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Co jsou neurotransmitery VD GAEI?PAAOD

Pfehledny stru¢né napsany souhrnny ¢lanek se 27 citacemi pro i blizsi zadjemce slouZi soucasné
orientaci, nutné i v anesteziologii, vintenzivni a v urgentni mediciné i v dalSich oborech
integrativni mediciny a interdisciplinarniho konzilidarniho posuzovani a rozhodovani. Jejich zcela
zdkladni znalost a terminologie jsou vhodné i pro hovory s pacienty / navstévujicimi ¢leny rodiny
atd.

Neurotransmitery jsou chemické zprostiedkovatele — mediatory; vlidském organismu
zprostredkuji signaly, vychazejici z nervovych bunék az k bunkdm jejich cilovych orgdni -
ve svalech, ve Zlazach, v navazujicich nervech, a to cestou jejich synapsi.

Systémové se radi do nervové soustavy a v organismu maji své zasadni role - zajistuji chemickou
signalizaci vazbou na specifické receptory nebo cilové buriky.

Jejich funkci je Fizeni mnoha systému: srdecni frekvence, dychdni, cyklus bdélost - spanek, traveni
a zazivani, nalada, soustfedéni, chut kjidlu, vykony motorické svaloviny i vyvoj lidského
organismu.

V soucasnosti je identifikovano pfiblizné 100 neurotransmiter( a jejich jiz objeveny pocet se dale
zvysuje.

Rozdéluji se do funkcnich skupin: excitaéni, inhibiéné-relaxacni, modulacni a vzijemné
komunika¢ni. Casto maji i nékolik funkénich zacileni podle cilovych receptorti.

V anesteziologii a v intenzivni mediciné maji zakladni a to zdsadni vyznam napf. neuroreceptory
a jejich neurotransmitery: acetylcholin, dopamin, endorfiny, epinefrin (adrenalin), GABA,
benzodiazepiny (benzos) a serotonin.

Acetylcholin

Acetylcholin je excita¢ni neurotransmiter s fadou funkci: stimuluje svalové kontrakce, salivaci,
tvorbu potu, fidi srdec¢ni frekvenci a je aktivni i v paméti, v motivaci a pozornosti. Jeho nizké
hladiny, které maji funk¢ni roli v paméti a v mysleni, se spojuji napt. s m. Alzheimer.

Medikace pfi m. Alzheimer se proto zaméruji i na pozvolnéjsi odbourdvani acetylcholinu — zfejmé
plGsobi predevsim na pamét. Vysoké hladiny acetylcholinu naopak vyvolaji intenzivni salivaci
a slzeni, svalovou slabost az svalovou paralyzu, prijem a neostré vidéni.

Cholin obsaZzeny ve stravé / dieté mulze acetylcholin blokovat- patfi k béZnému pfijmu
a metabolismu. Neni vsak jisté, zda pridavky cholinu jsou lé¢ebné ucéinné. Mohou dokonce mit
nezadouci Ucinky, jako je rybi télesny pach, poceni, hypotenze a jaterni dysfunkce.
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Dopamin
Dopamin je vyznamny pro pamét, uceni, chovani a jednani, fizeni hybnosti a tkanové perfuze.

Mozek jej mUzZe uvolfiovat i pro aktivity subjektivné pfijemné, pohodové a jako neurotransmiter
velmi pfijemné odmény. Jeho nedostatek pravdépodobné predstavuje vazbu na Parkinsonovu
chorobu, na parkinsonismus s jeho dalSimi projevy.

Farmaka, kterd jsou schopna dopamin ovliviiovat, napf. pfi Parkinsonové chorobé, jsou ucinna
symptomatologicky na depresi, na vznik zavislosti, na uzkost, bipoldrni choroby, popt. i dalsi
symptomy a nozologické jednotky.

Organismus nutné potrebuje zdroje s obsahem definovanych aminokyselin, aby mohl dopamin
vytvaret. Zdroje jsou obsazeny ve stravé, bohaté na bilkoviny — maso, ryby, vejce. Neni vSak
presvédcivé prokazano, Ze by pfimo ovliviiovaly hladiny dopaminu. Bylo nicméné prokazano, Ze
pravidelna aktivni télesnd ¢innost mlzZe jeho hladiny zvySovat. Studie pfi pocinajici Parkinsonové
chorobé prokazaly, Ze pravidelné cvi¢eni upravuje dopaminovou signalizaci.

Endorfiny

Endorfiny v zasadé tlumi bolestivé signaly. Podileji se rovnéz na pocitu potéseni - blaha. Maji vazby
na smich, lasku, sex a pochutnavani si na jidle. Spontanni smich a télesna ¢innost — cvic¢eni zvysuji
hladiny endorfin. Endorfiny ovliviiuji i bolest a jeji vnimani.

Aerobni cviéeni se podili na prevenci ¢astych migrendznich atak, na zkraceni jejich trvani
a na omezeni jejich bolestivé a handikapujici intenzity.

Z téhoz dlvodu — podpory analgetizace a pozitivni nalady se doporucuje pravidelné cvi¢eni pro
pacienty s fibromyalgiemi.

Epinefrin- adrenalin

Epinefrin je nejéastéji zminovan i mimo medicinu, kdy v nahlych, okamzitych vysoce stresovych
situacich je zakladnim neurotransmiterem pro pobidku — endogenni pfikaz ,ute¢ nebo bojuj” — je
hormonem i neurotransmiterem.

Stres, popft. strach zvysuji uvolfovani adrenalinu — zvySuje se srdecni frekvence, zmohutni dychani,
vysoce se zvysi energetizace svalstva, v mozku se fadoveé zrychli rozhodovaci proces.

Chronicky stres se vaze k uvolfiovani zvyseného mnozstvi adrenalinu. Stresova zatéz mulze vést
aZz ke snizeni imunity, k rozvoji hypertenze, diabetes mellitus, srde¢nich onemocnéni.

V akutni mediciné ma jeho zvyseni i podani své neodkladné indikace pfi anafylaxi, pti astmatickych
atakach, pfi srde¢ni zastave, pfi septickém Soku atd. Jeho vazokonstrikéni Ucinek omezuje poceni,
jinak charakteristické pfi alergickych a astmatickych akutnich prihodach.
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GABA

Gamma-aminomaselnad kyselina je hlavnim inhibitorem v centrdlni nervové soustavé — ale
ovliviiuje i naladu. Jeji nizké hladiny jsou v psychiatrii uvadény i do souvislosti s Uzkosti, s depresi
a schizofrenii.

Benzodiazepiny, endozepy ¢ benzos

Uvedené neurotransmitery se podileji na Utlumu — lé¢bé Uzkostnosti - Uzkosti. ZvySuji ucinnost
GABA, klinicky uklidiuji navaly uzkosti. GABA je obsazena v potravinovych doplricich, ale neni jisté,
zda jejich uziti podpofi zvyseni jejich hladin v organismu.

Serotonin

Serotonin je inhibi¢ni neurotransmiter — fidi a reguluje naladu, chovéni, jednani, spanek a pamét.
Sezonni afektivni porucha (SAD) vyvolava znamky deprese na podzim a v zimé, kdy je omezeno
denni — slunecni zafeni a svétlo. Jeji vznik a pribéh se s nejvyssi pravdépodobnosti vazi na snizené
hladiny serotoninu.

Handikapujici projevy se medikamentdzné zmiriuji farmaky ze skupiny SSRI - selektivnimi
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Jsou Uucéinné pfi depresi, pri Uzkosti, pfi
posttraumatické stresové poruse — PTSD, pfi obsesivné-kompulzivni chorobé (OCD) i pfi migréné.

SSRI zvysuji hladiny serotoninu — v organismu se zablokuje jeho zpétné vstfebdvani a k dispozici je
jeho vétsi rezerva pro intercelularni signalizaci.

SNRI (serotonin - norpinephrine reuptake inhibitors) zvySuji oba tyto neurotransmitery. Zmirnuji
prozivani a projevy deprese, Uzkosti, chronické bolesti a fibromyalgii. Expozice slune¢nimu jasu
v rozumné mire mlze hladiny serotoninu dokonce zvySovat.

Prekurzorem serotoninu je 5-hydroxytryptofan — je moznym doplrfikem stravy a neni vyloucéeno, ze
napomahd zmirnéni deprese.

Souhrn

Neurotransmitery se ucéinné podileji na vétSiné funkci lidského organismu. Jejich vyvazenost je
prevenci mnoha zdravotnich obtizi, pfidatnych diagnostickych jednotek, spojenych s depresi,
Uzkosti a s Parkinsonovou chorobou.

Jejich objektivni laboratorni urcovani a zhodnoceni byva obtizné a stejné obtizné se spojuje
s klinickymi rliznorodymi obrazy a s jejich pfipadnou probihajici medikaci.

Pacienti casto voli svlj spontanni vybér — od nutrice, dopliikovych pripravkd, aktivit, archetyp.
Spontanni kombinace pacientd mohou dokonce nezadoucim zplsobem interagovat s chronickymi
i aktudlnimi medikacemi, analgetiky, anestetiky.
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Obecné se k obnové vyvazenosti neurotransmitert proto doporucuje predevsim spravna nutrice,
pravidelna fyzicka aktivita a podpora nalezitého zpracovavani stresovych podnétl a zatéze.
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‘ BERRY, Jennifer. What are neurotransmitters? Medical News Toddynline]. 2022, May 8 [cit. 2022-06-17]. ‘
‘ Dostupné z: https://www.medicalnewstoday.com/articles/326649 ‘

Yt NG 2 @Neurdtringniftdry; Acetylcholin; Dopamin; Endorfiny; Epinefrin (Adrenalin), GABA;
Benzodiazepiny — endozepiny; Serotonin

Key words:Neurotransmitters; Acetylcholine; Dopamine; Endorphins; Epinephrin; GABA,
Benzodiazepines — endozepines; Serotonin
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Pacienti v kritickém stavu jsou velmi ¢asto hypermetabolic¢ti a katabolicti a jsou snadno vystaveni
podvyZivé — malnutrici, ale i nedostate¢né nutricni terapii. Ta jim nicméné mlzZe byt podporou
pred energetickou nedostatecnosti a dokonce muze priznivé ovlivnit prognézu. Nedostatecna
nutriéni podpora a intervence hrozi hlavné u pacientl, zavislych na dlouhodobé a ndsledné
intenzivni terapii a intenzivni péci.

t NAYH NYN ONf je/udetetNdtdkgtil — lidaveult#edhdu hmotu, udriovat imunitu
a fungovat jako preventivni Cinitel pfed SirSimi metabolickymi komplikacemi. Jeji komplexni Uéel je

snizit zavaznost aktualniho kritického inzultu, predejit komplikacim, zkratit nutnou dobu pobytu
na intenzivnim lGzku a zlepsit i konecny klinicky vysledek.

OGN} GF 2 yS3I A Je dNaraldehistickaypfd SsectinNiazhé2 ad Rrivicky nemocné,
koreluje se zvy$enou morbiditou a mortalitou. Ubytek svalové hmoty je spojen i se zhorsenou

funkci kosterniho — pfi¢né pruhovaného svalstva - sarkopenii.

"YSNYyé LIhjN@2R oOoNft120AYy 2S5 1 t.VétshaRnEeMivnlch\aBcien®ilJi A Y
-a to na celém svété, nedostava vsak SCCM — ASPEN doporucenou davku 1,2 — 2,0 g / kg thm. /

den. Nedostdva ani obdobné davky, metodicky doporucované v Evropé cestou ESPEN.

Energeticky, kaloricky deficit mulze byt u kritickych pacientd pfri¢inou prodlouzené
ventilodependence i hospitalizace. Proteinovy deficit se vaZe v mnoha soucéasnych studiich
na zvysenou mortalitu.

Vyssi nutriéni podpora jiz v pribéhu prvniho tydne v intenzivni péci se podili na delSim preziti
a rychlejsi fyzické rekondici ventilodependentnich pacientd.

PocCetné mezinarodni, multicentrickém klinické observaéni studie konstatuji, Zze O ééyé A
LINE G SAYy 2@t ydzil NRA 6y N DikdReit Lddhd: bytihd2inidt& éhiRisgigkOvgkgnly,
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vmezerena oSetrovatelskd péce, nedostatec¢na kontrola mnozstvi a objemu naordinované versus
skutecné podané bilkovinné nutrice.

+StEYA AYyGSYyT A@GyS LINRiG2 gegadat ot LRdGnjSol
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Naroky na nutriéni podporu musi byt vypocitdvany naprosto personifikované. Ordinace musi
uvadét typy roztokl, zplUsob a cesty jejich poddvani, uZiti vstupnich cest nutrice do organismu,
mnozstvi podavanych ingredienci i celkovou metodiku dokumentace, sledovani a hodnoceni.

Nutri¢ni monitorovani je komplexni. VyZaduje propocty, vyhybat se chybam a omylim. VyuZiti
vypocetni techniky sniZi ¢asovou narocnost zpracovavani a podpofi standardizaci a prehledny
monitoring.

Pro tyto ucely jsou nyni vyrdbény napf. enterdlni nutri¢ni pumpy (jako priklad uvedena Compat
Ella), které Ize propojit s UNIS systémem daného zdravotnického zafizeni.

Vzdjemné propojeni — konektivita zpfehledni i cely systém nutriéni terapie v daném zdravotnickém
zarizeni a metabolicky monitoring a jeho celé klinické sledovani a zpracovani.

Tématu se vénovalo svymi prednaskami podrobnéji a se Sirokou dokumentaci a s vysledky
poslednich studii rovnéz jednodenni prezenéni sympdzium Nutriéni akademie dne 26. kvétna 2022
v Praze.

Sympdzium navic predloZilo i Fadu firemnich publikaci, zejména firmy BAXTER, a to nutri¢nich
pripravkll i nenutriénich komponent - infuznich pripravkd, podavanych jako vehikula farmak,
k udrzovani prlichodnosti fady linek monitora atd.

V otazce proteinové nutri¢ni podpory prednasky plné vystihly i zde uvedenou - spise prehlednou -
vyzvu ke zlepSeni nutric¢ni situace u pacientl po kritickych inzultech.

Souhrnné odborné informace z odborné akce jsou podrobnéji uvedeny v rubrice Aktualita v tomto
¢isle RVARIM.

