna a nepochybné si vyZzaduje vétsi soubory s jednotnymi, multifunkéné
a dokonce multisysténové propracovanymi protokoly, zamérenymi i na uvolfiovani prozanétlivych
mediator. Navic je skuteCnosti, Ze non-ARDS pacienti jsou méné vnimavi
na biotrauma plic, které se odviji od programu rychlého rozpinani plic pti heterogenité jejich
postizeni. Malé objemy sice sndze zabranuji rozvoji biotraumatu plic, ale zvysuji dyskomfort
pacienta, riziko vzniku atelektdz a dyssynchronie branice.
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Dokonalejsi, personalizovana uméla plicni ventilace bude mozna aZ po podrobnéjsich vyzkumech,
po podrobnéjsi monitoraci s echokardiografii, s monitoraci funkce vykonnosti branice. Do doby
vysledkl velkych souborl se bude uméla ventilace zfejmé nadale fidit ptijatou ,mainstream”
strategii.

‘ CEREDA, Maurizio a Jiri HORAK. Low Stretch Ventilation. Anesthesiology [online]. 2020, 132(5), 944-946 [cit.
‘ 2020-08-17]. DOI: 10.1097/ALN.0000000000003244. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
‘ http://anesthesiology.pubs.asahg.org/article.aspx?doi=10.1097/ALN.0000000000003244

Klicova slova: Modifikace umélé plicni ventilace; Rozpinani plic; Kardialni funkce
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Prognoza a vysledKky postupujici mobilizace u pacientii v intenzivni péci

Pomérné jednoducha, randomizovana, kontrolovana studie se zaméfila na dosud podcenovany
prvek vintenzivni mediciné a v intenzivni pécéi — na ¢asnou, cilenou fyzioterapii a komplexni
mobilizaci pacientl na lGzkach intenzivni péce. Prokazuje se, Ze personalizovand fyzioterapie a jeji
slozky maji pfiznivy vliv na funkéni stav a celkovou rekondici pacientli, na dychaci systém,
na uchovani svalové hmoty a na rfadu dalSich sledovanych parametr. Ovliviuji délku pobytu
pacienta na intenzivnim |0zku, ptiznivé predchazeji riziku komplikujicich pneumonii, podporuji
obnovu obéhové stability.

Studie

Studie akademického tymu v Sao Paulo v Brazilii srovndavala klinicky pribéh u dospélych pacientq,
ktefi byli pred kritickym inzultem v dobém psychosomatickém stavu a plné sobéstacni. Studie
probéhla v asovém rozmezi unor 2017 — Unor 2018. Ze 186 pacientl bylo do ni zafazeno 135
pacientd spliujicich vstupni kritéria. Sledovana i kontrolni skupina pacientl byly demograficky
i klinicky srovnatelné.

Sledovana skupina 50 pacientld méla naprogramovanu ¢asnou fyzioterapii s postupné se zvysujici
intenzitou programu mobility. Kontrolni soubor 49 pacientli absolvoval konvencné provadény
program. Bezpecnost pacientd byla plné zachovana. Vysledky a rozdily byly zhodnoceny pfi
propusténi z intenzivni péce.

21 % pacient zahdjilo ¢asnou a strukturovanou fyzioterapii v Urovni 1, 2% pacientQ ji zahdjilo
v celkové Urovni 2 a 76 % pacientt v Urovni 3.

Pouze 2 % pacient( se do doby prekladu z intenzivniho IGZka nezménilo — zlstali v kategorii 3; 8 %
pacientd bylo preloZzeno v Urovni 4 a 90 % pacientl dosahlo Urovné 5 uvedeného programu.

Vysledky prokazaly u sledované skupiny zlepSeny stav a vétSi dosazenou sobéstacnost oproti
kontrolni skupiné (96 % versus 44 %; p< 0.001). Rozdily byly prokazatelné v testu prechodu ze sedu
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do stoje, v testu dvouminutové chlize, v Udajich vykonnosti dychani. Priznivéjsi byl i vysledny index
Barthelové. Kratsi byl u sledované skupiny i pobyt pacient(i na intenzivnim [Gzku.

Pro dlouhodobé sledovani bylo tfi mésice po propusténi osloveno 39 pacientl z kontrolni skupiny
a 40 pacientl ze sledované skupiny formou interview na téma funkcni nezdvislosti. Rozdil
se prokazal s p = 0.003 pfiznivéjsi ve skupiné s ¢asnou a personalizovanou fyzioterapii, ackoli Gvodni
vykonnost byla v obou posuzovanych skupindch srovnatelna.

Ovlivnéni bylo nejvice zfejmé u pacientl s déletrvajici kritickou chorobou a pfi syndromu nasledné
a postintenzivni péce.

Dobré vysledky motivovaly vyzkumny tym k formulaci tabulkového metodického doporuceni
s uvedenim konkrétnich cvik(, s jejich tréningovym systémem, kontrolami a vysledky — viz ndvodna
tabulka 1. ve schématickém zpracovani

Tab.- schéma 1. Program a vysledky postupujici mobilizace u pacientt v intenzivni péci

Start: Zjisténi Urovné, v niz se pacient aktualné nachazi pred uréenim planu fyzioterapie
Zhodnoceni: Spliiuje pacient vSechna kritéria, aby do uceleného programu vstoupil a absolvoval
jej?

Ano: Zvolte ptislusnou uroven |. - V.

Ne: Nezarazujte pacienta do programu, ale pfehodnotte jeho klinicky stav a vyhled kazdy dalsi
den pro spravné zarazeni. Zménte Uroven pouze v pfipadé, kdy predchozi program splnil; pokud
predchozi program plné neabsolvoval, udrzujte dosavadni program v kategorii Cvi¢eni i Zmény
polohy.

Klinicka aroven I.
Pacient je neoslovitelny, neodpovidd, nereaguje na vyzvy a instrukce
Cviceni: 15 minut pasivni ergometr (motren) pro DKK - 20 minut
Funkéni elektrostimulace m. quadriceps; pasivni mobilizace HKK; protahovani HKK
a DKK
Zmény polohy: Pasivni podle ordinaci a ¢asovych intervall — s asistenci oSetfovatelského
personalu

Klinicka aroven Il.
Pacient reaguje podle vyzvy a instrukci; svalova sile < 3
Cvi€eni: 15 minut ergometr (motren) pro DKK
Funkéni elektrostimulace m. quadriceps, asistované cviky pro HKK ( 1x 10);
Bridge exercise 2x 10
Videohry
Zmény polohy: Asistované zmény polohy na lUzku; asistované vysazeni mimo llzko;
procviovani trupu; asistovana vertikalizace, ev. asistence pfi vstavani a stoji

Klinicka aroven Ill.
Pacient reaguje podle vyzvy a instrukci; svalova sila = 3.
Cviceni: HKK a DKK pohyb proti odporu: 1x 10 / 0,5 kg
Ergometr — aktivni program — 10 minut
Bridge exercise: 2x 10
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Videohry
Zmény polohy: Aktivni presun z llizka do pristaveného kresla; nacvik sedu a stoje — 10x;
vertikalizace a chlize s pomoci nebo bez asistence (< 20 m); sezeni v kiesle

Klinicka aroven IV.
Pacient absolvoval Uspésné predchozi kategorii lll.
Cviceni: HKK a DKK pohyb proti odporu: 2x 10/ 0,5 kg
Bridge exercise: 2 x 10;
Ergometr: 10 minut — aktivni cyklus
Videohry
Zmény polohy: Aktivni sezeni mimo lGzko; vertikalizace — pfechod do stoje a chlze s dopomoci
nebo bez asistence; ( > 20 m); vystup po schodech (5x); sezeni v kiesle

Klinicka aroven V.
Pacient Uspésné absolvoval predchozi kategorii IV a cely program fyzioterapie
Cviceni: HKK a DKK pohyb proti odporu 2x 10 / 1 kg

Bridge exercise: 3x 10

Videohry
Zmény polohy: Schopen aktivniho prfesunu mimo I0zko do kfesla a sezeni v kresle bez asistence;
chlize bez asistence, i kdyz mlZe pouzivat kompenzacni vybaveni (> 20 m); chlize po schodech
(5x); sezeni v kresle

SCHUJMANN, Debora Stripari, Tamires TEIXEIRA GOMES, Adriana Claudia LUNARDI, et al. Impact of a
Progressive Mobility Program on the Functional Status, Respiratory, and Muscular Systems of ICU Patients.
Critical Care Medicine [online]. 2020, 48(4), 491-497 [cit. 2020-08-17]. DOI:
10.1097/CCM.0000000000004181. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
http://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004181

Klicova slova: Fyzioterapie v intenzivni péci; Program mobilizace v intenzivni péci
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Kiehkost seniorti je urcujici pro jejich perioperacni rizika

Krehkost (frailty) sumarné vyjadiuje somatickou, dusevni a socidlni zranitelnost. Je pro zatézové
perioperaéni obdobi obecné uznavana jako velmi vyznamny prognosticky faktor zejména
u senior(l. Dosud se v anesteziologii zarazeni pacientl z uvedeného pohledu bézné neuvadi, coz je
v neprospéch jejich skutecného zhodnoceni pfipravenosti ke zvladnuti zatéze. V budoucnosti by
mélo byt uvadéno pravidelné zhodnoceni miry kfehkosti a tim i zranitelnosti predevsSim pfi
prodluZujicim se véku a zvySeni operativy u seniorU.