‘ Nutrition Monitoring and Patient Data Management Systems. ICU Management & Practi¢enline].
‘ 2022, 22(3), 123 [cit. 2022-06-17]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/nutrition-
‘ monitoring-and-patient-data-management-systems

Yt NG 2 OhutriéefNats@hi dodpora; Proteiny; ASPEN a ESPEN metodicka doporuceni
Key words:Nutrition; Nutritional support; Proteins; ASPEN and ESPEN Nutritional guidelines
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Mobilizace pacientdl/ pacientek vintenzivni péci se stala Ay 1 SANI f yN &a2dz6t ad

kineziterapie Ma své indikace, postupy, své kontraindikace, logistiku. Ve vSech indikovanych
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pfipadech ma byt ¢asna, planovitd, sinformaci a se spolupraci s pacientem i informovanou
a instruovanou rodinou.

Ne vidy se vdak dafi realizovat viechny jeji slozky naleZité. Sest autor(l z Mexika, Brazilie
a Argentiny zjednotek intenzivni péce, zkineziologickych pracovist i zjednotek intenzivni
respiracni péce ve spoleéném textu s pocetnou fadou citaci i konkrétnich doporuceni vytipovala
fadu rezerv i chyb, které jejich ¢innost u lGZka na ICU i v ndsledné péci by méla zohlednit.

Casna mobilizace (EM) patfi do |é¢ebné strategie. Ma za cil predejit, popt. dale zlepSovat celkové
postizeni, vyvolané kritickym stavem: zvrdtit ziskanou ICU svalovou slabost kosterniho svalstva,
zkratit odpojovani od umeélé plicni ventilace i délku pobytu na ICU, zdokonalit samostatnost
pacienta, snizit i vynaloZzenou ekonomickou zatéz.

Kineziterapie je soucasti komplexni rehabilitace, neurorehabilitace, ziskdvani rekondice,
a uspokojivé HRQoL.

2 ayt Y20Aft AT+ OS 069a0 285 a®@ibiRopuRadgji Ha Sesetd KlagnOS 1 |
bodech, Ze pravé ty mohou vést k chybam a dokonce k chybnym zanedbanim pfi specifické péci
o intenzivni pacienty / pacientky.

1. 1 £ dzo 21t £ LINE Rheréiz®ifdikdce, s@llGuRym GiSznivanim.

Nejcastéji sedaci, analgosedaci zajistuji farmaka s cilem uklidnéni az sedace, celkové
psychosomatické stability, analgezie, pohody. Casto viak jeji Groveri dosahuje a?
sedativni kategorie RASS -4 / -5, ackoli by postacovala hloubka RASS 0/ -1 se
zachovanim bdélosti a spoluprace v pozadavcich ABCDEF bali¢ku. V ném ma EM
vyznamnou roli. Zbyte¢nd hloubka s pfilis pomalym odeznivanim podporuje zhorseni
aktivni a spontanni mobilizace.

2. b SR2a0G S8yt ayLISANE2RAF @oh ilalickASlimhcich asto pozdni.
Zahdjeni EM musi totiZz plné zapadat do klinického pribéhu u pacienta, nejen vyhovovat
provoznimu fadu dané ICU. Zavisi na stabilité pacienta, na obrazu ARDS,
na pronacni poloze, na mimotélnich podporach. Pfesto zejména u neurokritickych
pacientl nesmi byt kineziterapie odkladana pouze z technickych divodi — viz
celosvétova zasadni vyzva: Time is brain. Pacienti maji narok na individualizovany
¢asovy protokol.

3. hYST SYyN Kéoy2z2ailA LinjizejehraYRRTaEEMO NOtEINiJ2 R LI2 NI
organové a systémové podpory jsou v intenzivni péci stale ¢astéjsi a koreluji se
zavaznosti aktualné ohrozeného stavu pacienta. Nejc¢astéji zahrnuji CRRT a ECMO.

ECMOma dvé zakladni konfigurace:
A VV ECMO, nejéastéji nasazované u ARDS pacientd
A VA ECMO, indikované pfi ob&hovém selhavani

CRRTe indikovano pro podporu funkci akutné postizenych ledvin (AKI).
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Z pohledu kineziterapie jsou vyznamné OS @y N  @AjEtovdabJRakétry nebo kanylami. Ty
mechanicky znesnadnuji mobilizaci predevsim z obavy z dislokace — zruSeni cévniho pfistupu.
V opacném pohledu vedou ke zhorSeni budouci hybnosti, k rozvoji svalové slabosti a k rozvoji
komplexniho postintenzivniho syndromu (PICS).

Metody proto vyZzaduji zapojeni zkuSeného oSetfovatelského personalu, ktery je schopen
interaktivni a preventivni spoluprdce s fyzioterapeuty.

ECMO kanyly zaloZzené vinguiné, vylucuji napf. flexi dolni koncetiny >90° i interferenci
s monitorovanymi tlaky. Pozornost je tfeba vénovat i fixatnim steh(im. Kineziterapie muze ovlivnit
i mérené hodnoty krevnich plynd. Nejsou dlivody k obavdm, Ze by si pacient mohl spontanné
privodit plicni poranéni (SILI) pfi kineziterapii.

Doporucuje se sledovat dechové objemy a frekvenci dychani, oxygenaci i dechovou aktivitu a jejich
odchylky od predchoziho klidového stavu. Mély by se oproti klidovému stavu umérné zvysit.
Uméla plicni ventilace dale probiha v protektivnim programu.

CRRTe technicky podstatné méné rizikové. Katétry maji mensi priméry. Spravny chod pfistroje je
nicméné tfreba kontrolovat i béhem provadéné kineziterapie.
Bt 1fFRYNZ 12YLX SEYN aGlFoAfAlddz LINY S NBKIOAf A
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Casna kineziterapie ma své cilené indikace a pro né zvolené postupy. V GUvodu je tfeba urit, jakého
stupné funkéni vykonnosti je pacient nadale schopen dosahnout.

K uréeni Ize zvolit i obecné prijatd schémata:

A Medical Research Council Sum Score (MRC-SS)
A Dynamometricky uréend a dosazitelna sila stisku dominantni ruky — rukou
A ICU Mobility Scale (IMS)

A Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAXx)
Bylo zjisténo, Ze koreluji i s Uspéchem procesu odpojovani od umélé plicni ventilace.
Neni namisté hned zpocatku ¢asné mobilizace podceniovat schopnost pacienta pro budoucnost
nebo naopak ztracet ¢as neucelnymi, prognosticky zcela zbyte¢nymi postupy. Vycleni se ty, které
je pacient schopen provadét aktivné sam, které obnovi jeho svalové schopnosti podstatné ucéinnéji

nez pouhé pasivni procvicovani, zamérené jen na uvolnéni ztuhlého kloubu. Zaméreni se soustredi
na biomechaniku,nal Yy G A 3 NI @A nalpropyigdepd.d - £ & |

2.2 420S 2Radzy2@t yN NBKFEOoAfAGEF OS dz ySdzNR (1 NA

Zakladni vyzvou je zaradit neurorehabilitaci co nejcasnéji. Plasticita mozku z pohledu funkéni
obnovy je nejvétsi jiz v Casné fazi.
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Velky podil uvedenych pacientl je vintenzivni péci po prodélané cévni mozkové prihodé.
Rehabilitace je indikovana jiz po 24 hodindch po vytfeSeni Uvodniho, diagnosticky kauzalniho
problému a jeho symptomatologie.

Vyjimka s ¢asovym odsunem zahrnuje pacienty se zvySenym nitrolebnim tlakem, po krvaceni
do mozku, pfi mozkolebeénim poranéni, a to do doby, kdy se k zahdjeni ¢asné mobilizace
a neurorehabilitace vyjadfi kladné i konzilidrni neurochirurg, intervencni radiolog.

Mobilizace u neurokritickych pacientl je bezpecnd, neovliviiuje hodnoty MAP, nitrolebniho tlaku
(ICP) a hodnoty mozkového perfuzniho tlaku (CPP).

Pti zvySeném nitrolebnim tlaku maze byt dokonce ¢asna vertikalizace pfinosnd, a to i u pacientd
na umeélé plicni ventilaci. Prispivd dokonce ke sniZeni rizika vazospasmu po subarachnoidalnim
krvaceni.

Specifickou pozornost je tfeba u neurokritickych pacient(i vénovat spravnému polohovani hlavy
a pohyblm Sije.

3. Nedostated y t ‘[AVST AGSNILIAS | GOSNIATLIC AT OS dz |
ventilaci

Soucasna doba jiz ptijala, Ze uméle ventilovany pacient nemusi byt ani v dobé této zavislosti
a relativniho handikapu ponechdavan pouze v poloze vleze na lazku.

Pacienti, schopni aktivni vertikalizace s patficnou svalovou silou, schopni se postavit a dokonce
pomalu jit — pochodovat s oporou na misté nebo i vpred, maji byt motivovani, aby tuto slozku
sobéstacnosti svédomité a systematicky trénovali. Multidisciplinarni — osSetfovatelsky tym je
instruovan ohledné podpory, pomoci, vybaveni, bezpeénosti pacienta.

Vertikalizace i pomala chize podporuji spravnou vzdusnost plic, usnadnuji branic¢ni dychani
a potencuji neurostimulaci.

Postup s chlzi je velmi pfinosny i v pribéhu odpojovani od ventilatoru. Odpojovani neni totiz
v sou¢asném pojeti pouze projevem svalové sily, ale zapojeni celého organismu. Spravné
a pfinosné zarazeni kineziterapie do odpojovani se funkéné podili i na zkraceni doby do Uspésné
extubace.

Svalova slabost dychacich svalll je obecné vice zastoupena a svétsi intenzitou nez slabost
perifernich kosternich svall. Pacienti, schopni dokonce chize, nejsou z toho divodu schopni
umeérné vykonného spontanniho dychani.

4, wdzi Ay YN @edzONGt YN a2FAadA1208FyS RAIFIIy2aiA

V klinické medicing, a to i vintenzivni pédi, se stale vyuziva tradic¢ni poklep hrudniku a poslech
dychacich fenoménu, coz bude i nadale patfit do portfolia zakladniho postupu u lizka pacienta. Je
vSak pomérné malo senzitivni a nedostatecné specificky.
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Do popredi zpresnujici diagnostiky Uspésné postoupil ultrazvuk — hodnoti se jako paty pilif
fyzikdIniho vySetifeni (Narula, 2018).

Fyzioterapeuti i dalsi rehabilitaéni pracovnici by méli zaclenit ultrazvukovou diagnostiku a jeji
kontroly do své denni ¢innosti u lGZka pacienta/ pacientky.

tnfA2lrdS AYRALFOS ' % 12y iNRt

Plicni, branicni i svalové ultrazvukové kontroly jsou indikovany pfi neinvazivni ventilaci, pfi zafazeni
pretlaku na konci vydechu — PEEP, pfi tréningu inspiracnich svalQ, pti vertikalizaci, pfi hyperinflaci
a pfi expanznich manévrech.

Pfi odpojovani umoznuje ultrazvukova kontrola prlibéznd posouzeni funkce brdanice, dychani
i obéhu. Echografie umozni i uréeni sily a jeji intenzity podle Heckmattovy skaly.

Ultrazvukové vysetfeni umoziuje i u lGzka diagnostiku i bez rtg snimkovani nebo CT vySetreni pfi
podezieni na pneumothorax, hydrothorax, srde¢ni tamponadu, pusobeni zvySovaného
endexspiracniho tlaku (PEEP) pfi umélé i spontanni plicni ventilaci. Obraz mulzZe poskytnout
i v€asnou diagnostiku varovnych zndmek a rizik pro pacienta.

5.+ T 2F1{0GABYN FENNVITIFZ OFET 2LINBaA2NET Ay20NRL

Farmaka uvedenych skupin maji za ukol pfiznivé ovlivnit a podpofit hemodynamiku, zvlddnout Sok.
Zdaleka nemusi kontraindikovat ¢asnou mobilizaci. Tyto klinické stavy nicméné vyzaduji pfisné
personalizované |ékarské zvazeni a rozhodnuti o zahajeni, o timingu, intenzité i kontrolach.

Nizké, dlouhodobé davkovani vazopresoru, inotropika v kontinualnim infuznim poddvani neni
samo o sobé kontraindikaci umérné ¢asné mobilizace.

Podavani vazopresorl a inotropik vsak vyZaduje monitoraci obéhovych parametri — a pfi
mobilizaci dokonce se zamérenim na hemodynamické reakce, vyvolané zvolenou fyzioterapii.

6. t&6 L) Rl & & ekinezi®rapie® D3 SA y (i Spgkit AGGgSNN OGN | Y6 dzf |y {

Po Uspésném propusténi pacienta / pacientky z intenzivni péce je hlavnim a komplexnim cilem
jeho pokracujici rekondice a nasledna reintegrace a obnoveni i jeho socialnich roli: péce o hygienu,
obnoveni potfebné hybnosti, pohyblivosti v daném prostredi, ddle fe¢, schopnost jidla a piti,
sebepéce, vztahy.

VyZzaduji se jiz vétsi motorické schopnosti a dovednosti a vy$$i mira nezavislosti.

Pfiznivy trend ale musi byt zajistén i planovitou a pokradujici celkovou rehabilitaci,
neurorehabilitaci, kineziterapii a programem s kontrolami.

O pacienta a jeho dalsi budoucnost nelze v této narocné fazi ztratit odborny ani lidsky zajem
(Rousseau, 2021, Nakanishi, 2021). Motivace a spravné zaclenéni do dalsi péce jsou vtomto
obdobi nejen nutné, ale bezpodminecné.
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Pronacni poloha patfi predevsim do protokolu l|ééby a péce o pacienty s ARDS. Cilem je
optimalizace umélé plicni ventilace a zlepSeni oxygenace. Je jednou z kontraindikaci pro ¢asnou
mobilizaci. V popredi jsou v dané fazi prevence dekubit(l, protektivni ventilace.

Casna mobilizace a aktivni fyzioterapie se za stavu velmi zavazného ARDS a lé&ebné spojeného
s pronacni polohou nedoporucuje.

GOMEZ-GONZALES, A., M. A. MARTINEZ-CAMACHO a R. A. Jones-Baro JONES-BARO et al. Ten Overlooked
Mistakes During Early Mobilisation in the Intensive Care Unit. ICU Management & Practi¢enline].

2022, 22(3), 146 -149 [cit. 2022-06-17]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/ten- ‘
overlooked-mistakes-during-early-mobilisation-in-the-intensive-care-unit ‘

Y NG 2 @ Mobibizdce-@akn¥ mobilizace; Vertikalizace; Fyzioterapie, Kineziterapie
Key words:Mobilisation; Early mobilisation; Verticalisation; Physiotherapy; Kinezitherapy
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Kfehkost je nepfiznivym faktorem pro preziti, coz dokumentuji ¢etné studie. Daleko méné studii
vSak vyzkumné spojuje kfehkost s naslednou kvalitou Zivota po preZiti uspésné neodkladné
resuscitace pfi nahlé srde¢ni zastavé v nemocnicich.

Svédska studie se v&novala vyzkumu v této kategorii u senior(i. Vysledky by byly jisté pouZitelné
pro rozhodovani lékarl o intenzité nasledné poresuscitacni [éCby.

Studie prokazala vztahy mezi klinickou kategorizaci kfehkosti (CPS), kategorii mozkovych funkci
a schopnosti (CPC) a celkovou kvalitou subjektivné prozivaného Zivota (HRQoL) po nahlé srdec¢ni
zastavé v nemocnici (IHCA).

Vyzkumny tym vychazel znarodniho registru a ze zdravotnické dokumentace z Karolinska
University Hospital z let 2013 — 2021.

Do studie se zaradily dotazniky s obsahy telefonickych interview a s udaji podle dotazniku, ktery
byl vyplnén a zhodnocen v dobé Sestého (+- 3) mésice po neodkladné resuscitaci. Dotazniky byly
zaméreny na kvalitu Zivota (HRQoL) a EQ-5D-5L a na pretrvavajici Uzkostnost a depresi (HADS).
Odpovédi byly propojeny kromé toho se zpracovanim zdravotnické dokumentace. Za krehké
pacienty byli pfitom povazovani prezivsi pacienti / pacientky ve skale 1-4 kiehkosti.

+éaf SR1&8x T K2RY20SyN | T+t @SNk

Do souboru bylo zarazeno 817 pacientl ve véku > 65 let; 233 pacientl ( 29 %) preZilo do 30. dne
a z nich 60 pacient (26 %) bylo v kategorii kiehkych. Neurologické funkce byly v obou skupinach
pfi pfijmu do nemocnice srovnatelné.
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Mezi CPC pfi pfijmu a po propusténi nebyly rozdily mezi kiehkymi a tzv. nekifehkymi pacienty;
medidn skore EQ-VAS byl pfiznivéjsi u nikoli kfehkych pacientl ( 70 dosazenych hodnoticich bodu
vs. 50 analogickym bod(im).

+8O0ON LER2RNf 1nSKleéeoOK LIYOWSHd a0 Tat(iS-GayRisdz Ayy
16 % u tzv. nekifehkych pacientl s p = 0,01.

‘ JONSSON, Hanna, Eva PISCATOR, Johan ISRAELSSON, Anders WIMO, Gisela LILA a Therese DJARV. B04 Is

‘ frailty associated with neurological function and health-related quality of life after in-hospital cardiac

‘ arrest? - A Swedish cohort study. Resuscitatioffionline]. 2022, 175,53 [cit. 2022-06-17]. ISSN 03009572. ‘
‘ Dostupné z: doi:10.1016/S0300-9572(22)00374-4 ‘

Yt NG 2 OIHCA & faskedty; Rfehci a nekiehci pacienti; Neurologické funkce; HRQoL
Key words:HCA and sequelae; Frail and non-frail patients; Neurologic functions; HRQoL
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V zemich s vyspélym zdravotnictvim je kaZzdoroc¢né pfijato do intenzivni péce 1,43 — 2,12 détskych
pacientl / 1000 déti z dlvodl nechirurgickych, pourazovych i pooperacnich. Prioritné se hodnoti
jejich mortalita - pohybuje se v rozmezi +- 2,18 %.

Nasledky jsou studovany predevsim u dospélych. Pomérné malo studii se vénuje détem a to
zejména v jejich nizkém véku a poté predevsim nasledkiim v jejich dalsim Zivotnim kurikulu.

Studie
Vyzkumnd skupina z Australie, z Nového Zélandu a ze Svycarska se v multicentrické studii,

podporené 35 zdrojovymi citacemi se proto zaméfila na déti ve véku do 5 let. Porovnala je
vychovné k obdobi tfetiho roku absolvované zakladni skoly a to v casovém obdobi mnoha let -
1998 — 2016. Text je podrobné zpracovan, statisticky vyhodnocen s rozsahlymi a prehlednymi
tabulkami a doprovodnymi sloupcovymi grafy.

vV

Déti, které v daném vékovém rozmezi prezily kritickou zdravotni ataku, vyZadujici intenzivni péci,
mély ve vSech kategoriich hodnoceni s nizSim vyslednym skére a se statistickou prukaznosti
p <0,001.

Na uvedeném handikapu se podilely predevsim socioekonomicka situace, ddle prodlouzena, i kdyz
ustupujici nepftiznivd symptomatologie, chronické neurologické a respiracni nasledky a CRRT.
Postihovaly 14,03 % déti, které nedosahly standardu v daném véku.

Tato kategorie nutné vyZzaduje i po Uspésném propusténi z intenzivni détské péce a z nemocnice
Rt ON ONfSyS a4t SR2GtyN || AYRAGARdzZ f AT 20 y2dz
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‘ TOMASZEWSKI, Wojtek, Christine ABLAZA, Lahn STRANEY, Catherine TAYLOR, Johnny MILLAR a Luregn J.

‘ SCHLAPBACH. Educational Outcomes of Childhood Survivors of Critical lliness—A Population-Based Linkage
Study*. Critical Care Medicin@nline]. 2022, 50(6), 901-912 [cit. 2022-06-17]. ISSN 0090-3493. Dostupné z:
doi:10.1097/CCM.0000000000005461

Yt NG 2 Obétskd dek-@ych¥vné nasledky kritického stavu; Postkriticky vychovny handikap
Key words:Childhood — educational outcomes of critical inzults; Postcritical educational handicap
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Intenzivni medicina a intenzivni péce zahdjily svUj klinicky nastup a rozvoj béhem pandemie
poliomyelitidy vroce 1954 v Kodani. Dnes se jednd o samostatné, multidisciplinarni odvétvi
mediciny s odbornymi, Skolicimi, univerzitnimi pracovisti, s odbornym personalem i uciteli.

Jejim ukolem se stalo mimo jiné zvladnout v roce 2009 velky rozsah chfipky, poté SARS, MERS,
Ebolu i nasledky teroristickych utokl i podporovat riizné zdravotnické a zachranné mise v mnoha
zemich, na vSech kontinentech.

Medicina kritickych stavli a péce o né ma zasadni ukoly i v dobé krizi a nahlych katastrofickych
udalosti.

LGzkova zakladna této medicinské discipliny v jednotlivych je rlizné pocetna: 4,2 lGzka / 100 000
obyvatel v Portugalsku aZ po priblizné 30 intenzivnich IGZek /100 000 obyvatel v Némecku.

Pocet sester v poméru sestra / pacient je rovnéz rlizny — nejéastéji 1:1 az 1:3 a postupné stoupa.
Vzestupny trend vyzaduje stoupajici podil seniort, dale zvysujici se pocet velkych chirurgickych
vykonl, bunécna terapie, nutnost podpory dychani a cinnosti ledvin a vyuzivdni novych
sofistikovanych metod a naroc¢nych technikalii.

Rozvoj nové medicinské discipliny vyzaduje své vzdélané odborniky — |ékare i nelékarské
zdravotnické pracovniky — NLZP.

Vzdor svému vyznamu, ¢innostem a Uspéchim neni vSak dosud zaclenéna do souboru evropské
profesionalni kvalifikace v Annex V of the Directive 2005/36/EC. Z toho dlvodu vytvafi pouze
specifickou kvalifikaci na plvodni uzndvané medicinské obory, zejména anesteziologii, internu,
kardiologii, chirurgii, neurochirurgii — pro lékare s plivodné rliznorodym odbornym vzdélanim.

VIt nN NRldz wnun LINRBG2 S@ONRLALlt 9{L/a 11 OtRLI
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Zaclenéni totiz umozZni volny a svobodny pohyb intenzivistQ, zaloZeny na jejich predchozi odborné
riznorodosti a multidisciplinarnosti. Umozni jim pracovat v rliznych zemich, vytvofit pro jejich
pracovniky sylaby jednotnych odbornych narokd i kompetenci.

Funkéni European Health Union je pro budoucnost nejvhodnéjsi volbou. Ma navic vyznam pro
mise a krize, pro hrozivé epidemie a pandemie. Vytvafi kromé odborné spoluprace i soudrznost
tymaQ, zejména v nezvyklych, naro¢nych podminkach a situacich.
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Nejtésnéjsi jsou tyto vzajemné navaznosti nutné v Evropské unii sjednotnymi metodickymi
doporucenimi medicinskych postupl i manazmentl, s jednotnym vybavenim, sjednocenymi
znalostmi a kompetencemi. Navrh byl podan, ma charakter zcela inovovaného pfistupu k tématu.

Navrh je rozdélen do tematickych bodu:

A Sjednoti postupné systémy, postupy i ekonomiku oboru, jeho naplné a realizace v riznych
evropskych zemich.

A Bude zachovana napln intenzivni mediciny a intenzivni péce, navazujici na rlizné zakladni
klinické obory.

A Bude mozny pohyb po jednotlivych evropskych statech —zemich podle vlastni, osobni volby
nebo fizené v kritickych situacich.

A Intenzivni medicina bude zafazena mezi klinické obory.

A Intenzivni medicina si vyzada dvouletou odbornou vyuku podle inovovaného Annex V of the
Directive on the Recognition of Professional Qualifications (2005/36/EC) s dosazenim
vysledného titulu evropského intenzivisty.

A Evropsti intenzivisté budou moci pracovat v rliznych zemich, kde ziskaji odborné
kompetence, a to podle svého rozhodnuti a podle dohody s trvanim vykonu odborné praxe.

‘ CECCONI, Maurizio, Jozef KESECIOGLU a Elie AZOULAY. Diversity and inclusivity: the way to multidisciplinary ‘
‘ intensive care medicine in Europe. Intensive Care Medicifjenline]. 2021, 47(5), 598-601 [cit. 2022-06-17]. ‘
‘ ISSN 0342-4642. Dostupné z: doi:10.1007/s00134-021-06384-4 ‘

Yt N6 2 Qtvropakh itéddivivi medicina - inkluzivita
Key words:European intensive care medicine - inclusivity
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Vyzkumny tym z Wisconsinu (USA) a Sydney (Austrdlie) se neurofyziologicky vénoval tématim
prechodu plného védomi a jeho odpojeni od okoli, ddle vymizenim védomi a vztahim k obnoveni
védomi a s nim spojenych neuropsychickych projeva.

Vyuzity byly HD-EEG zdznamy dobrovolnikd, ktefi se studie ucastnili.

Prace je koncizni, je doprovdzena 40 citacemi, podrobné dokumentovana textové i barevnymi
grafy a souvztazinymi krivkami, jednoduchymi blokovymi schématy klinickych dotazl, polozenych
testovanému dobrovolnikovi, s barevnymi grafickymi zobrazenimi sérovych koncentraci
dexmedetomidinu (F7187 dex) nebo propofolu a stavu bdélosti bez medikamentdzniho ovlivnéni
védomi.

Anestezilologie, rescsoata@ad@2a 6GO(&8Nzivni med



Analyza je pro jednotlivé stavy védomi podrobné doplnéna barevné odliSenymi, prehlednymi
kfivkami a sloupcovymi grafy pro specializované a specificky orientované zajemce. Je vidy
doplnéna v petitu i podrobnym popisem s vysvétlujicim textem.

Pro ucast na studii byli ziskani spolupracujici dobrovolnici. V jedné z vétvi studie jim byla podana
sedace s i.v. propofolem a s dexmedetomidinem (dale dex). V kontrolni vétvi byl provérovan
prabéh pfirozeného / spontanniho spanku. Jako vyzkumna metoda a uUdaje byly pouZity HD-EEG
zaznamy s vysokou rozliSovaci schopnosti a bézné podnéty, slouZici k probuzeni.

Diferencialné diagnosticky bylo identifikovano, zda byly monitorované subjekty v bezvédomi nebo
v rozpojeném védomi ve fazi 20 vtefin pred probuzenim.

Primdarné byla k hodnoceni pouZita jednotné prijatd hodnoceni bdélych stavi podle delta vin (0,5 —
4,0 Hz) z okcipitalnich oblasti.

Dalsi analyzy byly zaméreny k urceni derivace (dex) a validace (propofol / spanek) v porovnani se
stavy plného védomi.

Analyza je graficky pro jednotlivé stavy védomi podrobné doplnéna barevnymi kfivkami
a sloupcovymi grafy rovnéz s barevnymi zobrazenimi EEG oblasti a dokumentovanych vin podle
aktualniho ovlivnéni CNS.

bt ST & LINRJtTIf& NRTRNfy2aild 2aRiERyGsyopebirgdheiRe? YN
statistickym vyhodnocenim. Senzorické odpojeni bylo provazeno Sirokymi prostorovymi

i spektralnimi zménami. Bezvédomi bylo spojeno s loziskovymi poklesy aktivity kory v oblasti
cingula anterior a posterior.

Vysledky takto provedené koncizni a velmi podrobné zpracované studie umoziuji navic i S O K y A (51
T R212Y I f Sy peréYipribahii ndsezle snaze a podstatné presnéji rozlisi senzorické
odpojeni a bezvédomi a faze probouzeni a obnovy plného védomi. Obdobné diferencialné
diagnostické zpresnéni umozni cilené vyuzivani zaznamU HD-EEG, které tim ziskavaji funkci
biomarkerd.

Nase béiné anesteziologické znalosti se obohati o porozuméni neurofyziologii a stavim mezi
védomim a schopnosti kontaktu, o fazich odpojeni a farmakologicky navozeného bezvédomi.