Mira kfehkosti pacienta zasadné ovliviiuje pooperacni pribéh, protoZze zahrnuje nejen somatickou,
ale i dusevni vykonnost a socialni schopnosti sebelspésnéji odoperovaného pacienta / pacientky.

Nevyhodou je, Ze ani v soucasné dobé nema krehkost pevné definovana kritéria, pouze vysledné
skupinové a subjektivné posouzené zarazeni, uvedené posuzujicim Iékarem.
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V porovnani rizikovosti, dané pouhym kalendarnim vékem nebo klasifikaci ASA, daleko tésnéji
koreluje s prezitim zatéze a s pooperacni morbiditou.

Pro perioperacni skrining Ize k hodnoceni daleko vystiznéji uzit upravenou variantu tzv. MAGIC testu
v kombinaci se dvéma stézejnimi — signalnimi otazkami.

Vysledny stupen poté odrazi stupen a kvalitu nutriéniho stavu, ddle miru zvladnout fyzioterapeuticky
tréning a cvieni, a neurokognitivni rezervu a schopnosti, popf. omezeni
a vypadky kognice.

Zatim se zpresnéni nasich nazorl a formulace propracovaného a jednotného systému vénuje
v anesteziologii velmi mald pozornost, ackoli vystizné reprezentuje biologicky vék pacienta /
pacientky a jejich pfipravenost i prognosticky vyhled. Takovy systém by umoznil zprfesnéni indikaci,
volbu personalizované pfipravy a prognostické zhodnoceni ocekavanych vysledkd.

‘ DERWALL, M. a M. COBURN. ,Frailty” als potenzieller Indikator des perioperativen Risikos alter Patienten.
‘ Der Anaesthesist [online]. 2020, 69(3), 151-158 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1007/s00101-019-00699-0. ISSN
‘ 0003-2417. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00101-019-00699-0
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Seniori se zavaZznymi traumaty maji priznivéjsi prognozu ve specializovanych
traumacentrech

Vyroéni chirurgicky kongres 2020 Southeastern Surgical Congress v prednasce s abstraktem No. 5
zaradil podnétnou multicentrickou studii s pfesvédcéivym zavérem, Ze vysledky preziti a kvality Zivota
po prekonaném zdvainém traumatu jsou ve vékové kategorii seniorli podstatné pfriznivéjsi
v traumacentrech se specifickymi odbornymi sluzbami, cilenymi na geriatrickou populaci.

Ke studii zvolil pomérné homogenni soubor s neodkladnou posttraumatickou laparotomii (DCL
- damage control laparotomy) v celkové anestezii.

Vékové skupiné senior(l je obecné vénovana mensi vyzkumna pozornost, ackoli pocty seniord,
predevsim muzud s traumaty se stale pocetné zvysuiji.

Jejich vékové hranice nejsou v tomto ohledu zatim zcela jednotné definovany. Mezinarodné prijaté
definice jednotné urcuji za seniory jedince ve véku od 65 let vyse.

Specializovana traumacentra za seniory (elderly patients) povaZuji pacienty starsi nez 40 let jejich
véku, kdy se zacina fyziologicky uplatfiovat zacatek starnuti.

Zvysena mortalita podle soucasnych traumatologickych zjisténi se pozoruje od 55 let véku. - vyssi
mortalita se prokazuje jiz v pasmu 55 - 57 let.
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Studie
Pro svou studii zvolila autorka rozmezi od 40 let véku az po 90 let s hodnocenim v pétiletych

pasmech. V celkovém souboru 379 traumatologickych pacientd s DCL bylo 149 traumapacient(
(39 %) ve véku 2 65 let; ostatnich 230 pacientll (61 %) bylo vékové v pasmu 40 - 54 let.

Tri traumacentra s geriatrickym specifickym servisem a vybavenosti (38 %) lécila 35 seniorQ;
11 pacient(l bylo |é¢eno bez specifického zaméreni na seniory a bez cileného geriatrického vybaveni.

Ze specifického traumatologického pohledu byla velkd poranéni stfev castéjsi u mladsich pacientd.
Vaskularni dominance bfisnich traumat byla vice zastoupena ve starsich vékovych skupinach.

Statistické vyhodnoceni prokazalo, Zze vék 2 55 let byl rizikovym faktorem zvySené mortality, ktera
oproti mladsim pacienttiim dosahovalo dvojnasobné vyssich cisel.

Udaje byly zpracovany retrospektivné ze zdravotnické dokumentace a mortalitu nebylo moZno
selektivné posuzovat z pohledu komorbidit, chronického uzivani antiagregancii, antikoagulancii ani
podle provedenych laparotomii a zjisténych nalezu pfi DCL.

Traumapacientlim vyssiho véku, seniorim je tfeba vénovat daleko vétsi a to cilenou pozornost
s presnou definici vékovych pasem, kiehkosti, komorbidit, medikaci.

Celd skupina senior( se zdvaznym traumatem je indikovana do specifické traumapéce. Traumatym
vede traumatolog zkuseny i v geriatrické problematice. Do traumatymu patti dale anesteziolog,
intenzivista, fyzioterapeut, nutricionista, zkusené sestry i fada dalSich konziliara.

Rizikovy vék zhlediska preZiti / mortality zadina podle klinickych zkuSenosti a vysledki
prokazatelné od dosazeného véku 55 let.

‘ SMITH, Monica J. Elderly Trauma Patients Fare Better at Specialized Facilities. General Surgery News
‘ [online]. 2020, July 10, 2020 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.generalsurgerynews.com/In-the-
‘ News/Article/06-20/Elderly-Trauma-Patients-Fare-Better-at-Specialized-Facilities/58725
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Topicka analgezie kapalnym sevofluranem

Zvladani velmi zatézujicich pocitd dyskomfortu a limitujici kruté a chronické bolesti je zasadni vyzvou
pro podporu pokracujici a nalezité HRQoL (Health Related Quality of Life) i v paliativni mediciné
a paliativni péci. Ta probihd pod odbornym vedenim ucinné analgezie i v podminkdach domdci
paliativni péce. Specifickou vyzvou jsou zejména pacienti sjiz vytvorenou rezistenci
na nasazené opioidy a odmitaci invazivnich postup.
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Kazuistika

Zena ve véku 87 let byla lécena pro maligni onkologické onemocnéni v paliativni péci s bolestivou
a nehojivou chronickou ulcerdzni komplikaci varikozniho komplexu dolni koncetiny. Intenzita
a chronicita bolesti v ni vyvolaly i suiciddIni myslenky a pfipravné tendence k suiciddlnimu aktu.

Pacientka odmitla jiZ ve svych predchozich rozhodnutich pro dobu budouci jakékoli invazivni vykony,
coZ zahrnovalo i indikovanou amputaci postiZzené dolni koncetiny.

Pacientka svolila ve svém informovaném souhlasu k empirické aplikaci kapalného sevofluranu
na nehojivy a pomérné rozsdhly povrch ulcerdzni rdny.

Po kontaktni aplikaci velmi rychle ustoupila bolest a ucinek trval pomérné dlouho. Sevofluran byl
topicky aplikovdn v objemu 6 ml, analgezie nastoupila do 3 minut a trvala déle neZz 24 hodin.
V hodnoceni VAS se sniZila bolest z 9/10 na maximdlné 2 / 10.

Pacientka podle instruktdZe byla schopna si sevofluran v zatavenych predplnénych injekcnich
stfikackdch aplikovat uspésné i doma. Bolest témér vymizela, pacientku opustily i predchozi
suiciddlni myslenky. Rana se vycistila a zhojila se do 35 dnd. Paliativni péce probihala ddle bez bolesti
podle nastaveného predchoziho planu.

Pfiznivou kazuistiku zaznamenal pohotové i SirSi populdrni tisk — Reuters Health - s doprovodnym
poukazem na dalsi, analogické a Uspésné pfipady.

FERNANDEZ-GINES, F Ddmaso, Manuel CORTINAS-SAENZ, Carmen SELVA-SEVILLA a Manuel GERONIMO-
PARDO. Sevoflurane topical analgesia for intractable pain with suicidal ideation. BMJ Supportive & Palliative
Care [online]. June 29, 2020, bmjspcare-2019-002023 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1136/bmjspcare-2019-
002023. ISSN 2045-435X. Dostupné z: http://spcare.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjspcare-2019-002023
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ALl

Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Nasilné utoky na lékare v urgentni péci jsou naristajicim problémem

Stfelba v nemocnicnich zafizenich je i v USA vyjimecnd, ale nasilné utoky s napadenim lékaru
na urgentnich pfijmech jsou relativné casté a pocty stale stoupaji. Zahrnuji kopnuti, udery
do hlavy, kousnuti i bodnuti. Faktografické zjiSténi, provedené odbornou spolecnosti ACEP
(American College of Emergency Physicians) konstatuje, Ze az 47 % respondent( v citované studii
bylo na svém zdravotnickém pracovisti pfi vykonu odborné profese fyzicky napadeno. Az 70 %
respondent( je pfesvédceno, Ze se vyskyt a pocet téchto nezadoucich fenoménu v poslednich péti
letech postupné zvysuje.