‘ CASEY, Cameron P., Sean TANABE, Zahra FARAHBAKHSH, et al. Distinct EEG signatures differentiate ‘
‘ unconsciousness and disconnection during anaesthesia and sleep. British Journal of Anaesthegi@nline]. ‘
‘ 2022, 128(6), 1006-1018 [cit. 2022-06-17]. ISSN 00070912. Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.01.010 ‘

Yt N6 2 @Védomif Bezé@doMi, Spanek, Celkové anestezie — HD - EEG rozdily
Key words:Consciousness, Unconsciousness, Sleep, General anaesthesia — HD-EEG differentiation
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Remimazolam + remifentanil pro TIVA

Nové vyzkumné studie uvadéji ve svych zdavérech, Zze TIVA v kombinaci remimazolam +
remifentanil je u nekardiochirurgickych pacientl kategorie ASA IlI-IlV hemodynamicky vhodnéjsi
volbou nez kombinace propofol + remifentanil.

Studie
Faze 3 multicentrické evropské studie prokazala, Ze vyskyt kritickych hypotenzi s hodnotou MAP <

65 mm Hg je nizsi, pokud byla k TIVA uZita kombinace remimazolam + remifentanil. Znamenalo
by to vyhodu pro vysoce rizikové pacienty, jako relativni prevence co do sniZzeni nasledného vzniku
AKI  a / nebo dalSiho postizeni myokardu. Dosud uzivany propofol pfi TIVA ma totiz delsi
kumulativni cas.

Remimazolam zacal byt pouZivan jako kratce ucinny benzodiazepin, schvaleny v USA predevsim
pro sedaci pfi védomi.

Pripravek ma pomérné vysokou clearance 19 ml / kg /min, coZ je pro klinické indikace uZziti pfiznivé
a prijatelné.

Kromé kratkodobé TIVA je mozno remimazolam nasadit i pfi celkové anestezii a zotaveni by mélo
byt stejné rychlé nebo témér stejné rychlé jako po propofolu.

Do studie bylo zarazeno 365 elektivnich nekardiochirurgickych vykonu; z toho 270 pacientliim byla
podana kombinace remimazolam - remifentanil; 95 pacientd dostalo kombinaci propofol -
remifentanil. Obé skupiny byly srovnatelné ve svych zdkladnich demografickych udajich — vék,
pohlavi, télesnd hmotnost, BMI.

Vysledky studie byly predneseny i na kongresu Euroanaesthesia 2021.

Obéhové hodnoty byly méreny od Uvodu do anestezie az do 15. minuty po incizi kdzZe. Interval
totiz minimalizoval vliv polohovéni, Uvodnich chirurgickych stimuld a pfipadné dvodni krevni
ztraty.

Hloubka anestezie byla dokumentovana podle EEG projevi. Monitorovan byl arteridlni krevni tlak
a srdecni frekvence z arteridlni linky, zaloZzené pred Uvodem do anestezie - a to v intervalech po 20
sekundach.

Jako kritickd hypotenze byl ohodnocen MAP <65 mm Hg s nutnou a standardné podanou
vazopresorickou medikaci tfi bolusovych davek noradrenalinu (norepinefrinu) a s pokracovanim
infuzi s noradrenalinem v davkovani 0,1 — 1,0 mcg/kg t.hm. / min.

Kriticka hypotenzni ataka byla definovana s MAP < 65 mm Hg v trvani delSim nez 60 sekund, pokles
MAP o 20% nebo 30 % pod hodnoty pred Uvodni aplikaci a s nutnosti podat noradrenalin v i.v.
bolusu, popf. v infuzi.

Celkova davka remifentanilu byla vyssi ve skupiné remimazolam - remifentanil nez ve skupiné
propofol - remifentanil. (p = 0,011). Pfesto byla hloubka anestezie srovnatelna.

Anestezilologie, rescésoiat 206€2a ©BO(8Nzi Vvni med
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(71,0 +41,1).

Kritické hypotenze se vyskytly -0,04 +- 0,53 po remimazolam-remifentanil podani oproti 0,13 +-
0,58 ve skupiné propofol-remifentanil s p = 0,015.

Kombinace remimazolam - remifentanil u pacientll s MAP < 65 mm Hg po dobu delsi nez 60
sekund (6,54 +- 4,47) oproti propofol - remifentanil (8,28; -8,59; p = 0,0398).

Obdobné bylo porovnani vySe nutné davky noradrenalinu (1,57 +- 1,75 vs. 2,69 +- 2,49 mcg/ kg
t.hm/ h; p=0,0001).

Studie konci zavérem, Ze zpohledu hemodynamiky je kombinace remimazolamremifentanil
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‘ VLESSIDES, Michael. It's Remimazolam Combo Over Propofol With Remifentanil for TIVA. Anesthesiology
‘ Newslonline]. 2022, May 11 [cit. 2022-06-17]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-

Anesthesiology/Article/05-22/1t%E2%80%99s-Remimazolam-Combo-Over-Propofol-With-Remifentanil-for-
TIVA/66815

Yt N6 2 @rRemiddzoa@+ hemodynamika; Remimazolam + remifentanil; Nové slozky TIVA
Key words:Remimazolam — haemodynamics; Remimazolam + remifentanil; New ingredients for
TIVA
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Eustres versus distres zDT O OT U1 p

Soudobé ndzory rozliSuji pojmy eustres a distres a to nejen v psychologickém pojeti a v naplni
psychologie a psychiatrie — promitaji se i do intenzivni, postintezivni nasledné péce.

Eustrese vyzva, zatéz, ale zvladnutelnd, vede ke skutecné pozitivnimu vysledku, k prekonani.
Distresje daleko zavaznéjsi a pro ¢lovéka — lidsky organismus muze byt aZ nezvladnutelny.

Oba fenomény maji psychickou a somatickou komponentu — zdlezi na jejich okolnostech
a perspektivach.

Eustres je podstatné méné ndrocny na somatické zdravi, na aktudlni zdravotni stav, vybérové je
muzZe dokonce zlepsit.

vevys

chronicky, ma daleko delsi a nepfiznivéjsi dopad a vysledky.
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Z pohledu klinického stavu a jeho vyvoje, vlivu na organismus zavisi na tzv. vitalité, na energetické
rezervé, na nalezité zdravotni péci a na socialni podpore.

Rozdily potvrdila i pandemie ve §pané|ské zdrojové studii Zpohledu celkové zétéie a reakce

A v A 7z, X
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Mira stresu rozhoduje i ve vzniku a pretrvavani PTSD — posttraumatické stresové poruchy.
Chronicky, traumaticky stres je stimulem oxidativniho stresu, kdy vzniklé volné kyslikové radikaly
poskozuji bunécnou DNA, postupné urychluji kiehkost a starnuti.

Psychicky se projevujici eustres pomuzZe zlepSovat celkovou kondici. Pfechod do distresu je
negativni, se ztrdtou motivace, se syndromem z vyhoteni, s depresivnim myslenim az po suicidalni
zaméreni.

‘ VILLINES, Zawn. Eustress vs. distress: What is the difference?. Medical News Todajpnline]. 2022, May 18 ‘
‘ [cit. 2022-06-20]. Dostupné z: http s://www.medicalnewstoday.com/articles/eustress-vs-distress ‘

Yt N6 2 @tustrés;iDRt(ds
Key words:Eustress; Distress
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Kokain ucinkuje jako nepfimé sympatomimetikum, blokuje transport dopaminu, inhibuje zpétné
vychytdvani dopaminu ze synaptické Stérbiny do presynaptického zakonceni axonu. Blokovany
jsou i transportéry serotoninu a norepinefrinu, inhibuje se i zpétné vychytavani serotoninu
a norepinefrinu ze synaptické Stérbiny do zakonceni presynaptického axonu; aktivuji se receptory
serotoninu a norepinefrinu v postsynaptickém neuronu.

YEAYAO]T & LJ2adildzd

' NBESY Gy N LInjN2SY
Je monitorovana komplexné nejen téhotnad, ale samostatné i srde¢ni akce plodu.

Vede riziko aspirace — trachealni intubace je indikovdna neprodlené. Musi byt pohotova,
prednostné pti poloze téhotné na levém boku. Tlak na prstencovou chrupavku se stale diskutuje,
je zvolena umérné topografické situaci u dané téhotné.

Nejcastéji se zaznamend hypertenze — vyvoldvajicim momentem je pUsobeni kokainu i nitrolebni
hypertenze.

Nitroglycerin a nitroprusid jsou schopny rychle krevni tlak sniZit. Oba pfipravky vsak zvysuji
nitrolebni - mozkovou perfuzi a jsou ztoho dlvodu kontraindikovany. TotéZ se vztahuje na
labetalol, ktery ma alfa - Gcinek.

K Uvodu do anestezie se jako nejvhodnéjsi pripravek hodnoti propofol ve snizeném davkovani
a za soucasného monitoringu téhotné i plodu.

Pro monitoraci krevniho tlaku se pfednostné voli a. radialis.

Laboratorni POCT vySetfeni zahrnuje urceni krevni skupiny, nasledované nakfizenim rezervnich TU.
Vyznamné je urceni koagulace, elektrolytl a kompletniho krevniho obrazu.

EEG zdznam je nejCastéji abnormalni a vyjadiuje spiSe reakci na zvyseny nitrolebni tlak nez
primarni poskozeni a dysfunkci myokardu. EKG se ¢asto upravi spontanné pfi normalizaci krevniho
tlaku a nitrolebnich poméra.

Doprovod anesteziologického tymu pfi transportu na pracovisté zobrazovacich metod
a na operacni sal je nutny.

Informace o néalezech a vyvoji stavu jsou podavany interdisciplindarné stejné jako rozhodnuti
o volbé dalsiho postupu a jeho timingu.

LYGSNBSYS6YN NFYRA2f23AS
Anesteziologicky postup pfi vySetfeni i pfi intervencich vyzaduje zkuseny, kooperativni a vybaveny
tym. Tym musi byt vybaven i nalezitymi osobnimi ochrannymi prostredky.

Anestezilologie, rescsoata@ad@2a 6GO(&8Nzivni med



Coiling aneurysmatu nebo arteriovendzniho defektu nevede ihned k ablaci, coz je mozné pfri
clippingu.

Pribéiné monitorovani je nutné. Zakladem je rovnéz udrzovani normotermie. Nelze vyloucit nahly
vazospasmus v mozkovém recisti a / nebo zvySené mistni krvaceni. Mohou ihned vyZadovat mistni
vazodilataci nebo okamzZitou kraniotomii. Pokud je coiling neuspésny, je indikovan sekundarni,
zajiStény transport na operacni sal.

Pokud téhotnd / rodicka neni moribundni s vysoce nepfiznivou a jen kratkodobou progndzou
preziti, neni okamZité vybaveni plodu indikovano do uspésného oSetfeni aneurysmatu.
Zasvorkovani pupecniku vede ke zvySeni objemu krve u matky a ohroZuje jesté vice neoSetfené
aneurysma.

Transportymezi pracovisti probihaji jako plné zajisténé, nejcastéji s monitorovanou sedaci
prevazené Zeny.

t 2a0Gdz2LJ yI 2LISNI 6y NY at S
Operacni intervence — vykon trva nejcastéji do jedné hodiny. Z toho dlvodu nejsou indikovany
dlouze ucinkujici pfipravky, jako jsou rokuronium a benzodiazepiny.

Hlava je upevnéna a nehybn3, trachedlni rourka musi byt v pozici bezpecné zajisténa.

Vhodné je uZiti sevofluranu s MAC < 1. Pfi oteviené kraniotomii je vhodnéjsi uzit remifentanil
oproti fentanylu.

Infuzni terapie pracuje s balancovanym roztokem, napf. Plasma-Lyte (Baxter) nebo s Ringer-
laktatem v restriktivnim objemovém rezimu naloze.

Pacientky byvaji predoperacné normovolemické. Monitoruje se nejcastéji systolicky objem. Hradi
se pouze diuréza, fizend manitolem a furosemidem.

Pokud Zivy plod inklinuje k bradykardii, je pfimo na sale pfipraven porodnik / neonatolog pro péci
o vybaveného novorozence. Vybaveni nasleduje ihned, jakmile je stopka aneurysmatu
zasvorkovana.

Kontroluje se glykemie — md tendenci ke zvySeni vlivem podaného dexametazonu nebo
i v dusledku téhotenské hyperglykemie; udrzuje se na hodnoté < 140 mg / dl.

Pfed zasvorkovanim aneurysmatu neurochirurg casto uZije v pripravné, prechodné fazi
zasvorkovani jeho pfivodnych nutriénich cév. Faze je kratka — casové predstavuje priblizné 10
minut.

Anesteziolog ma za ukol lehce zvysit kolaterdlni pritok. Uziva se k tomu ucelu i propofol nebo
lidokain, které snizuji metabolismus mozku.

Transfuzni rezerva se zajistuje, ale byva relativné méné casto poddana. Nejcastéji je nahrada
indikovana, je-li nutné vybavit plod neodkladné per sectionem caesaream.
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Podani infuzniho roztoku s pfisadou magnézia je vhodné, ale zpomali ndvrat k plnému védomi.

S koncem operacniho vykonu je vhodné Zenu vyvést z celkové anestezie, protoZze ucinek kokainu
mezitim ji vyprchal v rdmci jeho ti  a nitrolebni tlak se maze vratit k normé. Casnd extubace je
optimalni, je prevenci retencnich a zanétlivych plicnich komplikaci.

V pfipadech, kdy je a ddle trva situace plodu ptizniva, odloZi se jeho predcasné vybaveni
az do doby optimdlniho terminu. Poté se nejcastéji zvoli elektivni cisarsky fez v epidurdini
anestezii; vyloudi se tim nepftiznivé plsobici porodni namaha.

Kokain je vtéhotenstvi jako droga uzivdn vzacné. Na jeho akutni vliv je tfeba pomyslet
v diferencialni diagnostice s nitrolebnimi superakutnimi pfihodami, pfi aneurysmatu v mozkovém
fecisti, ale i v diferencidlni diagnostice pfi podezieni na preeklampsii atd.