AZ v 80 % pripadl vede k nemoznosti poskytnout uvedenym pacientim v dané situaci ndlezitou
neodkladnou medicinskou péci, takze zpétnovazebné ohrozi i jejich bezpecnost.

V porovnani s poméry s jinymi odvétvimi primyslu a sluZzeb jsou zdravotnici az ¢tyfnasobné castéji
postizeni pfechodnou pracovni neschopnosti v disledku utrpéného pracovniho urazu.

Verejné Udaje jsou pravdépodobné podhodnoceny. Zdravotnickd zafizeni - nemocnice je velmi
nerady resi s publicitou, nerady pfihody dokumentuji a zverejiuji, aby nenarusily dobrou povést
a presvédceni o bezpecnosti na svych zdravotnickych pracovistich a tim neohrozily zajemce o pécdi,
klientelu a nevedly k ekonomicky nepftiznivym disledklm ze ztraty obcanské dlvéry. Vysettuji blize
a podrobnéji pouze sedm pfipadud z ohlasenych deseti a pouze ve 3 % pfipadd jsou napadeni feSena
i zakonnymi prostredky.

Riziko nasilného utoku predstavuji zejména psychiatricti pacienti, pacienti pod vlivem drog
ze skupiny amfetaminu.

Realitou soucasné doby stale zlstava, Ze nemocnice nemohou nikdy dosahnout zabezpeceni,
proveditelna napf. v leteckém provozu: nasadit podstatné vice bezpecnostnich pracovnikd, zvysit
pocet kamer a detektor( kovl atd.

Detektory kovu jsou schopny snizit vneseni zbrani, nozu, chemickych spreju, ale podle dosavadnich
zkusenosti pocet fyzickych napadeni vyznamné neovlivni.

K vybaveni nalezi i signalni tlacitka, ohlasujici chaos a paniku a uréena k okamzité informaci
a aktivaci bezpecnostni sluzby.

Personal urgentnich pfijmd ma byt rovnéz pravidelné pfipravovan a vychovan v postupech, jak
se chovat v situacich, hrozicich napadenim, jak se chovat pfi sdélovani neptiznivych zprav
a informaci pacientovi i jeho rozéileném doprovodu, jak se vyvarovat prijmu pacienta nebo diskuse
s doprovodem v oddélené mistnosti apod.

Napadeni mlze byt necekané, mzikové. Tym lékar(l a sester na téchto pracovistich ma byt
ve vyukovych, simulacnich kurzech trénovan pro véasné rozpozndani varovnych znamek
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Kurzy maji zahrnout i nejvhodnéjsi ,rec¢ téla“ - uvédomit si v€as varovné znamky, hrozici eskalaci
a utokem a jak podobné ptipady vystizné ohlasit a zdokumentovat.

Politika manazmentu zdravotnickych zafizeni ma zastdvat jasné a jednoznacéné vyjadfenou nulovou
toleranci pro agresivni chovani a jednani, zastat se svych zaméstnancli a tymU a nalezité resit
a doresit nasilné Ciny. Nadale je tfeba projednavat a nikoli zaml¢ovat pripady slovniho i fyzického
napadani, aby vcas a prlibézné ovliviiovalo i obfanské povédomi.

KELLY, Maura. Violent Attacks Against Emergency Physicians Remain a Problem. Annals of Emergency
Medicine [online]. 2020, 75(2), A11-A14 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1016/j.annemergmed.2019.12.019. ISSN
01960644. Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S019606441931460X

Violent Attacks Against Emergency Physicians. Health Management. ICU Management & Practise [online].
2020, February 12 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/news/violent-
attacks-against-emergency-physicians

Klicova slova: Rizika - urgentni medicina; Nasilné utoky na lékare
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Drabkova

Nova metodicka doporuceni se zaméiuji i na rizika sebevrazednosti 1ékaiti -
anesteziologt

Autorka studie, ¢lanku a doporucenych postupl (viz citace) v ¢asopise Anaesthesia je odbornou
pracovnici ve zdravotnictvi v Anglii (Bristol); souhlasné se k uvedenému tématu vyjadruje i zkuseny
a véhlasny americky anesteziolog M. FITZISMONS z Masachussetts General Hospital v Bostonu.

Podkladem pro formulaci doporuceni se staly vysledky studie, provedené ve Velké Britanii v roce
2019. Prokazaly varovny raz profesniho stresu i dosud nedostateény zajem o jeho zvladani, které by
mély syndromu frustrace, syndromu vyhoreni a realité sebevrazednosti pfedchazet a mély by jim
v naprosté vétsiné pripadl zabranit.

Anesteziologové jsou soucasti komplexniho anesteziologického tymu a z velké ¢asti spolupracuji
s Cetnymi operacnimi tymy a srtadou konziliarli, s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky,
s technicky a IT zamérenym komplementem.

V celém systému je tfeba udrzovat pozitivni mentdlini stabilitu; neni vhodné do tymu s naro¢nymi
ukoly a stresovymi momenty zafazovat mentalné a naladové labilni a snadno psychicky
dekompenzovatelné jedince.

Projevim nestability, riziku sebevrazednych aktd atd. je tfeba vénovat pribéZznou pozornost - je
tfeba informace o nich zaradit do pravidelnych seminafi a Skoleni na pracovisti. DllezZitost udaju
o ¢lenech anesteziologickych tym( je zdsadni. Na pracovisti - klinice je tfeba mit pfipraven plan pro
projevy prvnich varovnych znamek.
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Zvysené riziko se vaze k anesteziologim. Umocnuje je snadnéjsi pfistup k potencialné letalné

ucinnym farmak(m, znalosti o jejich ucincich a o podavani a o specifickych stresorech, spjatych

s povolanim anesteziologa. Dosud ale byly jednotlivé parametry a jejich vztahy malo studovany; to

je tfeba v blizké budoucnosti zménit, aby se specializace postupné neoslabovala ve své povésti

i v poCtu zajemc(. Pfichod rozsahlé pandemie COVID-19 trend stresu a riziko jesté zvyraznil.

Vyznam bude mit autoskrining, zaméreny na depresi, na pocity pocinajictho vyhoreni

a na sebevrazedné myslenky.

Rizikové faktory pro hrozici sebevrazednost jsou komplexni. Zahrnuiji:

Pracovni prostredi: Zakladem je spolupracujici tym, ochotny si vzdjemné pomoci zejména
v kritickych, vysoce stresujicich situacich bez nasledného odsuzovani.

K varovnym znamkam patfi:
o Cast&jsi unik do nemoci
o OpoZdénd dochdazka
o Fluktuace

o Vyrazné zmény a hrozby v osobnim Zivoté

Hrozi neptesnost v praci a vyznamné snizend bezpecnost pacientu.

Genderova prislusnost: Metaanalyza (DUARTE et al. 2020) srovnava vzdjemné pomeéry do

roku 1980 a poté. Lékarky mély vice dokonanych sebevrazd nez Zzeny obecné: 1,46; 95%Cl;

14,02 - 1,91). Muzi - Iékati méli naproti tomu fatdlni suicidalitu nizsi nez muzi obecné: 0,67;
95% Cl; 0,55 - 0,79. Ve studii po roce 1980 se udaje u muzli a Zen celkové snizily.

Vék: Nejvice rizikova je vékova kategorie Ctyticatnikd a ¢asné obdobi u padesatnik(. Pritom
se toto jejich zivotni obdobi mUZze jevit jako stabilni v odborném i v osobnim Zivoté. Na riziku
se podileji rozvodovost, pocit prehlizeni a nedocenéni v kariéfe; projevuji se prvni znamky
chorob stfedniho véku.

Vedeni a manazment ma za ukol zformulovat vyukové a podpUrné preventivni programy
se zachovanim ptisné dlivérnych osobnich udaji v feseni individudlnich pfipadu

Osobni doporuceni: ASA d(irazné na svych webovych strankach vyzyvd anesteziology, aby
jiz s prvnim rozkolisanim vyhledali odbornou pomoc.

Doporuceni zahrnuiji:

Nedat se zahltit negativnim zpravami na socidlnich sitich

Zameéstndvat se jinymi oblibenymi momenty ¢innosti - hudbou, ¢etbou, hobby ¢innosti
na zahradé apod.

Problémy k feSeni si rozdélit na malé, ale redlné krlicky, které predejdou depresi a pocitu
bezmoci.

Zmeénit své stereotypni Cinnosti.
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=  Pomadhat aktivné jinym

=  Pfipominat si véci a udalosti s pozitivné motivujicim momentem vdéku za né.

Pokud se mentdlni situace a ndlada nezlepsi, je pro anesteziologa zdkladni vyzvou ¢asné vyhledat
odbornou konzultaci a pomoc - u praktického l|ékafe, psychiatra, psychologa a neomezovat
se pouze na vlastni diagndzu, naopak vypracovat s nimi ,, bezpecnostni plan“.

Sebevraida kolegy vidy velmi otfese celkovou atmosférou pracovisté. Hrozi pocit viny, smutku,
hnévu, miZe vyvolat vyvoj syndromu posttraumatické stresové poruchy. Hrozi i rozkolisani psychiky
dalsich labilnich jedincl v tymu.

Preventivni a pfipravena podpurna taktika ma byt na anesteziologickych pracovistich zavedena
a obecné znama podobné jako je to bézné pro aktivaci traumaplanu a postupt v krizovych situacich.

SHINDE, S., S. M. YENTIS, K. ASANATI, et al. Guidelines on suicide amongst anaesthetists 2019. Anaesthesia
[online]. 2020, 75(1), 96-108 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1111/anae.14890. ISSN 0003-2409. Dostupné z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/anae.14890

BASSETT, Jenna. New Guidelines Focus on Anesthesiologist Suicide. Anesthesiology News [online]. 2020,
June 10 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/PRN-/Article/06-20/New-
Guidelines-Focus-on-Anesthesiologist-Suicide/58586
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Zajimavosti z historie a budoucnosti oboru

Historicky oblibeny droperidol témér vymizel z farmakoterapeutického
vybaveni - ma i nyni své indikace?

Droperidol - dehydrobenzperidol byl velmi oblibenym, rychle uéinnym pfipravkem pro celou fadu
preventivnich i aktualné urgentnich indikaci, a nikoli pouze jednou ze sloZek tzv. neuroleptanalgezie,
spojené historicky s jejim hlavnim autorem Laboritem.

Droperidol byl samostatné podavan anesteziology k prevenci rozvoje syndromu pooperacni nauzey
a zvraceni (PONV). Radu svych okamzitych indikaci mél i vurgentni medicing,
na urgentnich pfijmech a v pfednemocni¢ni neodkladné lékarské péci, pfi vyjezdech zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Predstavoval rychle ucinkujici potentni sedativum pfi blize diagnosticky
nespecifikované a nezvladatelné agitovanosti. Velmi Casto se vyuzival u agresivnich pacientl
ve stadiu akutné odbrzdéné ebriety — a to v jednordzové a rychle uspésné davce 5 — 10 mg
nitrosvalove.

Droperidol — dehydrobenzperidol byl poprvé schvédlen FDA v roce 1971 v indikacich pro nauzeu,
Uzkost, zvraceni a sedaci. Stal se velmi oblibenym pFipravkem bez klinicky pozorovanych
nezadoucich Gcinkd. V roce 2000 bylo na trh dodano 25 milionl jeho davek.

V roce 2001 FDA vsak vyslovila vyznamné varovani, ze jeho podani mlze byt zatizeno zavaznymi
kardidlnimi nezddoucimi ucinky. Tzv. téméf pfes noc byl vyfazen z pfehledu dostupnych
a doporucéovanych farmak v nemocnicich a byl stazen z trhu.

Doba jeho prehodnoceni trvala 20 let a v soucasné dobé je znovu uzivan za dodrzovani platnych
indikaci a racionalniho davkovani.

Je znovu pfijiman pro své pfinosné ucinky bez zatéze nezadouciho plsobeni pfi zachovani respektu
k jeho vybranym relativnim kontraindikacim volby, popf. vySe jeho davek.

Charakteristika pfipravku a jeho farmakoterapeuticka trajektorie

Droperidol - dehydrobenzperidol je pfipravek strukturdlné podobny antipsychotiku haloperidolu
z téze skupiny butyrofenond.

Nastup jeho Ucinku je pohotovy do 5 — 10 minut po nitroZilnim nebo nitrosvalovém podani. Ma ve
skupiné butyrofenon( také nejkratsi ucinek st% v délce 2 hodin. Dosdhne pfitom nejvyssich
koncentraci za jednu hodinu po aplikaci.

Vyhrady byly proti droperidolu vzneseny, protozZe pfi vysokém ddvkovani zejména z psychiatrickych
indikaci prodluzoval QT interval a ohrozoval tim stabilitu srde¢ni chronotropie. Vyrobce (firma
Jansses-Cilag dokonce doporucil preventivné natocit EKG zdznam pred jeho podanim, vyloudit
syndrom dlouhého QT — LQTS a po jeho podani EKG monitorovat po dobu 2 — 3 hodin. Toto
doporuceni a opatreni vyradila pfipravek predevsim z urgentni mediciny
a z prednemocnicni neodkladné Iékarské péce.
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Zaklad kontraindikaci byl vSak zaloZzen na studii, do niz byli zarazeni i pacienti, apriorné postizeni
LQTS, s medikacemi nebo klinickymi stavy, prokazatelné prodluzujicimi QT interval.

V psychiatrii byly indikovany a poddvany davky az 200 — 300 mg droperidolu, coZ vedlo k vyskytu
torsades de pointes. Po béznych davkach 5 — 10 mg se tyto nezadouci ucinky nevyskytovaly.

V nemocnicich byla snaha nahradit droperidol ptipravkem haloperidolem. Ten ma vSak predevsim
antipsychotické a nikoli sedativni U¢inky a navic ma podstatné delsi eliminacni polocas s rizikem
kumulace. Jeho prinik do CNS — mozku ve srovnani s droperidolem je podstatné pomalejsi a delsi.
FDA k nému vznesla obdobné namitky z pohledu nezadoucich kardidlnich uc¢ini a komplikaci jako
proti droperidolu.

V roce 2015 byly provedeny nové rozsahlé studie s jednotnym protokolem pro uZiti a poddvani
droperidolu . V anoru roku 2019 byl droperidol znovu uveden na trh.

Odborna organizace American Academy of Emergency Medicine vydala po jejich prostudovani své
prohlaseni k tématu s novym stanoviskem:

= Droperidol je u¢inny a bezpecny pripravek pro Ié¢bu nauzey, cefaley a agitovanosti
=  Pfi davkovani nizsim nez 2,5 mg nitrosvalové nebo nitroZilné neni tfeba monitorovat EKG

= Vddvce podané i.m. az do vySe 10 mg se droperidol jevi jako bezpeéna a pfitom ucinna
medikace jako jiné pripravky pro sedaci neklidnych a agitovanych pacient(

Lékafi se zkuSenostmi s jeho indikacemi a s jeho bezpeénym podavanim jej povazuji ve srovnani
s jinymi zavedenymi pfipravky pro tyto indikace za optimalni volbu. Ceni jeho uZiti pro pohotové
zklidnéni agitovanych psychiatrickych pacientt a jedinctd s agresivnimi projevy pti akutni ebrieté.

Lékafi mladSich generaci sou¢asné doby maji opét pfrilezitost se s droperidolem naucit spravné
a ucelné pracovat.

‘ NELSON, Roxanne. Droperidol Resurfaces After Mysterious Disappearance. Medscape [online]. 2020,
‘ February 26 [cit. 2020-08-17]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/925772
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Soucasna medicinskopravni témata v anesteziologii
a intenzivni mediciny

Rozhodovani o intenzité podpory zakladnich Zivotnich funkci v intenzivni
mediciné - vysledky multikontinentalni nazorové delphi studie

Trikolova delphi metoda k dosaZeni vystupniho ndzorového souhlasu byla pouZita mezi odborniky
13 zemi z Evropy a Australie. Byly posuzovany jednotlivé polozky v rozhodovani o intenzité podpory
zakladnich Zivotnich funkci podle sedmibodové Likertovy stupnice nebo podle kvalitativnich
odpovédi na pozadavky v jednotlivych stupnich rozhodovani.

Otazky se tykaly nazvoslovi, obsaht jednotlivych zadanych pojm( a nacasovani jednotlivych kroki
v postupu rozhodovani. Hledaly pokud mozZno sjednoceny nazor o volbé intenzivni terapie a/nebo
o indikaci k prechodu na velmi racionalni az paliativni péci u konkrétniho hodnoceného pacienta.

Evropa disponuje témér 75 000 intenzivnimi lGzky. Pfiblizné 10 % pacient(, na né pfijatych, je
indikovano k raciondlné vymezené Iécbé, kdy se zdsadné rozhoduje o prodlouzeni podpory Zivota.
V tomto sméru je i mezi evropskymi ICU stale znacna rGznorodost v podkladech, ovliviujicich
az urcujicich rozhodovani |ékara. Ma své kroky a vysledek rozhodnuti musi byt co nejvice objektivni,
dosazitelny v optimalnim case a Umérné ma ovlivnit i pocet osetfovacich dna.

Nalezita péce musi odpovidat i progndze a integrované spolupraci a konsenzu osetfujiciho tymu.

Studie

Na delphi studii se Ucastnili 1ékafi — intenzivisté, oSetfujici sestry, jiz dfive propusténi pacienti,
oSetfovani plivodné na jednotkach intenzivni péce — ICU, i ¢lenové jejich rodin.

Ve trech kolech se uUcastnilo z celkem 33 Uvodné pozvanych |ékarl postupné 28 — 28 — 27; z fad
sester se z 19 pozvanych ucastnily pocty 12 - 10-7.

Pacienti a jejich blizci zastupci — ¢lenové rodin se vyjadfovali v prvnim kole; z celkového poétu 27
oslovenych se vyjadfilo pouze 12 jedinc(.