‘ FROST, Elizabeth A.M. An Adolescent Pregnancy and Cocaine Use. AnesthesiologiNews[online]. 2022 [cit. ‘
‘ 2022-06-17]. Dostupné z: https://www.anesthesiologynews.com/PRN-/Article/05-2022/An-Adolescent- ‘
‘ Pregnancy-and-Cocaine-Use/66823 ‘

Yt NG 2 Odokaid—ftéRdtehsiii; Nezletilé rodicky; Mozkové AV aneurysma a urgentni stavy
Key words:Cocaine — pregnancy ; Adolescent parturients; Cerebral AV aneurysm and emergencies
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Dva hlavni autofi z akademickych pracovist v Melbourne se vénovali systematickému prehledu

a metaanalyze s 55 citacemi. Koordinovali rozsahlou a pomérné velmi vzacnou studii o zastoupeni
dospélych intenzivnich pacientl / pacientek — obou pohlavi v intenzivni péci. Zjistovali korelace,
specificky zamérené na umélou plicni ventilaci, na CRRT a na délku pobytu v intenzivni péci.

K porovnavanym klinickym parametrim kromé pohlavi byly zafazeny vék, zavaznost hlavni
diagnodzy, zavainost aktualniho stavu i pribéhu, délka pobytu na intenzivnim lGzZku i trvani celkové
hospitalizace.

Autofi se soustredili nejen na jednotlivé udaje, ale i na hlavni rozdily mezi Zzenami a muzi.

Studie
Pro zpracovani bylo v Gvodu pouZito 4 098 studii z Evropy, ze Severni Ameriky a z Asie. Zeny mély

v primeéru nizsi TISS skore ( Therapeutic and Intervention Scoring System) oproti muziim); z nich
pouze 21 studii bylo pro dany ucel pfijatelnych s 545 538 zarazenymi ucastniky. Zastoupeno bylo
42,7 % Zen. Studie byly rlizné pocetné — od 246 zarazenych pacientl / pacientek az do 261 255
ucastnika.
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Nalezy byly v metaanalyze obdobné pri srovnavani zavaznosti choroby/ onemocnéni, Urazu
i klinického stavu.

Do dulezité kvalitativni rozvahy patti i trvale nizsi zastoupeni Zen, hospitalizovanych v intenzivni
péci v porovnani smuzi. Literatura na dané téma rozdilii podle pohlavi je, bohuzel, velmi
heterogenni.

Zeny byly:

A méné ¢asto uméle ventilovany — OR 0,83; 95% Cl, 0,77 - 0,89; p = 90,4 %.

A méné ¢asto vyZzadovaly CRRT —OR 0,79; 95% Cl; 0,70 - 0,90; p = 76,2 %

A uZen byl krat$i pobyt na ICU v porovnani s muzi s primérnym rozdilem -0,24 dne; 95% CI; -
0,37--0,12; p = 89,9 %.

< ~A s Mo
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‘ MODRA, Lucy J., Alisa M. HIGGINS, Vihangi S. ABEYGUNAWARDANA, Ruvini N. VITHANAGE, Michael J. ‘
‘ BAILEY a Rinaldo BELLOMO. Sex Differences in Treatment of Adult Intensive Care Patients: A Systematic ‘
‘ Review and Meta-Analysis. Critical Care Medicin@nline]. 2022, 50(6), 913-923 [cit. 2022-06-19]. ISSN ‘
‘ 0090-3493. Dostupné z: doi:10.1097/CCM.0000000000005469 ‘

Yt N6 2 Dintendivhi BaidntY- muzi a Zeny a jejich rozdily
Key words:ntensive care patients - males and females and their differences
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Uvodem redakéni poznamka: Souhrn €lanku je misto pisemného popisu vystizné zobrazen graficky
obdobné barevnému blokovému schématu - moderni formy pro snadnéjsi prehled
a zapamatovani .... hodny nasledovani

V poslednich letech se v mnoha obéanskych komunitdch vyznamné zlepsila frekvence neodkladné
resuscitace (ddle KPR) laickymi svédky vcetné casného pouziti AED defibrilace laiky. Tomu
odpovidalo i zlepSeni vysledného preziti nahlych srdec¢nich zdstav mimo nemocnici (OHCA).
Podkladem a vyvoldvajicim momentem bylo pfedevsim enormni rozsifeni poctu dostupnych
a snadno prenosnych AED - automatizovanych externich defibrildtord do verejnych prostor
a to dokonce i k vysoce rizikovym ambulantnim pacientdm do jejich domacnosti.

Dale se vyznamné zajistil prehled, dostupny i v mobilech, kde jsou pfistroje AED uloZeny, zavéseny,
pristupné. AED byly umistény i v rezidencnich a socialnich pobytovych institucich, kde bylo mozno
ocekdvat vétsi pocty mozinych OHCA — dokonce véetné vzniku nahlych defibrilovatelnych fibrilaci
komor.
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Strategie ,home AED“ vytvofila i model ,,AED network” — prehled sité, kde bylo mozno ihned zjistit
polohu a dostupnost nejblizSiho AED vcetné aktivace jeho instruovaného uzivatele, schopného
pristroj poskytnout, uzit a KPR se osobné Ucastnit. Predpokladala se pokracujici laickd KPR
s pohotovym zavolanim EMS apod. EMS konzultacni stfediska byla ihned schopna podavat aktudlni
instrukce k postupu analogie TANR).

Studie
Program byl plvodné zahajen ve 29 municipalitdch v severnim Nizozemi v roce 2009. Vysledky

jsou uvedeny pocetné i statisticky v pfipojeném grafickém abstraktu a v 15 citacich.

European Heart Journal a vedouci autor R. Stieglis s kolegy uvadéji velmi slibné a perspektivni
vysledky u nahlé zdstavy obéhu v domacim prostredi. Zkratila se doba do pouzZiti AED, zvysilo se
zahdjeni a provadéni KPR, zvysilo se i preziti ndhlych srdecnich zastav v domacim prostredi.

aLISOK RSTAONARELFON asS 1 @oeOAf (NeB2yt azoyS

Kromé toho se zlepsilas souc¢asna dostupnost AED. Nekoncila jiz napf. s koncem uredni doby dané
instituce nebo otviraci doby nakupniho centra ¢i s jejich uzavienim o vikendech.

AED byly umistény i do policejnich voz(.

Obdobny systém funguje v Evropé, v Australii a na Novém Zélandu. V ostatnich zemich jsou AED
ve vybaveni policejnich vozl a samoziejmé i ve vozech EMS.

Vysledky studie jsou pfinejmensim inspirativni a graficky abstrakt je rovnéz vizudlné a obsahové

Graphical Abstract The figure provides a short description of the @ ESC
study design and main findings. priatbe st
OHCA VF
(n=785)
Volunteer responder program initiated in a Main Findings
2009. Subsequently introduced in 26 Survival increased from
municipalities in North-Holland North @Q 26% to 39% for home arrests.
(catchment area 615,435 inhabitants)

Adjusted Relative Risk (RR)
a 1.5 (95% Cl 1.03-2.0).

= = 3 post-introduction
~ cohort (n=347)

through a pragmatic, non-randomized,
stepped-wedge cluster design.

pre-introduction -- :
cohort (n=407) p
— - = e Text-message
E activation of
volunteer responders
EMS Activation of EMS Activation of
dispatch police introduced dispatch police introduced
during the study during the study

period period

Obr.European Heart Journal, Mane 43, Issue 15, 14 April 2022, Pages &44%7, ttps://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac028
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podnétny.

STIEGLIS, Remy, Jolande A ZIJLSTRA, Frank RIEDIJK, et al. Alert system-supported lay defibrillation and basic
life-support for cardiac arrest at home. European Heart Journginline]. 2022, 43(15), 1465-1474 [cit. 2022-
06-19]. ISSN 0195-668X. Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehab802

MALTA HANSEN, Carolina a Fredrik FOLKE. Volunteer first responders for out-of-hospital cardiac arrest at
home: the missing link for improved survival?. European Heart Journgnline]. 2022, 43(15), 1475-1477
[cit. 2022-06-19]. ISSN 0195-668X. Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehac028

Yt N6 2 GOHCATvyBadehi XED
Key words OHCA — AED equipment

5N}l 01 2 Ot

Anestezilologie, rescsoata@ad@2a 6GO(&8Nzivni med



Tips and tricks z Cave

WODEOOAGA DPGE 1T ABUDOUpT BT AGEADBCEE
Anesteziologickym prihoddm pfi nazotrachedlni intubaci, jejim komplikacim se vénovala jiz
svétoznama prof. Tintinalli s publikaci v Ann Emerg Med v roce 1981.

Téma nyni prehledné zpracovala anesteziolozka — autorka z Hershey (Pa, USA), protoZe prihody
a komplikace jsou sice podstatné méné casté, ale presto stale velmi obdobné.

Kazuistika

adzOX cRAFTBEEEAVATYN gnuddhh exBakcBrl.\BMIASDIS) 2@hypertenze,
RAFoSiSa YSttAldza nE Géelylréyt |yEA2T AGE LInjSE
AyilGdzol OS® hol y2ayN LINARdIzZOKe@ LInjALINI @Sye yz2ay

VGO2RBN1208S ySaaGST AA AylGdz20ty LWINI DeéYZIy?2ak
laryngoskopiia | OAy (i2 8 K2@2dz t ONON no LyidGdzol OA @St YA
gelyltyyzdz SLA&aGFEN® 1ySaisSiaztz23 gedhwog 11
TFTOGFrYLRY20tY F10a2NLIByS g6Ayy2dz y2ayN GF YLRYyH
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Indikace: Nazotrachealni intubace je indikovana pro chirurgické vykony, vyZzadujici volné
a prehledné operacni pole v ustni duting, v orofaryngu a ve tvarové oblasti, pfi intraordlnich
patologickych ndlezech, pti nestabilité kréni patere, pfi nedostate¢ném otevreni Ust, pfi trismu,
pfi zlomeniné dolni Eelisti nebo pfi maxilo-mandibularni okluzi.

l0&azf dzi y N | danéhb hdstupy pRedisiavujIBmeniny obli¢ejovych kosti a / nebo lebni
spodiny.

Nazalni intubace neni kromé uvedenych absolutnich kontraindikaci vhodnou volbou u téhotnych,
pfi hemokoagulopatiich, po predchozich rekonstrukénich vykonech v oblasti obli¢eje a pfi Ié¢bé,
negativné ovliviiujici hemokoagulaci.

Nejcastéjsi I 1 dzli Y N | @ad6tkdkhdathilinCuibbce je epistaxe vyskytujici se v17 — 88 %
pfipadl. Kdalsim, a to i naslednym komplikacim se fadi sinusitida, pneumonie, bakteriemie

a retrofaryngealni perforace.

{Afyts @eéelylyYyl SLAA&GEES zn&& zhg&ije todickod gie@lddidst 2 dz
a orientaci vhornich dychacich cestach. Epistaxe, komplikujici extubaci vede k aspiraci
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a k obstrukci dychacich cest s rizikem hypoxemie a s nutnosti slozitéjSiho reSeni celého dalSiho
prabéhu.

PFi¢inou epistaxe pfi nazotrachealni intubaci je snadno zranitelnd a bohaté perfundovana nosni
sliznice v povodi a. sphenopalatina jako vétvi a. maxillaris. Mechanismus vzniku je dan pfimym
poranénim nebo sedfenim nosni sliznice, a to zejména pfi opakovanych pokusech o provedeni
nazotrachealni intubace po Uvodné neuspésné snaze.

V Uvodu je tfeba zvolit sprdvny — vyhodnéjsi nosni prdduch. V nosni dutiné je prostor rozdélen
do tfi Urovni: stfedni ma nejbohatsi perfuzi. | jeji minimalni poranéni mlZe vyvolat silné krvaceni.
IdedInim prostorem je pro zavedeni nazotrachedlni rourky Urovern mezi dolni konchou a spodinou
nosni dutiny.

Pro stranovou volbu nosniho priduchu se ndvodnou stala metaanalytickd studie (Tan, 2021)
se 1658 pacienty. Pfi srovnatelné prostornosti obou priduchl bylo krvaceni z levého nosniho
priduchu &astéjéi a vétsi. Vyhodnéjsi volbou je LINI @é v 2 &,\Ktpry doBdidieRprwtbkové
usnadniuje hladké zavedeni rourky.

t 280dz2LJ ayAOdz2NON NATAT12 SLAAGFES LA yIT 230N

A Predoperaéné cilend inspekce obou nosnich praduch

A Volba pravého nosniho praduchu, pokud je Umérné prostorny
A Aplikace lubrikans na sliznici nazalni konchy

A Zmékéeni materialu nazotrachealni rourky teplem

A UZit spravné vytipovanou rourku (autorka — Parker Flex-Tip)

A Uzit fibropticky navadény technicky postup

Ackoli je pravy nosni priduch vétSinou prostornéjsi a snaze a hladce pro rourku prichodny,
zkontroluji se predoperacné oba dva. AZ polovina pacientd muze totiz mit komplikujici deviaci
nosniho septa.

Kontrola je vidy indikovana i po predchozich rekonstrukcich obliceje, po operacnich vykonech
na nose a v nose, a ve faryngu.

Predoperacné se sliznice ptipravi vazokonstrikéné plsobicimi kapkami a mistni anestetikem, popf.
obéma:

Fenylefrin — nosni kapky (0,25% - 1%), oxymetazolin (0,05%), kokain (4% - 10%); + topicky lidokain
(4%), lidokain sprej (10%).

Velmi vyznamna az rozhoduijici je volba nazotrachealni rourky. Autorka doporucuje vyrobek Parker
Flex-Tip; rourka je schopna snizit riziko epistaxe aZz trojndsobné (35,3 % - 11.8 %).
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Prevenci epistaxe mUZe podpofit i termozmékceni nazotrachealni rourky v teplém fyziologickém
roztoku — 35 — 45 °C, a poutZit Setrnou fibroptickou techniku zavadéni. Je podstatné Setrnéjsi nez
intubace naslepo nebo v pfimé laryngoskopii.

PFi epistaxi se pohotové zavede absorpcni tamponada.

Yot RMILIZ NHz6 Sy N

Epistaxe je nejCastéjsi komplikaci pfi nazotrachealni intubaci. Jeji prevence vyzaduje peclivé
predoperacni vySetfeni a ohodnoceni obou nosnich praduchl a poté zvolit optimalni pfipravu
a postup.