Hlavni ¢tyfi polozky se soustredily ve tfech otazkach na komunikaci pfi pfijmu a pfi dalSim pobytu
pacienta na lGzku ICU. Jedna polozka hodnotila priority — preference pacienta, progndzu a rozsah
intenzivni péce. Otazky zohlednovaly indikace, rozsah a razeni postupl v hodnoceni vyzvanych
odbornikd.

V pozadavcich dominovaly:

Casné, ¢asté, strukturované setkavani a rozmluvy s rodinou

Multidisciplinarni posuzovani stavu pacienta v ¢asové dynamice

Pozadavek, Ze vysledkem musi vzdy byt i zvazeni priorit pacienta, progndzy a proporcionality z nich

vyplyvajici.
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Po posouzeni ve vsech trech kolech nebyl v sedmi zadanych polozkach souhlas viibec dosazen.

Podle konsenzudlnich vysledk( studie je navrZeno a graficky v tabulce doporuceno ramcové schéma
pro rozhodovani, které by mélo ,idealné” byt jednotné zavedeno nejen odborné, ale
i medicinskopravné a pfrijato tudiz i pro znalecka posuzovani.

Ramec ma obsahovat i paliativni postupy, které jsou — viz tab. 1. Indikovany u pacientt v pripadech,
kdy dalsi terapie a jeji sloZzky jsou povazovany z hlediska IéCebného prinosu za zcela marné
co do pfiznivého vysledku.

Pro spravné rozhodovani vyzadovali souhlasici respondenti pfizvani etika. Ten je velmi platnym
konzultantem i z medicinskopravniho pohledu. Konzilia paliatrd jsou Zadana; vtymu maji byt
i socidlni pracovnik, predstavitel duchovni podpory a psycholog.

Souhlasu bylo dosazeno i z hlediska nacasovani.
Fakultativni navrh je pro jednotlivé kroky uveden v doporucenich i graficky.

O strukturovanych rozmluvach s pacienty i se ¢leny rodiny maji byt Ucastni lékafi i konzultanti véas
informovani; uvedeny program ma mit vlastni ¢asovy plan a program.

Nelze vyloucit, Ze cely proces je ovliviiovan i kulturnim momentem, naboZenstvim, virou pacienta.
Pfesto by mél byt co nejvice jednotny a co nejsndze a objektivné hodnotitelny, mél by mit jednotnou
dokumentaci, srozumitelnou i pro znalecké posuzovani, popt. pro stiznostni agendu.

Doporuceni byla zpracovana podle vysledk( delphi studie a doprovazi text formou navodné tabulky.

Tab. 1. Rozhodovéani u pacientd v akutni i v nasledné intenzivni péci — tymové diskuse podle
moznosti s pacientem a s jeho rodinou

A. Zaméreni na rozhodovani
Komunikace s rodinou pfi pFijmu pacienta na Itizko intenzivni péce (ICU - JIP - ARO)
Timing: < 24 hodin
Clenové: Informace a diskuse: Lékar — intenzivista, o$etiujici sestra / rodina, (pacient)
Sdéleni: Soucasnad situace a klinicky stav onemocnéni, trauma, inzult
Plan diagnosticko-terapeutického postupu a intervenci
Predpokladané vysledky a prognéza, pokud jsou mozné
Informace o ICU-JIP — provozu, ndplni, ndvstévach atd.
Urceni: Osoba, ktera rozhoduje — pacient, rodic-e, zakonny zastupce
Pfedem pfipravena prani, rozhodnuti pro dobu budouci, preference pacienta
Vysvétleni: Aktudlni stav pacienta a péce o ného (o ni)

Komunikace s rodinou v priibéhu péce o pacienta

Timing: 2.- 3. den

Clenové: Informace a diskuse: LékaF intenzivista, o$ettujici sestra, pacient, rodina
Sdéleni: Soucasna situace, soucasny klinicky stav onemocnéni, traumatu, inzultu
Plan terapeutického postupu a intervenci

Predpokladané vysledky a prognoza, pokud jsou jiz mozné
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Urceni: Anamnestické Udaje, komorbidity, mira sobéstacnosti, ADL (Activities of Daily Living),
kognice, mobilita, bolest a dyskomfort, kiehkost, abuzus alkoholu, popf. farmak a/ nebo drog,
koureni, zndmky deprese a Uzkosti, nabozenské a kulturni zazemi

Vysvétleni: Existence predem pfipravenych rozhodnuti pro dobu budouci — kontrola a vztah
k sou¢asnému stavu a jeho progndze

Doplnujici informace: Zprdvy od dfive oSetfujicich |ékafl — praktického Iékare, specialist(,
dostupna zdravotnicka dokumentace z predchozi doby a dulezité kontakty. Podle stavu pacienta
a prani pacienta spolec¢na informace u jeho lGzka

Komunikace s rodinou z pohledu lé¢by a péce

Timing: <5 -7 dn{, event. s opakovanim vzdy po tydnu a poté pred propusténim z intenzivni
péce

Clenové: LékaF — intenzivista, osetfujici sestra, pacient, ¢lenové rodiny podle pfani pacienta,
pozvany specialista — konzultant; zdravotnicky pracovnik, povéreny teoretickou i praktickou
instruktazi rodiny pro pobyt v postintenzivni péci v¢. pokracujici fyzioterapie, ergoterapie atd.
Sdéleni: Soucasny stav a situace

Plan dalSiho postupu a lécby

Progndza a predpokladany vysledny stav

Urceni: Milniky, rozhodujici momenty, vyznamné pro perspektivu pfiznivého vyvoje nebo
naopak selhavani terapie

Potfeby rodiny a Zadosti o podporu, o jeji formy a naplné

Cile |1éCby a péce

Meze terapie

B. Doba planovaného propusténi pacienta z intenzivni péce — postintezivni péce
Timing: Pfed propusténim — prekladem z aktudlniho IGzZka intenzivni péce do ndsledné intenzivni
péce, do rehabilitacniho zatizeni, doml apod. Po 5 — 7 dnech, popf. opakovani po pfiblizné 7
dnech
Clenové: Osetiujici 1ékaf, osetfujici sestra, pozvany konzultant
Hodnoceni: Klinicky stav, vysledky dosavadni intenzivni éCby,
Diskuse: Anamnéza véetné komorbidity, ev. polymorbidity a kvality Zivota — HRQoL Preference
pacienta z pohledu KPR, mezi terapie a miry podpory zakladnich Zivotnich funkci
Dopliujici momenty:
Informacni materialy, vybaveni pro zlepseni a technické zdokonaleni komunikace
Moznosti vyuziti digitalnich technik
Konzultace s etikem, popt. s odbornym paliatrem
Asistence socialniho pracovnika, duchovniho, klinického psychologa

KERCKHOFFS, Monika C., Jannien SENEKAL, Diederik VAN DIJK, et al. Framework to Support the Process of
Decision-Making on Life-Sustaining Treatments in the ICU. Critical Care Medicine [online]. 2020, 48(5), 645-
653 [cit. 2020-08-17]. DOI: 10.1097/CCM.0000000000004221. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
http://journals.lww.com/10.1097/CCM.0000000000004221

Klicova slova: Rozhodovani; Paliativni péce; Podpora Zivotnich funkci
Key words: Decision — Making; Paliative care; Life-sustaining support

Drabkova
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Jan Pospichal: Kvalita Zzivota pacientii se stabilni ischemickou chorobou srdec¢ni

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii
Monografie v tisku, 129 stran

Soucasna doba obohacuje tradi¢ni i nové klinické obory také o nové pojmy — od zpfesnujici mediciny
(precision medicine) pres epigenetiku a neurofyziologii az po novy vztah k pacientim. Vztahuje se
to i k jejich autonomii, k vlastnimu rozhodovani, k poméru partnerstvi s oSetfujicim lékafem. Totéz
ovliviiuje i jejich subjektivni a zcela osobni kritéria a narok na HRQoL — dosazeni optimalni kvality
Zivota v zavislosti na jejich zdravi — na zdravotnim stavu i na jeho dalSim vyhledu, na progndze
a na pfipadnych omezenich s nutnosti kompenzacéni podpory.

Vsechny novinky se promitaji i do psychiky a osobni i profesionalni etiky zdravotnickych pracovnikd,
predevsim lékar( a sester.

Uvedeny trend si vyZaduje uzsi multi- a interdisciplinarni navaznost, spolecné sdilené znalosti,
porozuméni pojmUm i vztahGm, diskusi o nich a jejich konsenzudlni pfijeti.

Trend se nevyhyba ani perioperacni, intenzivni a urgentni mediciné. Historie se vénovala v této
problematice predevsim tématim, diskutovanym s pacienty jiné viry, jiné kultury, ale i odliSnych
zvyklosti béZzného Zivota.

V soucasné dobé narustaji v rozvinutych zemich a v jejich zdravotnickych systémech pocty pacientt
starsiho az velmi pokrocilého véku, komorbidnich az polymorbidnich, ¢asto Zijicich ,single” a/nebo
v zafizenich socidlni péce. Jsou specifickou skupinou, u niz je HRQoL castéji otazna az nepfizniva.
Pfesto je jeji kvalita Zddana a vyZzadovana s rliznorodymi predstavami a rozhodnutimi o aktualné

poskytované zdravotni péci i s rozhodnutimi pro dobu budouci.

Znalosti a ndhledy zdravotnikd je vtéto tématice nutno rozSifovat- podle jiz propracovanych
zahrani¢nich pramen i z vlastnich zkusenosti.

Spoluprdace na téchto kombinovanych medicinsko-eticko-socidlné- psychologickymi az filozofickymi
tématy je potrebnd s odborniky i mimo medicinu.

Autor pfripravené monografie zvolil velké medicinské téma; v kardiologii je zuzZil na soubory
pacientd, podstupujicich planovanou koronarografii (SCG) pfi stabilni ischemické srde¢ni chorobg,
popt. SCG, provedené z jiné indikace nez stabilni ischemické srde¢ni choroby (ICHS).

Pro ¢tenare se vénuje v Uvodu az medicinsky exaktnimu popisu stabilni ICHS podle literarnich zdroju
svétovych i nasich prednich kardiologa.

Dale pokracuje ktématu HRQoL jako stéZzejnimu obsahu — a to jak v pojeti pacientl, tak
v psychologickém kontaktu a porozuméni, komunikaci se strany predevSim oSettujicich
a instrumentujicich — asistujicich sester pfi SCG, a to pred, v priibéhu a po intervenci.
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V této Casti - v pilotnim vyzkumném zpracovani, v provedeni studie i jejim vysledném propracovani
a hodnoceni jsou obsazeny velmi inspirujici momenty pro zdravotniky; zahrnuji
i vyborné formalni zpracovani plné na soucasné urovni moznosti.

Priklady

= Soubory 165 respondent( s ICHS a 174 kontrolnich respondent( bez ICHS jsou sledovany
longitudinalné.

= Autor vyuziva ve své prdci uvedenou, pomérné homogenni sledovanou skupinu pacient(
s ICHS.

=  Pro Ceské podminky jsou upraveny verze osvédcenych zahrani¢nich dotaznik(i napf. SAQ,
EuroQolL — verze EQ-5D-3L.

=  Grafické i tabulkové zpracovani je presné, podrobné a pfesné, a vyuziva souc¢asné moznosti,
i kdyZ se jednd o pohled na psychologické aZ sociologické téma.

=  Autor se vénuje specidlné tématu sester — viz vySe — jejich ptipravenosti pro komunikaci,
pro cilenou a pritom empatickou edukaci pacient(l v souvislosti s intervenci. Je bézné
podceniovana, postrada simulacni pripravu a pfipravenost. To se promita i do jinych oblasti
perioperacni mediciny a péce, do kontaktd s rodinami postizenych pacientl apod.

=V grafické ¢asti vyuziva autor moderni, soudobé moznosti vyjadieni, pouZitelné i pro dané
psychologické zpracovani.

Monografie je pro odborné zdravotnické pracovniky a i pro jejich pedagogy ve zdravotnictvi
inspirativni svym objektivnim exaktnim zpracovdnim subjektivné prozivanych momentud pacient(
i sester, dokonce v longitudindlnim sledovani prozivané HRQoL. Takto pojaté vyznamné zdravotni
téma je vyzvou soucasnosti pro medicinu i mimo ni.

Text, statistické i grafické zpracovani prokazuje i zdravotnikiim, Zze HRQoL je v soucasné dobé zasadni
vyzvou pro obohaceni naseho profesniho povédomi. Vyzyva stejné jako J-L VINCENT vzdélané
Iékarfe a emancipované sestry s heslem: ,Get out of the box”“.

Vyzaduje vice neZz v predchozich dobdach interdisciplindrni diskuse, porozuméni, komplexni
zpracovani, zabudovani do rozhodovani a vystupy sdokumentaci na Urovni soucéasnych
digitalizovanych moznosti.

Klicova slova: Ischemicka choroba srdecni - iCHS; HRQolL — kvalita Zivota, zavisla na zdravotnim
stavu, SCG — Selektivni koronarografie

Key words: Ischaemic heart disease; HRQoL — Health Related Quality of Life; SCG — Selective
coronarography

Drdbkovad
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Suplementum - 2020

Farmaka v anesteziologii a jejich ,temné role“

Farmaka, latky a nitroZilni ptipravky, tvofici pilife soucasné celkové anestezie, ovliviuji velmi ucinné
a pohotové zakladni Zivotni funkce ¢lovéka. Maji tim, bohuZel, i velmi riznorodé mimooborové,
medicinské mozZnosti a tim i cile. Text informuje ve struéném prehledu o extrémni realité — o jejich
uziti pro zakonné popravy. Provdzi je snaha povéfovat uvedenymi rozhodnutimi
a medikalizovanymi akty lékafe, a to zejména anesteziology.

Obor anesteziologie, jeho pracovnici, cela lékafska komunita i vyrobci danych farmak jednotné
a presvédcené podporuji pouze jejich vyhradné pfinosné indikace pro klinické uziti.

Nicméné diskuse s tématem zdkonnych poprav za odborné a aktivni spoluti¢asti anesteziologl stale
pokracuji, stanoviska jsou odmitava.

Ve svété nevladne z daného pohledu jednotna legislativa. Pfehled nicméné umoziuje utfidit vlastni
znalosti a nazory, etické zasady oboru kdanému tématu a implementovat je prikazné
a psychologicky vhodné a Gc¢inné i do obecného obcanského povédomi.

Ceska republika a ¢eské zdkonoddrstvi trest smrti zamita.

Trest smrti je stdle uzndvdn napf. v 36 statech USA, odkud je rovnéz nejvice informaci v odborném
tisku, vtisténych i elektronickych masmedialnich prostfedcich. Vyjadruji ¢asto i paradoxni
a naprosto nepfijatelné nazory a navrhy. Se strany jednotlivych odsouzenych jsou vznaseny
riznorodé namitky, medicinskopravné i soudné posuzované a rozhodované — c¢asto i nejednotné
v jednotlivych statech USA.

Evropska unie se proti trestim smrti a zakonnym popravam vyjadfuje zasadné zamitavé.
Uvod

Svétovym heslem oboru anesteziologie se stal a stdle plati historicky vyrok, Zze neni bezpecna
anestezie, Ze pro svéreného pacienta je v zasadé bezpecny ,jeho” anesteziolog.

Farmaka uzivana k anestezii jsou z riznych chemickych skupin, s rozlicnymi vstupy do organismu
a lisi se farmakodynamikou i farmakokinetikou. Jsou schopna splnit klinické indikace pro nespocet
raznych vykonl. Spojuje je vyborna cilend a cilova ucinnost, ale i odstupriovany a zasadni vliv
na védomi, na bolest, vegetativni a reflexni aktivitu a na Etyfi zakladni Zivotni funkce.

Jsou podle davkovani schopna ovlivnit naladu a védomi, bolest a vegetativni rovnovahu, ale stat se
paradoxné i cilenym thanatogennim prostfedkem.

Strucné, ale poucné historické poznamky

Pravdépodobné prvni smrtelnou anesteziologickou pfihodu pfinesl zcela neplanované potentni
chloroform s velmi nizkou bezpecnosti. U mladické Hannah Greenové se zdravotné malo pfiznivou
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anamnézou byl chloroform ambulantné podan ke sneseni nehtu palce nohy vroce 1848. Byla
do ,ordinace” v rodinném domku pozvana na patek odpoledne. Pfitomen byl ,chirurg” a jeho
pomocnik. Divka byla usazena v pokoji do kiesla. Chloroform byl jako tekutina nalit na textilni rousku
a ta ji byla pridrZena na obliceji. Po 30 sekundach byla v hlubokém bezvédomi a do 3 minut byla
mrtva pfi srdecni zastavé — zfejmé pfi fibrilaci komor. NelUspésna resuscitace tehdy zahrnovala
vpraveni loku brandy do Ust (1.). Pfipad byl medicinskopravné projednavan az po létech, nikdo nebyl
tehdy obvinén a dokonce ani odborné pokaran.

Nutnost peclivé sledovat zakladni zndmky ovlivnéni celkovym anestetikem pfinesl A. Guedel
az ve 20. stoleti v prabéhu 1. svétové valky (2).

Nakreslil pro zdravotniky prvni frontové linie schéma jednoduchych zndamek hloubky anestezie
diethyéterem a podle nich nafidil nastavit a fidit davkovani a rychlost podavani. Poté vSechny
zdravotniky prvni frontové linie systematicky objizdél a na misté je prezkusoval (viz obr. 1).

Nyni je vsak k dispozici celd fada sofistikovanych metod s umélou inteligenci a s konzultaci, jak
plUsobnost a ucinky anestetik sledovat a jak je bezpecné fidit. K zakladnim se fadi BIS - bispektralni
index jako neurofyziologickd forma EEG monitoringu hloubky sedace a celkové anestezie, ddle
hodnoty krevnich plynd, popft. sledovani bezprostifedni koncentrace podanych nitroZilnich anestetik
v krvi a fada dalSich. Soucasné se sleduje i intenzita ptipadné svalové relaxace, obé&hové parametry,
télesnd teplota a rada dalSich Zivotné vyznamnych a iatrogenné ovlivnénych parametr(.