Pokud jsou oba nosni priiduchy volné, je vhodné pro nazotrachedlni intubaci Rt (i LInjSRY
LIN} #SYdz y2ayNYdz LINARdzOK dzd

COHEN, Claire. Managing Epistaxis Caused by Nasal Intubation During Dental Surgery. Anesthesiology
News[online]. 2022, April 22 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z:

https ://www.anesthesiologynews.com/Airway-Management/Article/04 -22/Nasal-Intubation -
Dental-Surgery/66603

Yt NG 2 @bentdinf cBirdrgie¥- komplikace ; Nazotrachedlni intubace; Epistaxe
Key words: Dental surgery — complications; Nasotracheal intubation; Epistaxis
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Celkovému perioperacnimu probéhu se v oborech chirurgie i anesteziologie vénuje stdle pomérné

mald objektivizovand pozornost. Pacienti jsou pfitom nyni z kategorii starSiho véku, ¢asto kfehci
s polymorbiditou a ¢asto i se zménami CNS a mentalni vykonnosti.

Od operacnich vykon( si presto oni i jejich rodina slibuji nejen UspéSné a pohotové zhojeni,
vymizeni predchozich obtizi, ale i nesnizenou nebo dokonce zlepSenou HRQoL — a to z pohledu
mentalnich funkci, kognice, ndlady, soustifedéni i schopnosti adaptace na nové Zivotni poméry.

Metaanalytickd hodnoceni a hledani systematického zpracovani, jednotnych doporuceni
diagnostiky i sledovani jsou uvadéna ve vyspélém zdravotnictvi stdle ¢astéji. Maji nejen velmi
rozsahlé soubory, ale i podrobna statistickd zpracovani s grafickym doprovodem a s navodnymi
prvky pro SirsSi prehled i pro specializované zajemce.

Tomuto pozadavku odpovida i uvedeny prehledny text, ziskany na velmi pocetnych mezinarodnich
souborech a udajich s metaanalytickym zhodnocenim tymem z univerzitnich pracovist
v Melbourne; text je doprovazen 61 citacemi validnich prostudovanych studii psychometrického
zaméreni z celého svéta.
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Studie
Vyzkumny tym se vénoval zpracovani databazi na uvedené téma s vyuzitim nezavislého

psychometrického hodnoceni QoR-15 skaly v pooperacnim obdobi. Zpracovani bylo provedeno
dvéma nezavislymi zpracovateli. Metaanalyza a vzajemné porovnani s dalSimi skérovacimi systémy
a s jejich vysledky byly zpracovany statisticky odborné a velmi podrobné.

Primarnim cilem bylo zjistit validitu QoR-15, jeho spolehlivost, frekvenci odpovédi. Ve studiich byly
zarazeny rzné chirurgické vykony po rizné zvolenych anesteziologickych postupech.

Do vyhodnocovaného celkového souboru 26 zafazenych studii bylo zafazeno 22 847
v mezindrodnim, multiteritorialnim zastoupeni uUdajli a v 15 rozliénych jazycich. Vysledky byly
porovndvany s dalSimi 172 studiemi z 18 zemi a s uZitim rliznych skérovacich systémU hodnoceni.

QoR — 15 se osvédcilo v porovnani s nimi jako validni, pfijatelné, srozumitelné a vystizné. Hlavni
rozdil dosazenych skére u pacientl bez pooperacnich komplikaci a s pooperacnimi komplikacemi
byl 9,6; 95% Cl; 5,9 — 13.3; p = 0,001. Jako kvalitni byla vyhodnocena konvergentni validita
a vyborna spolehlivost v ziskavani udaji v podrobném statistickém zpracovani a porovnani.

Primérny cas pro ziskdni kompletniho QoR-15 skére byl nendrocny — v priiméru byl zhodnocen
a vyplnén za 2,7 minuty (95% Cl; 2,2 — 3,1 minuty).

Do vystupni studie bylo zafazeno 1 069 zdrojovych sdéleni ze 198 ¢lank( ze 34 zemi a 21 jazykd.

Zarazené vysledky jsou velmi podrobné statisticky zpracovany a detailné uvedeny v tabulkach
i v grafech pro podrobnéjsi rozbor a pro srovnavani se studiemi obdobného psychometrického
zaméreni.

QoR-15 hodnoti po rGznych chirurgickych vykonech bodovym zplsobem Skalovani od O se Spatnou
kvalitou prozivani a kvality rekondice az po 150 bod( optimalné dosazené pooperacni kondice.
Pacientlim jsou pro ¢asové vyhodnoceni nabizeny ¢tyti dotazniky v naprogramovanych intervalech.

Mezi hodnocené jsou zarazeny otazky na pooperacéni dyskomfort, na ¢asny navrat k peroralnimi
pfijmu véetné oblibené stravy, moznost propusténi a navazujici ambulantni péce, dosazeni
nezavislosti a sobéstacnosti, nalezZita analgezie, moinost komunikace a psychosomatické podpory
oSetfujicim persondlem.

Minimalni skérovaci Udaje byly ve studiich ohodnoceny v souctu 101 body, bez komplikaci 113
body; za kvalitni proZivani rekondice bylo pfitom pooperacni skore kvalitniho priibéhu povazovan
soucet > 118 bodli z moznosti 150 dosazitelnych. Hodnocené obdobi se ¢tyrmi dotazniky bylo
v rozmezi 3 dnl az delSim nez jeden tyden.

V 61-bodovém dotazniku jsou Y S2ONOS OSySyeé ySitgratzaias
I LJAaeOKAO]lt LIZRLEZNI @

“BK2RY20SyN
Srovnavaci metaanalyticka studie relevantnosti i dotazniku QoR-15 prokazala pozitivni vysledky
co do hodnoceni pribéhu pooperacniho obdobi i rekondice samotnymi pacienty. Nekomplikované
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obdobi s asnym ndvratem sobéstacnosti bez dyskomfortu a se subjektivnim uspokojenim
vystihuje kvalitné. Je pritom snadno dotaznikové pojato pro rlizné osobnosti operovanych
a spojuje i rzné chirurgické vykony. Je nendrocné na cas vyplnéni a je schopné opakovaného
vyplnéni s hodnocenim dynamiky. Ma prokazatelné hodnoty a Ciselna vymezeni.

V narodnich jazycich je schopné mezinarodniho uZiti a srovnatelnosti pro ziskani velkych dat
a validnich hodnoceni, ziskanych od pacientld / pacientek v rGznych zdravotnickych systémech
v globalnim vnimani sebe sama i provedenych vykonu a pooperacni péce.

QoR-15 je mezi dosud navrhovanymi subjektivnimi hodnocenimi nendrocné na ¢as pro
hodnoticiho |ékafe i pacienta-respondenta. Je srozumitelné a pfijatelnéjsi a dosud nejvice klinicky
vyuzivané, schopné porovnavani a statistického vyhodnoceni s moznosti vysledného zavérecného
posouzeni a doporuceni.

MYLES, Paul S., Mark A. SHULMAN, Jennifer REILLY, Jessica KASZA a Lorena ROMERO. Measurement of ‘
quality of recovery after surgery using the 15-item quality of recovery scale: a systematic review and meta- ‘
analysis. British Journal of Anaesthedianline]. 2022, 128(6), 1029-1039 [cit. 2022-06-19]. ISSN 00070912. ‘
Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.03.009 ‘

Y fo B & HRAJD po ¥hirurgickych vykonech
Key words:HRQol after surgical procedures
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Vyzkumny tym z New Delhi se vénoval pomérné opomijenému tématu - vzniku nahlé srdecni
zastavy pfi naléhavé, casové neodkladné a naroc¢né trachealni intubaci — vyuzil ke studii systémovy
prehled i metaanalyzu.

Zaméfil se podle PRISMA instrukci pro zhodnoceni Udaje z PubMed, Embase a Web of Science,
zarazenych do 31. ledna 2021 a svUj zdjem zaméfil predevsSim na vyznamné prediktory hrozici
zastavy.

{GdzRASS @geat SR1ie I TK2Ry2O0SyN

Do studie bylo zarazeno 112 textl a v zavérecné fazi bylo zhodnoceno 2 314 trachedlnich intubaci
ve tfech prospektivnich a ve ¢tyrech retrospektivnich studiich.

bS26laGS520ON yIKEt 11 &GF G 203Kdz yisaddh&zed |

(95% Cl; 1,6 % - 3,6 %, 12-93 %).
{ A3y AT A letlikfoiy YyN ¥shé pielhidtubacné:
A Ji7 predintubaéné pFitomna hypoxie —OR 5,5; 4,1 —7,4; 12 -0 %

A Hypotenze —OR5,0;3,3-7,7;12-36 %
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A Vice ne? dva pokusy pfi obtizném zajistovani dychacich cest - OR 4,3; 1,7 —11,0; 12-50 %
A Nepodani vhodného svalového relaxans OR 2,4; 1,2 -4,8; 12 -36 %
Mezi vérohodné prediktory naopak nepatfily: srdeéni frekvence, frekvence dychani, BMI,

predintubacni poddani vazopresor(, vykon v prlibéhu nocni smény.

Vyzkumny tym dospél k zavéru, Zze uvedena iatrogenni komplikace je pomérné cCasta a zZe lze
otekavat snizeni vyskytu pouze Yt £ SOA (i 2 da | LAnJ\NALANSEERANddspésné trachedlni
intubace jizna LINIJY N LJ2 | dza @

MALHOTRA, Ch.: Incidence and Predictors of Peri-intubation Cardiac Arrest: A systematic review and meta-
analysis. Resuscitation(2022). ‘

Yt NG 2 Dfrach@éinizntibadé — komplikace; Srdeéni periintubaéni zastava
Key words:Tracheal intubation — complications; Periintubation cardiac arrest
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David Bennett zemfel jako pacient pro xenotransplantaci srdce od geneticky upraveného a peclivé
a odborné multifaktoridlné pfipraveného praseciho darce dne 8. bfezna 2022.

Jeho kazuistika byla mnohostranné peclivé zpracovana po umrti, diagnostikovaném jako
diastolické selhani transplantovaného srdce.

Bezprostredni pri¢ina smrti nesvédcila o imunitni rejekci. Jako nejpravdépodobnéjsi pri¢ina smrti
se po rozsahlém a multidisciplindrnim rozboru nyni zvazuje infekce — sepse, vyvolana praseéim
cytomegalovirem s findlnim multiorganovym selhanim (MOF) na terénu celkové vycerpaného

organismu s neobycejné zatéZzovou anamnézou chorob a intervenci.

Kazuistjka
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Kazuistika prvni xenotransplantace je neobycejné poucnd — predstavuje multidisciplinarni
zkuSenost svybérem pacienta, svolbou postupu velmi sloZitého, dokonale chirurgicky
provedeného; se snahou zvladnout pooperacni necekané komplikace — jejich intervencni -
chirurgické feseni i volbu ménéné, doplriované a kombinované farmakologické strategie.

STILES, Steve. Cause of Death in Pig Heart Recipient: New Clues. Medscap¢gonline]. 2022, June 13 [cit.
2022-06-19]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/975494#vp_1

Yt N6 2 OXenottahsgldditacy srdce 2022 — pficina smrti
Key words:Heart - xenotransplantation 2022 — cause of death
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Transplantace plic zZDGAEI AA E EIT 1T 001 OAOUA

Transplantace plic je kontroverznim tématem od svého prvniho dne provedeni. Témata se
v prubéhu let ménila z pohledu operacnich postupt a technik az po vykony pfi souc¢asné az fatalni
fibrotizace plic u mensiny pacient( po prodélané Covid-19 infekci.

Prvni transplantace plic byla provedena v roce 1963 a hlavni problém byl, zda ji viibec indikovat.
Preziti bylo tehdy pooperacné kratsi nez jeden rok a pacienti se nejcastéji komplikovali dehiscenci
bronchl na rozdil od pfiznivych pribéhd u pokusnych primatQ, nikoli vSak u psQ s jejich
nepriznivymi vysledky.

Chirurgicky se proto diskutovaly zejména optimdlni taktiky anastomézy — end-to-end nebo
teleskopicky — a téma se vyvijelo v kontroverznich diskusich po léta.

V pozdnich 70. letech minulého stoleti se cela fada programu transplantace plic zastavila. Hlavnim
dlvodem byly pretrvavajici technické komplikace — i kdyZ se podafilo bronchidlni perfuzi obnovit,
vznik dehiscenci pretrvaval. Svilj podil na uvedeném fenoménu mély totiz imunosuprese a rejekce,
jak se prokazala na pocatku 80. let minulého stoleti.

Imunosuprese se postupné upravila, zdokonalily se i operaéni techniky s omentopexi. Prvni
odoperovani pacienti prezivali za tohoto reZzimu azZ pét let.

V roce 1986 byla poprvé uZita oboustranna hrudni incize pfi sternotomii nebo tzv. clamshell incize
pro oboustrannou transplantaci.

V nastupu 21. stoleti se kontroverze objevovaly i k tématu imunosuprese, prezervace darcovského
organu a spravny vybér a nasmérovani darcovské plice do patticného zdravotnického zafizeni —
centra s poradnikem cekatel.

Cilem bylo snizit pocet ¢ekajicich a vyznamné posunout dobu preziti nad dosavadni jeden rok.

Pro vybér a pro poradnik ¢ekajicich pacientl byl zpracovan jednotny formuldr. Do zdravotnické
dokumentace se zahrnuly demografické udaje, diagndza, vysledky aktualnich testd plicnich funkci,
hodnoty kreatininu a celkova kategorizace podle stupné choroby / onemocnéni.

Do popredi se posunul stav pacienta s plicnim onemocnénim v kone¢ném stadiu (end-stage). Bylo
nutno predejit prilis pozdni indikaci, a to v ¢ase, kdy by pacient cely vykon a naro¢né pooperacni
obdobi by jiz netoleroval.

Neodkladnost indikace byla ovlivnéna opakovanymi infekénimi exacerbacemi s nutnosti
hospitalizace a se signifikantnim zhorSovanim plicnich funkénich testa.
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Pocet transplantaci plic dramaticky vzrostl v USA z poc¢tu 500 vykont / rok v roce 1990 na 4 500
vykonl rocné vroce 2017; maximum transplantaci plic bylo pfitom provedeno v USA -
z plvodniho roéniho poctu 1500 vykon( se ro¢ni pocet zvysil na 2 500.