Jejich Ucinky jsou uréeny vyluéné ve prospéch pacienta. Jsou pfitom natolik potentni, Ze moderni
anesteziologie si pro jejich podavani pacientiim vytycila jednoznacné, naprosto nepominutelné
heslo:

Bezpecna neni sama anestezie, bezpecny je anesteziolog.

Na anesteziologa klade ,,jeho” pacient jiz predem a pravidelné jako zakladni otazky: Probudim se po
operaci v poradku? NeusSkodi anestezie mému ditéti v jeho dalSim vyvoji?

Anesteziologové pfitom jako zdvazné pfijimaji, Ze zdkladem je ptinos pro pacienta v provedeni
vykonu a Ze vynaloZi své znalosti, zkuSenosti, pozornost, aby Ukol zvladli s jeho nejlepSim zdravotnim
vysledkem.

Jsou samoziejmé zndmy mozné nezadouci U¢inky a komplikace, ale monitorovaci soubory, technicky
dokonalé anesteziologické pfistroje i komplexni moznosti prevence jsou schopny jim zamezit nebo
je omezit na minimum.

Zakonné popravy z pohledu anesteziologie a jejich odborniku

Ulast 1ékafG pfi popravach letdlnimi nitroZilné podanymi injekénimi pFipravky je celosvétové
diskutované téma. Aktivné se v ném angazuji nejen vyrobci zvolenych farmak, plvodné urcéenych
pro medicinu v¢. anesteziologie, ale i sami |ékafi a jejich stavovské organizace. Téma je stdle Zivé ve
stdtech srozsudky smrti. MnoZstvi Udaju se zverejnuje ze statll USA, uznavajicich trest smrti
a realizujicich jej rGznymi metodami, farmaka nevyjimaje.
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Neddvné zpravy zbéiného denniho tisku v USA vybrané US staty obnovily po zvladnuti
pandemickych cisel COVIDu-19 medikalizované popravy — celkové se uvadi dalSich 62 cekatell
z dlouhodobych seznamU odsouzenych.

V ojedinélych statech USA existuji dokonce az paradoxni pobidky, aby si odsouzenci v ramci svobody
jednotlivce pro zpUsob popravy vybrali metodu a dokonce jejiho vykonavatele.

Postupy a zkusSenosti

Zakonné popravy nejsou v nasi zemi a v nasi spolecnosti uznany vibec. Jejich problematika se proto
mUzZe jevit jako vzddlend. Presto jsou informace ze zahrani¢i — predevsim z USA velmi
anesteziologicky poucné, a to nejen svou historii, ale i z pohledu volby metod, volby odbornych
konzultant( a realizator(i i problém0{. Mohou totiZ pronikat i do dalSich spornych témat.

Ve statech USA, kde jsou zdkonné popravy realizovdny, se jim tisk — i odborny - soustavné vénuje
véetné pravnickych i medicinsky odbornych vyhrad, poZadavkd, stiznosti odsouzenych a pribéh(
soudnich sporu (3,4).

V minulosti byly popravy vykondvany predevsim obésenim. K naleZitému posouzeni topografické
anatomie byli k ,,odbornému konziliu“ zvani zkuseni Iékafi — tehdy z oboru ortopedie, aby posoudili
kréni pater, pohyblivost Sije, struktury krku, topografii brady, télesnou hmotnost apod. Tato doba
minula a jako ,,humdannéjsi“ byly hodnoceny popravy elektro vybojem na tzv. elektrickém kresle.
Vizualni dojem mél aZ raz psychothrilleru a ojedinéle provedeni i selhalo a vyvolalo pravni nejistotu,
jak rozsudek doresit. Presto nékteré ze statl USA tento zp(lisob stale realizuiji.

Vyvoj postupné ve svété dospél k medikalizovanym zakonnym popravam, v souéasné dobé
povaZzovanym za nejhumannéjsi vici odsouzenému. Medikalizace byly Uvodem zalozeny predevsim
na zkuSenostech z veterinarni mediciny. Hlavni historické i sou¢asné quasi odborné namitky byly
a stale jsou proti absenci potentniho analgetika v trojslozkové thanatogenni smeési
a proti absenci potentni anxiolytické premedikace.

Renomovani vyrobci jednotlivych farmak v kombinacich postupné stahli z trhu nejcastéji uzivané
komponenty, objednavané pro dané ucely. Nedostatek thiopentalu napf. vedl i k ochuzeni
farmakologické vybavy klinické anesteziologie.

O mite aktivni Ucasti |ékara vypovidaji zaznamy. Uvadéji, Ze v ddvné ére 20. stoleti a poprav
obésenim byl jako odborny konzultant pfizvan ortoped jiz predem. Mél za ukol zhodnotit télesnou
hmotnost odsouzeného, anatomickou stavbu a aktudlni stav jeho Sije a krku. Doporucil spravné
naloZeni smycky. Sam se dale aktivné neucastnil, smycku nenalozil.

V dobé elektrovyboja dbali |ékafi o spravné umisténi elektrod a naprogramovani vyboje; byli
povéreni nikoli aplikaci vyboje, ale pouze konstatovanim smrti.

Pro vpusténi jedovatého plynu — nyni zkousen C¢cisty dusik — nebylo lékate treba. Proto
se k tématlm jednotlivych farmak, predplnénych anoxickych a v ivodu euforizujicich plyn dokonce
zacali vyjadrovat i jednotlivci, zastdvajici euthanazii a asistovanou sebevrazdu.
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Letalni medikalizace

Z novéjsich metod se jako nejhumannéjsi vici odsouzenému a jako eticky i pohledové
nejprijatelnéjsi pro soudce, realizatory i svédky postupné zavadéla okamzité uc¢inna letdlni
medikalizace. Je i vsoucasné dobé nejcastéjSim postupem. Pfednosti uplatnila v tomto sméru
nitroZilni, letdlné rychle U¢inna farmaka, ktera vyradila védomi, bolest a utrpeni, psychomotoricky
neklid — klinicky Uspésné uZivana v anesteziologii k Uvodu a k vedeni celkové anestezie.

Pro hladkou pfipravu a prabéh byla jiz tehdy odsouzenym podavana anxiolyticka premedikace.

Uvodem — a poprvé v Texasu vroce 1982 - byla doporuéena tfislozkova nitroZilné podavana
kombinace - three drug protocol (5, 6): Thiopental v davce 2 — 3 — 5 g, nasledovany pankuroniem
a poté rychlym infuznim poddnim roztoku koncentrovaného kalium chloridu v jednorazové davce
100 mmol.

Praxe vSak prokazala velmi zasadni rozdily oproti celkové anestezii, podavané nitrozilné
kvalifikovanymi lékafi.

Nahle se projevily odliSnosti: jak je tfeba zajistit bezpecny nitrozilni vstup; jakou kombinaci, v jakych
davkach, v jakém poradi a jakou rychlosti je tfeba jednotlivd farmaka podat (7).

Tuto logistiku i dovednosti nebylo moZno vyZadovat od nelékafll, neanesteziologl. NeCekana ztrata
nitrozilniho vstupu vyvolala okamzity prdvni chaos, zda a jak dale s pokradovanim popravy
ne/pokracovat.

Vyrobce thiopentalu (Hospira) nadale odmitl dodavat tento uniformné voleny a Uspésny Uvodni i.v.
pfipravek na trh z obavy ztraty davéry verejnosti v jejich deklarovanou a vylucné pozitivni
medicinskou firemni politiku. Na ,, éerném trhu” vznikaly FDA nekontrolované dodavky thiopentalu
— byl dovazen nahradné z Italie - z Evropské unie, dokonce z Indie.

Nahradni kombinace podsouvaly vysoké davky i.v. midazolamu, pentobarbitalu, etomidatu,
dokonce propofolu; pankuronium bylo nahrazeno vekuroniem. Kombinace se prokazaly i jako
letdlné nelsp&iné a pribéhem velmi neuspokojivé. Uvodni i.v. slozka nervosvalového blokatoru
byla zkritizovana jako moZné zamaskovani pretrvavajicich obrannych reakci popravovaného pfi
pretrvavajicim védomi.

Bézné davkovani hypnotika podle télesné hmotnosti bylo tolerovdno bez letalniho ucinku,
a to zejména odsouzenymi se zavislosti na drogach a alkoholiky.

Poukdzalo se na nespolehlivy ucinek roztoku 100 mmol i.v., a to koncentrovaného roztoku
kaliumchloridu, ktery mél za dkol nezvratné zastavit ¢innost myokardu. Jeho pomalé podani nebo
podani u jiz hypotenzniho pacienta nedosahlo ucéinné koncentrace v koronarnim fecisti. Naproti
tomu byla predc¢asna a rychla aplikace tohoto hyperosmolarniho roztoku velmi bolestiva.

Témér neresitelné byly problémy s obtiznym Zilnim pfistupem — bolestivym nebo dokonce
opakované vyhledavanym pfi fragilnim perifernim recisti; pro centralni i.v. vstupy neméli nelékafi
kompetence ani dostatek dovednosti a zkusenosti (8).
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Temné role i pro anesteziology

Od prvni medikalizované popravy v roce 1982 v Texasu — viz vySe - bylo v letech 1972 — 1976 Ctyfleté
moratorium na trest smrti v USA. V soucasné dobé je v USA 36 statll, které trest smrti uzndvaji
a ve 22 znich se kpopravé voli letalni nitrozilni injekéni kombinace. Od doby moratoria
do prosince 2019 bylo popraveno celkem 1 333 odsouzenych nitroZilni kombinaci farmak.

Odbornymi poradci se méli po znovuzahajeni stat opét Iékafi pro vypocet spravné davky a rychlosti
aplikace a nalezitého a bezpecného zajisténi nitroZilniho vstupu bez moznosti dislokace zavedené
pomlcky. Jako spolehlivy pfipravek, vedouci k depresi a k asfyktické zastavé myokardu byl
doporucen barbiturat pentobarbital v davce 5 g v rychlém i.v. podani.

| kdyZ lékafim byla zajisténa anonymita pro tyto ¢innosti, vydala jiz v roce 1993 federalni |ékarska
organizace  AMA (American Medical Association) prohlaseni, Ze |ékafi nalezi pouze konstatovat
smrt, nikoli zajistovat bezpecny — centralni i.v. vstup a osobné podat letalni davku (3).

Volba pentobarbitalu byla diskutovana — pfitomni laicti pfihlizejici shleddvali prabéh jako velmi
dlstojny a klidny. Nicméné vyrobci odmitali a odmitaji pripravek pro tyto dané indikace prodavat
a doddvat z obavy ze ztraty davéry ob¢an( a z diskreditace v masmediich.

Alternativné byl z toho dlvodu uzit hypnoticky benzodiazepin midazolam i.v. Jeho Ucinek a rozsah
bezpecnosti jsou vsak velmi Siroké; smrt nastala i za vice nez 25 minut, i kdyZz priibéh byl rovnéz
vizualné relativné klidny. Zkousi se proto kombinace midazolamu se syntetickym a potentnim
opioidem hydromorfonem (9); ale ani ona neni ¢asové a vizudlné spolehlivé Uspésna. Nervosvalové
blokatory se svalové relaxacnim ucinkem se nepodavaji — hrozi klamné prekryti vyznamnych
klinickych zndmek — zejména ztraty védomi, hlubokého komatu a letalni asfyxie.

V posledni dobé je za optimalni stale povazovéna trislozkovd medikace s Uvodni davkou
pentobarbitalu 5 g i.v., doplnéna poté vekuroniem a kaliumchloridem; pribéh je sledovan, EKG
monitorovano, nedostatecné dychdani a apnoe nejsou podporeny umélou ventilaci.

Popravy letalné pusobicimi farmaky musi v soucasné dobé splfiovat pocetné zdravotni, etické
i humanni naroky odsouzenych.

K ndroklim odsouzenych se v soucasné dobé radi:

Uklidnéni bez psychického utrpeni, popf. zajisténé preventivnim podanim anxiolytika — vzdalené
analogické s pacienty s beznadéjnou progndzou preziti v rdmci terminalni analgosedace; indikace
a ordinace jsou vyhrazeny lékafi a jsou striktné personalizované.

Zavedeni nitroZilniho katétru je indikovano, aby nedoslo k dislokaci pfi uziti kratké nitroZilni kanyly
a mimovolniho pohybu konéetiny. Ma byt nebolestivé a pohotové. V minulosti dokonce doSslo pfi
hledani vhodného i.v. vstupu az ke 45minutovému prodleni a kazuisticky je popsana i nutnost
venesekce.
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Je tfeba zajistit monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, EKG a dychani a nasledné i zakladni poslech
srde¢ni akce ke konstatovani smrti; dokument o konstatovani smrti v nékterych zemich muze
signovat i nelékar.

Odbér k darcovstvi organt je mozné pouze na zékladé predchoziho souhlasu odsouzeného; totéz se
vztahuje na darcovstvi pro védecké a vyzkumné ucely.

Specificka pfani i kontraindikace u odsouzenych jsou formou komentovanych, i kdyz vyjimeénych
kazuistik publikovany i ve svétové renomovanych odbornych periodicich, jako je New England
Journal of Medicine (4). Kazuistika se vénuje odsouzenému s kongenitdlnim kaverndznim
hemangiomem krku a Ustni dutiny v centrdlnim recisti hlavy. Konkrétni odsouzeny Michael Buclew
ze statu Missouri vyjadfil zasadni obavu, Ze aneurysma muze byt katétrem perforovano, coz by vedlo
k utrpeni a nemoznosti intravazalné zajistit plnou podanou davku; jeho pfipad musel dofesit i soud.
Hledala se Uc¢inna letalni alternativa, kterou by zajistila napf. inhalovana atmosféra plynného dusiku.

Etika popravy byla vyznamové srovnana s etikou Uvodu do celkové anestezie a proto byla i takto
narokovana. Vyklad zakona vsak explicitné nestanovi jeji bezvyhradnou bezbolestnost napt. pfi
opakovaném, bolestivém a obtizném zajistovani bezpecného nitrozilniho vstupu.

Anesteziologové byli delegovani jako osvédceni odbornici pro zajisténi spolehlivého nitrozilniho
vstupu. Za sklem z oddélené mistnosti fidili podavani farmak. Zahy se vsak od delegovanych aktivit
distancovali; zavedeni perifernich nitrozilnich kanyl — dale katétr( bylo pfeneseno na nelékarské
pracovniky. Pribéh byl sledovan klinicky, monitorace EKG se nevyZadovala.

Podle jurisdikce USA nebylo vylouéeno, Ze si odsouzeny mohl/mlZe osobné /soukromé vyzadat
a zajistit ucast odborného anesteziologa, pokud ma oprdvnénou obavu, Ze by mohly vzniknout
komplikace. Byly predtim popisovany aZ u vice nez 2 % poprav - u Zilniho kavernomu, pfi fragilnim
recisti, obezité, pfi chybném pfistupu do a. femoralis misto do v.femoralis apod.

Zaznély vSak okamzité namitky, Ze odsouzeného nelze v daném ohledu srovndvat s pacientem, ktery
ma toto pravo dano zakonem, pojednavajicim a urcujicim poskytované zdravotnické sluzby.

Ani na diskusnich forech odbornik( zicastnénych povolani nebylo dosud dosazeno jednoty pravnich
nazorl. Dilema ma dokonce silny eticky podtext, protoZe je spolecné sreSenim eutanazie,
asistované sebevrazdy a propojenych problém.

Nebylo zpochybnéno zasadni prohlaseni vrcholné medicinské organizace AMA — American Medical
Association, Ze zakonna poprava neni medicinsky — anesteziologicky vykon a Ze oba vykony je
nutno zasadné oddélit. (8)

Anesteziology nelze k uvedenym aktivitdm ani nutit ani vybizet. Lékafi se odlivodnéné obavaji ztraty
dlveéry obcanu pfi diskusi o eutanazii i v zemich bez trestu smrti.

Kategoricka kritika s odmitnutim aktivni Ucasti anesteziologl u zakonnych poprav v USA jednoduse
zformulovala, Ze , justice se dostala do kouta a neni povinnosti medicinské profese ji odtamtud
dostat”. Dokonce se diskutuji navrhy vytvofit novou, specifickou specializaci 1ékarli — , executionist
physician”.
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Odborné spolecnosti jiz historicky — AMA (American Medical Association), nyni ASA (American
Society of Anesthesiologists) a ABA ( American Board of Anesthesiologists ) v soucasné dobé znovu
zdsadné odmitly prevzit a garantovat aktivni ¢innost svych ¢lenl — anesteziologl na vykonavani
medikalizovanych poprav farmaky, uzivanym i v klinické praxi oboru anesteziologie. ABA rozhodla
rovnéz o exkomunikaci lékar(i / anesteziologl, ktefi by se na popravach nitrozilnimi farmaky z oboru
anesteziologie aktivné a bezprostfedné ucastnili (9).

Zaveér

Farmaka, potentni a naleZité nitroZilné uzivana v soucasné klinické anesteziologii, maji i podstatné
Sirsi, vzacné az paradoxni uplatnéni az mimomedicinské a nikoli pfinosné pro Zivot a zdravi - pravé
naopak. Tyto jejich role jsou diskutovany odborné, eticky i pravné v rliznych oblastech véetné
zakonnych poprav s aktivni spolut¢asti anesteziologu.

Udaje a vzajemné vztahy, i kdyZ se pro nds mohou jevit jako vzdalen&;si, nikoli zcela bezprostiedni,
maji nejen informativni, ale i pou€ny vyznam a zaslouzi si pozornost. Volné se poji k rozvaham
o eutanazii, o asistované sebevrazdé, o autonomnim rozhodovani o poskytovanych zdravotnickych
sluzbach atd. Rozmélnuji téma filozoficky, prdvné, eticky a spolecensky mimo Iékarsky stav
a odbornou komunitu — poskytuji je az do Siroké verejnosti k velmi, velmi ridznorodym dvaham,
nazordm a stanoviskim.

Obr. 1. Guedelova schéma urceni hloubky anestezie po podani éteru k celkové anestezii. V dané

dobé nebyli pacienti premedikovani, ani Sife sledovani nebo podpurné zajisténi.
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Fic. 1. Schematic chart showing the significance of certain reflexes under various stages of
ether anesthesia.
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