Pocet darct stoupl pravdépodobné i vlivem opioidni krize v USA svysokou letalitou jinak
zdravotné pfijatelnych jedinct - darcu.

Do nabidky byli navic zarazeni i suboptimalni az margindlni darci, s chronickymi onemocnénimi
ledvin, chronicti kufaci, s periferni hodnotou pO; < 400 mm Hg a s pfijatelnymi ndlezy na rtg
snimcich plic, vybérové i s pozanétlivou konzolidaci v dolnich lalocich nebo s volnou tekutinou
v bazélnich partiich hrudniku. Tito non-optimalni darci ¢asto vyZzadovali cilenou pfipravu.

Pocty transplantaci jedné plice se stabilizovaly; vyznamné se zvysily pocty transplantaci obou plic.
Divodem byla i dosazena priamérna doba potransplanta¢niho prezivani; v priméru byla po
transplantaci obou plic 7,8 roku v porovnani s transplantaci jedné plice s primérnym prezitim 4,8
roku.

Diskutovaly se i dalsi indikaéni parametry. V pocatku byla nejvyssi vékova hranice pro transplantaci
ve véku 65 let. V roce 2021 byl v3ak narlst provedenych transplantaci nejvyssi pravé ve vékové
kategorii nad 65 let a dosahované vysledky se pfitom nezhorSovaly.

LYRALFOS I 1 2NGGRNGE A ydRaAE I SORB|Ze dé K
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u nichZ je tato metoda uzita jako vitalné pfemostujici, prezZivaji pooperacné daleko kratsi dobu,

v omezeném poctu a s nefesitelnym terminalnim multiorganovym selhanim.

V porovnani se zachrannou predoperacni a specificky naprogramovanou umélou plicni ventilaci se
ale i plvodné nepfizniva situace po ECMO premostujici pfipravé a po nutném ¢asovém odkladu do
stabilizace postupné zlepsila do kategorie velmi relativni indikace. Vyznamnou roli ve zméné hrala
i pfedtim nepfiznivé se uplatiujici dlouhodoba trachedlni intubace pfi podpore nedostatecného
spontanniho dychani.

Jako 6 &2 f dzil y N | t2aysplaNthcd bfIR Hofmtulovdna lécebné netesitelnd dysfunkce
dalsiho vyznamného organu — vyznamnych organ(. Pouhou vyjimkou byli pacienti, u nichz byla
pfijatelna dvoji transplantace - napft. pri transplantaci ,,split“ jater a plic.

Presvédcivé uspéchy byly v transplantologii dvou, popt. vice organl zaznamenany az v pribéhu
poslednich dvaceti let.

/| @3GAO0O1t FTAONBI I

Pacienti s cystickou fibrozou plic byvaji mladsi, ale Uspéch v jejich preziti zajisti jen velmi
erudovana transplantacni centra se snadnou dostupnosti pro pacienty v rozsahlych statech USA.

Covidl9F L2 a1 20AR20S LI AOYN 1 YSye
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Transplantacéni  vysledky s postkovidm LI A OV fvelmir yoRr&Eilow Jibrotizaci jsou
perspektivni, pokud jsou pacienti nalezité pripravovani na umélé plicni ventilaci nebo ECMO. Jsou
mladsiho véku, jsou indikovadni pro oboustrannou transplantaci plic s prednosti v poradniku
Cekajicich kandidata.

Kontroverznich momentu je v dané kategorii mdlo. Hlavnim poZadavkem je zd(lvodnéni indikace
a timing vykonu po schvaleni indikace. Casto je jejich pooperaéni pribéh protrahovanéjsi, napr.
s obtiZznym odpojovanim od podpory spontdnniho dychani.

Indikace transplantace se u postkovidovych fibrotickych premén plic stanovi nejméné 4 — 8 tydn(
po celkové rekondici po akutni fazi Covid-19, popf. podle pribéhu i po delSim ¢asovém intervalu -
az tfi mésicl. Po schviéleni indikace a ziskani informovaného souhlasu pacienta / pacientky se
okamzité zahaji i cilend a intenzivni predoperacni pfiprava. Ta nesmi trvat pfilis dlouho, aby byl
pacient operovan v prijatelném systémovém a funkénim stavu a s trvajici pozitivni osobni motivaci.

t NP GSRSY N (inde pydichidurgickypresitSGacileno i podle zanétlivych a pozanétlivych
zmén a adhezi a s pfihlédnutim k vétsi krvacivosti operovaného.

%t 1t FRYN @& O0SinjSyped trans@abt@iAjadlozavdznkn2 dpefandnSwkphem
se v zdsadé nelisi od non-postkovidovych pacient(.

‘ SMITH, Monica J. Lung Transplantation: A History of Controversies. General Surgery Newvisnline]. 2022, ‘
‘ May 10 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z: www.generalsurgerynews.com/In-the-News/Article/05 -
‘ 2022/Lung-Transplantation/66884 ‘

Yt N6 2 Ofransaldn@c@licy Chirurgické kontroverze
Key words:Lung transplantation; Surgical controversies
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Transplantace (dale Tx) plic je primarni chirurgickou — operacni volbou pro pacienty v konec¢nych
fazich plicniho onemocnéni (ESLD - end stage lung disease). V roce 2021 bylo v USA z této indikace
provedeno 2 524 Tx plic, coz je 40% narlst v poslednich 10 letech; 19 Tx plic bylo indikovano pfi
Covid-19 jinak letalniho pribéhu (7 % z pandemickych pripad(). Statistickému i odbornému
sledovani se vénuje International Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Zajem
se zvySuje umérné i o perioperacnii — anesteziologickou — intenzivni péci o uvedené kategorie
pacientd.

Téma je vyzvou pro spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Vedouci roli a vedeni v ném maji
anesteziologové. Zacina se zhodnocenim stavu, mozné tolerance vykonu a celé operacni faze
a indikaci Tx podle Lung Allocation Score (LAS 1-100), a s ur¢enim chirurgického rizika.
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Nejvyssi pocet bodl vyjadfuje pokrocilost choroby a zuZeni terapeutickych moznosti, s ¢asovou
prioritizaci zarazeni mezi kandidaty provedeni Tx.

Jakmile je v3e stanoveno vcéetné predpokladaného terminu vykonu, je urcena i komplexni
predoperacni ptiprava s cilem optimalizace stavu — od medikaci az po indikaci mimotélni podpory
cestou ECMO.

Perioperaéni ECMO zajistuje jiz predoperacni premosténi, peroperacni kardiopulmonalni podporu
a pooperacni podporu z indikace primarni dysfunkce Stépu nebo pro oboustrannou komorovou
remodelaci.

52 AyUGS3INHZNON Fdzy1O0S Iy Sadifesyape t ®/3dkh ¥/ 1 1f ySON| &
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Pfedoperacni premosténi lze zajistit venovendznim — VV ECMO. Ma prednost pfi izolované
dechové nedostatecnosti jako bifemoralni nebo formou v. femoralis — v. jugularis int.

Nova, rozsirena VV ECMO bilumindlni kanyla se v realizaci velmi osvédcila. Kanyla se nejcastéji
zavadi do pravé v. jugularis int. Poloha usnadniiuje extubaci a lze ji ponechat zavedenou
i vambulantnich podminkach pacientll. V soucasné dobé se osvédcila i u Covid- 19 pacientd.

Peroperacni venoarterialni VA ECMO je na vzestupu. Pfi standardnim kardiopulmonalnim bypassu
(CPB) byly zdokumentovadny vétsi obéhova stabilita, zlepSena periferni perfuze, zminéni
ischemicko-reperfuzniho traumatu. Omezilo se mnozZstvi krevnich prevodl a frekvence pooperacni
primarni dysfunkce Stépu (PGD). Koneéné vysledky byly pfiznivéjsi.

Postupné se uplatnil hybridni VA ECMO / CPB model a okruh, ktery je dokonce i ekonomicky
pfijatelné;jsi a navic dovoluje konverzi na CPB, pokud je treba.

Pooperacni nasazeni ECMO muzZe byt indikovano pfi primarnim pooperacnim selhani stépu. Ten je
popisovan az u 30 % transplantovanych pacientd a zUstavd nejCastéjsi pri¢inou mortality
(Di Nardo et al., 2022).

Lécebné se zahaji protektivni uméla plicni ventilace, inhalacné se podaji plicni vazodilatancia.
Kriticky prabéh vyzaduje VV ECMO.

Pfi primarni plicni hypertenzi se prodlouzi VA ECMO, aby se usnadnila remodelace srdecnich
komor v ¢asné pooperacni fazi.

Premosténi celého prlbéhu mlZe predstavovat ambivalentni VV ECMO predoperacné,
peroperacni pokracovani ve VV ECMO nebo VA ECMO a prechod zpét na VV ECMO nebo
na VA ECMO v pooperacnim prabéhu.

Mezinarodné byla konsenzualné pfijata metodickd doporuceni pro anesteziologickou strategii
a manazment.
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Postupy jsou pfipraveny a realizovany v multidisciplinarni shodé. Presto mezi jednotlivymi
transplantacnimi centry se mohou c¢astecné lisit.

t SNA2LISNI 6y N YSG2RAO1t R2L]2NHzSYyN

Na zakladé rozsahlého literarniho prehledu a nazor(i fady odbornik(i jsou perioperacni doporuceni
spole¢na a zahrnuji body:

A Vybér pacientd, jejich pfedoperaéni vyietieni a zhodnocenf
A Pécte o darce

A Peroperaéni péce

A Uiiti transezofagedlni echokardiografie (TEG)

A Pooperacni péce

Na formulacich se podilely i European Association of Cardiothoracic Anaesthesiology and Intensive
Care, Society for Cardiovascular Anesthesiologists a ISHLT (International Society of Heart and Lung
Transplanation).

Ustfedni roli ve strategii mda anesteziolog, ktery vnima pacienta i holoorganicky s jeho
komorbiditami, rezervou a toleranci. Do odborné rozvahy a krozhodnuti pfibira i zvoleny
chirurgicky plan a postup.

Zakladni znalost musi mit vSichni anesteziologové — tito pacienti se ¢asto vraceji k operacnim
vykonlm i z nekardiochirurgickych indikaci.

5t NO2QZaliPNSaRSNBDEERIAOIL LISES I LINNLINI @I

V USA je setrvale na Cekaci listiné prijemcl transplantovanych plic 1 000 pacientl - cekatel(.
Optimalnich darcl je vsak trvaly nedostatek.

Do darcovského programu jsou proto zafazovaniia dzo 2 LJ0 A Y hafroydNod RihuMdB.A
Ti si vyzaduji specifickou pfipravu pro optimalizaci organu:

EVLP — ex vivo lung perfusion s umélou plicni ventilaci a s perfuzi darce, prohlaseného za mrtvého
— s kardiovaskularni smrti a to z indikace odbéru - explantace orgdnu k transplantaci pfijemci.

Vyzvou pro anesteziologickou péci je snizit kratkodobou, ¢asnou morbiditu, dlouhodobou
a pred¢asnou mortalitu, spojenou s dysfunkci Stépu.

Realiza¢né jsou jiz dostupné a slibné perioperacni ECMO postupy. Vyzaduji spolecné oborové
znalosti anesteziologickych postupt a jejich nalezité vyuziti.

‘ BOETTCHER, Brent T. a Archer Kilbourne MARTIN. Emerging Trends in Anesthesia for Lung ‘
' Transplantation. ASA Monitofonline]. 2022, 86(6), 16-16 [cit. 2022-06-19]. ISSN 2380-4017. Dostupné z: |
doi:10.1097/01.ASM.0000833724.50481.67
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‘ DI NARDO, Matteo, Jussi TIKKANEN, Shahid HUSAIN, Lianne G. SINGER, Marcelo CYPEL, Niall D. FERGUSON, ‘
‘ Shaf KESHAVIEE a Lorenzo DEL SORBO. Postoperative Management of Lung Transplant Recipients in the

‘ Intensive Care Unit. Anesthesiologyonline]. 2021, 136(3), 482-499 [cit. 2022-06-21]. ISSN 0003-3022.
‘ Dostupné z: doi:10.1097/ALN.0000000000004054 ‘

Yt NG 2 DfransaldntBc@plicy- nové trendy
Key words:Lung transplantation — new trends
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Soucasny az nejnovéjsi vyzkum pribéhu mozkovych funkci je provadén s vyuzitim jejich
monitorace metodou fMRI, referuje studie z univerzitnich pracovist UCLA — Los Angeles. Vénovala
se dobrovolnikim — vysoce kreativnim lidem (Big C) z kategorie vizualnich umélct a Spickovych
védeckych pracovnikl. Srovnala je se souborem dobrovolnikl se srovnatelnym IQ, ale bez vysoké
kreativity. Obé skupiny plnily ndrocné ukoly — testovano na ¢as bylo napf. nalezeni a vyuziti
leteckého spojeni z velkého letisté do mensiho mésta. Vysoce kreativni dobrovolnici bez zavdhani
zvolili soukromy let, v kontrolni skupiné stravili d¢astnici hledanim spojeni i hodiny.

Srovnavaci vyzkum zjistil, Ze se v pfipadé ,Big C* atypicky aktivuji nervové drahy ze vzdalenych
oblasti mozku. Vedou rychleji nez u bézné kreativniho - nekreativniho mozku dobrovolnika s jinak
srovnatelnou hodnotou IQ. Studie prekvapivé prokazala, Ze tito ,BigC“ méli vysokou aktivitu
dokonce v dobé odpocinku.

Vysledky vyzkumu stavi pfed medicinu nové otazky, napf. zda tito vysoce kreativni a schopni lidé
dostate¢né odoldvaji véku, starnuti mozku, cévnim zméndam v mozku, taupatiim, dokonce
i naslednym ucinklim celkové anestezie a dalSim Zivotnim nastraham a zatézim.

Vyzkum bude cilené pokracovat a Ize oCekavat az prekvapivé vysledky.

WATTS, Erika. Highly creative people have ‘unique brain connectivity,” study shows. Medical News
Today[online]. 2022, April 15 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/highly -creative-people-have-unigue-brain-

connectivity -study-shows

Unique Connectivity Lets Highly Creative People’s Brains Take ‘Road Less Traveled’ to Their
Destination. Neuroscience Newsnline]. 2022, March 28 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z:

https://neurosciencenews.com/creativity -connectivity-20274/

ANDERSON, Ariana, Kevin JAPARDI, Kendra S. KNUDSEN, Susan Y. BOOKHEIMER, Dara G. GHAHREMANI a
Robert M. BILDER. Big-C creativity in artists and scientists is associated with more random global but less
random local fMRI functional connectivity. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the [arikne]. 2022
[cit. 2022-06-19]. ISSN 1931-390X. Dostupné z: doi:10.1037/aca0000463
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Plexus chorioideus - MRI marker Alzheime rovy choroby?

Diagnostika Alzheimerovy choroby se v ramci vyzkumnych moznosti stale zpfesfiuje — postupuje
2R-IiYét 2ARdzl dz 1YG NYhEdek ¥edznaénému a ziejmé stoupajicimu vyskytu
daného onemocnéni je diferencidlni diagnostika dullezita i pro anesteziologii. Soucasné naroky na
hodnoceni vyzaduji pokud mozno vérohodné posuzovat pooperaéni mentdlni zhorSovani. O ném
se nyni po celkové anestezii u pacientl / pacientek velmi diskutuje az do medicinsko-pravnich
dasledkd.

Jihokorejska studie se tymové vénuje tématu, zda objem a permeabilita plexus chorioideus by
mohly pfispét k diagnostice onemocnéni ze spektra Alzheimerovy choroby nebo zda se jedna
o odliSnou nozologickou jednotku, napf. specifické aterosklerotické zmény.

Ve svété Zije pfiblizné 50 miliond lidi s demenci a m. Alzheimer je v této diagnostické kategorii
zfejmé vedouci se zastoupenim v 60 — 70 %.

M. Alzheimer je charakterizovan vytvarenim AB — amyloidu beta a ,tau - neurofibrillary tangles” —
spleti v mozku.

V posledni dobé se podle vysledkd vyzkumu jevi, Ze kumulace AB plakl neni zpUsobeno jejich
nadmeérnou tvorbou, ale mozna jejich nedostatecnou clearance. Studie o plexus chorioideus jsou
ale v tomto sméru zatim zcela ojedinélé a malo validni.

Plexus chorioideus je tvlircem mozkomisniho moku; vyznamné se podili na udrZzovani homeostazy
mozku strukturou hematoencefalické bariéry, ma svij podil na neurodegenerativnich chorobach,
jako je pravé m.Alzheimer.

V pokusnych studiich na zvifatech se prokazalo, Ze bunky chorioidniho plexu, pokud jsou pfi
m.Alzheimer transplantovany do mozku zvitat, zfejmé signifikantné neuroprotektivné snizuji
depozici AB.

Ve studii zroku 2020 se zjistil negativni vztah mezi objemem plexus chorioideus a obsahem
proteinl v mozkomisnim moku. Predpoklada se proto, Ze plexus chorioideus se podili na clearance
proteinl z mozkomisniho moku a Ze dysfunkce plexus chorioideus se pravé podili na rozvoji m.
Alzheimer.

Studie

Jihokorejsky vyzkumny tym se v retrospektivni studii zaméfil na oba uvedené faktory
a na kognitivni zhorSovani podle ndlezi na fMRI. Pozornost vénoval naleziim r(izného stupné
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s neuropsychickou symptomatologii charakterizujicim Alzheimer.  Cast zafazenych pacient(
absolvovala kromé fMRI i dynamické zobrazeni s uzitim kontrastu (DCE MRI). Nalezy byly
hodnoceny ve vzdjemnych souvislostech i statisticky, a to z pohledu véku, pohlavi a Urovné
vzdélani.

+éaf SR1e& || K2Ry2O0SyN

Kognitivni symptomatologie a nélez na plexus chorioideus byly zhodnceny u 532 pacient /
pacientek v primérném véku 72 let; Zeny byly zastoupeny v 73 %. V podsouboru bylo u 132
pacientd vyhodnoceno i DCE MRI.

Objem chorioidalni pletené byl nejvétsi u pacientl s m.Alzheimer (1,3) v porovnani se subjektivnim
kognitivnim zhorsenim (0,9). Postupné se zvétSoval spolecné se zhorSovanim kognitivni dysfunkce
se statistickou vyznamnosti p < 0,01. Pacienti s m.Alzheimer méli i nejvétsi objem v oblasti
hippokampu, predstaviteli kognitivniho zhorsovani.

DCE MRI prokazalo, Ze chorioidalni pleten byla objemnéjsi u pacientd s m.Alzheimer, zatimco jeho

evvs

paméti, exekutivnich funkci a vizualné prostorového vnimani.
Zaveéry vyzkumu shrnuji:

A Objem chorioidélniho plexu byl nejvyssi pfi nejzavaznéj$im stupni kognitivniho zhorseni.

A Jeho permeabilita byla propojena se zavaznosti choroby
A Objem i permeabilita by se mohly stat uzivanymi markery pokro¢ilosti m. Alzheimer
A Nalezy by pfispély i k diferencialni diagnostice amyloidnich abnormalit a nebo i jinych

neurodegenerativnich onemocnéni.

TUCKER, Rod. Choroid plexus volume and permeability are potential MRl imaging markers for Alzheimer’s
disease. Hospital Health Carfnline]. 2022, June 1 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z:

https://hospitalhealthcare.com/clinical/radiology -and-imaging/choroid -plexus-volume-and-
permeability - potential -imaging -markers-for-alzheimers-disease/

CHOI, Jong Duck, Yeonsil MOON, Hee-Jin KIM, Younghee YIM, Subin LEE a Won-Jin MOON. Choroid Plexus
Volume and Permeability at Brain MRI within the Alzheimer Disease Clinical Spectrum. Radiologyonline].
2022, May 17 [cit. 2022-06-19]. ISSN 0033-8419. Dostupné z: doi:10.1148/radiol.212400

Yt NG 2 @M. AlzhéineIexus chorioideus — zmény; MRI diagnostika
Key words Alzheimer disease; Chorioid plexus — alterations; MRI diagnostic methods
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Popis a rozbor

Parkinsonova choroba je degenerativni onemocnéni CNS. Postihuje predevsim motorické funkce
a vyvolava tres, svalovou rigiditu, zpomaleni hybnosti a obtiznou chlzi. Pfipojuji se kognitivni
dysfunkce, deprese, Uzkostnost a apatie.

Postizena bunécna motoricka oblast je substantia nigra v mezencefalu, kde vznikne nedostatek
dopaminu, Bunécna smrt vyvold tvorbu patologickych proteind v Lewy-ho téliscich v neuronech —
viz obrdzek z publikace.

Dendritic branches Cell body

Dendrite

Axon terminals

\

Nucleus

Lewy body

Telodendria

A illock
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Axon
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Obr. Struktura neuronu https://www.anesthesiologynews.com/Clinisaésthesiology/Article/0&2/DeepBrain-Stimulatiorr
and-CardiopulmonarnArrestin-a-Parkinson%E680%99PiseasePatient/67110
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K l1écbé se voli léky, zvysujici dostupnost dopaminu, ale jejich Ucinnost ¢asem klesa. K omezeni
tfesu je indikovdna hloubkova neurostimulace. K zavedenym elektrodam se nasledné pripoji
implantovany neurostimulator, ktery vysild elektrické impulzy o vysoké frekvenci (> 100 Hz).
Elektrody se implantuji do ventrolaterdlni oblasti thalamu, interniho globus pallidus
a do subthalamického jadra. Vykon se nejcastéji provede v mistni anestezii.

Pozdéji se implantuje stimuldtor do hrudni stény v celkové anestezii a pfipoji se k elektroddam.
Lécebna metoda byla schvalena FDA od roku 1997.

t NfSRIFGYSII A Ot LINNLINI @I

Farmakomedikace pfi Parkinsonové chorobé mohou mit neZadouci ucinky — vyvolavaji kasel,
posturdlni hypotenzi, nauzeu a Unavu.

Do predoperacniho vysetieni se zahrnuji krevni obraz, panel elektrolytli, prehled jaternich
a rendlnich funkci. Pacientovi je tfeba vysvétlit cely postup a to i s transporty na rizna, navazujici
klinicka pracovisté.

Chirurg dava prednost sedaci pti védomi naprosto klidného pacienta, aby mohl spolehlivé sledovat
ucinnost stimulace. Monitorace vitalnich funkci i plsobeni sedace je samoziejma.

Nelze vyloucit aspiraci — cilena prevence je nutnd. Suchost Ust je moZzno omezit ledovym lizatkem.
Zavedeni urokatétru neni u kontinentnich pacient(i nezbytné nutné.

Anesteziolog musi byt podrobné a pfesné seznamen s uzitim radmu a jak jej uvolnit v naléhavé
a kritické situaci.

Vybaveni je vzidy pfipraveno vcéetné supraglotickych pomucek k okamzitému uziti.

lySaGSTi A2t23A01é Lkaddzd

vvvvvv

spontdnné a neni vylou¢eno vniknuti vzduchu do otevienych sinust v kosti v okoli navrtu na
povrchu mozku. Nahly pokles ETCO; se kombinuje s tachykardii, s kaSlem a s bolesti na hrudi.
Chirurg musi pole naplnit ihned tekutinou, umoznit navraceni pacienta do supinni polohy. Postup
vétsSinou alarmuijici situaci zklidni.

V opacném pfripadé — zejména pfi nespravné diagndze vede pokracujici vyvoj az k srdecni zastave,
vyvolané naristajicim objemem vzduchu v plicnim cévnim recisti. Ten se vlivem kasle s hlubokymi
nadechy a s negativnim inspiraénim tlakem jesté umocnuje.

Zadna celkovad anestetika nemaji své specifické prioritni indikace. Viechny je vdak nutno uZivat
v pfiméreném davkovani. Remifentanil muze zvysit svalovou rigiditu. Benzodiazepiny
se nedoporucuji. Celkova anestezie je vybérové velmi vyhodnd a vhodna.
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Anestetika se samoziejmé s koncem vykonu vysadi. TotéZ se tyka neurologicky indikovanych
medikaci. Pooperacni bolest byva velmi mirna.

Propusténi z nemocnice se na nékterych pracovistich umoziuje i do 24 hodin, pokud se stav
nekomplikuje krvacenim nebo vznikem kfeci.

Pacient je nasledné po nékolika dnech objednan k implantaci a k zapojeni stimulatoru. Ambulantni
vykon je nej¢astéji proveden v ndlezité zvolené a vedené celkové anestezii.

Zhodnd DSy Nz T+ @SNJ

Uvedeni pacienti (vzacnéji pacientky) jsou nejcastéji az polymorbidni a v pokrocilém véku. S nimi
a s jejich medikacemi je nutno se sezndmit jiz v pfipravé pred vykonem a dohodnout volbu, popt.
Upravy s oSetfujicim neurologem, pfipadné s internim konzilidfem apod.

Kapnografie¢ { I LIy 2 YSGUNR S 2 S- panbik ihd2dRodhaliy Gdfiidvou embolii do
plic.

Pripravenost k zajisténi dychacich cest rliznymi zplsoby je nutna.

ZkuSeny anesteziologicky tym je nejlepsi pro spolupraci se zkusenym operacnim i polohujicim
asistencnim tymem.

FROST, Elisabeth A. M. Deep Brain Stimulation and Cardiopulmonary Arrest in a Parkinson's Disease
Patient. Anesthesiology Newsnline]. 2022, June 6 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z:
https://www.anesthesiologynews.com/Clinical- Anesthesiology/Article/06 -22/Deep-Brain-
Stimulation-and- Cardiopulmonary-Arrest-in-a-Parkinson%E2%80%99dDisease Patient/67110

Yt N6 2 @arkidsdn@d&thoroba; Hloubkova neurostimulace ; Anesteziologicky postup; Rizika
a komplikace; Vzduchova embolie

Key words:Parkinson’s disease; Deep brain stimulation; Anaesthetic protocol; Risks and
complications; Air embolism
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Injekéni stiikacky ve spojeni s nové vynalezenymi a zdokonalovanymi jehlami byly fenomenalnim
obohacenim mediciny, nevyjimaje anesteziologii. Konec 19. stoleti je jiz velmi specifikoval
a postupné rozvinul jejich vyrobu s tehdejSimi materialy — se sklem a kovem, a umoznil i jejich

opakované uziti.

Historicky si je vyrabéli i jednotlivi Iékafi a ¢ast z nich zakonité skoncila ,,v propadlisti déjin“ misto
pro uziti pro celkovou a regionalni anestezii.

Injekéni aplikace mély fadu komplikaci — Uniky pfipravku mimo, vzduchovou embolii, zanétlivé
komplikace.

Literarnich zdroja, studii je ztéto doby naprosty nedostatek. Autofi prehledového clanku
s preciznimi Udaji a s unikdtnimi historickymi fotografiemi z muzei se na pracovisti v Brisbane —
Austrdlie tématu ujali s velkym zdjmem, i kdyZ méli k dispozici pouze 30 citaci.

Teprve v poloviné 20. stoleti zacaly byt vyrobné k uziti injekéni plastové strikacky a v 50. letech
minulého stoleti se jiz kombinovaly se standardizovanymi jehlami. Byly pfijaty prvni soubory
technickych pozadavk( vcetné doporuceni pro sterilizaci, pro jejich presnost, bezpecnost,
jednotné oznacovani, vyuziti ndzv( i barevnych oznaceni.

Soucasné — plivodni injekéni strikacky byly zavedeny Ch. — G. Pravazem a A. Woodem v roce 1850.
Proskleni umoznovalo presnéjsi pohled na pfripravek, jeho objem, barvu i rychlost podavani.
Typické injekéni stfikacky s plivodnim jednotnym Luer konusem vyrobil v Pafizi ,,Maison Lier”
v roce 1894,

RGzni vyrobci tehdy dodavali velmi rlizné upravené typy strikacek — vidy pro urcité ucely, dokonce
s excentrickymi konusy. V roce 1925 dovolovaly dokonce zpétnou aspiraci krve. Mély jiz razné
objemové velikosti pro podani mistni infiltracni anestezie.

Pro subarachnoidalni anestezii byla vyroba injekénich stfikaéek obtizna, musela spolu s jehlou
splnit nékolik navazujicich funkci — kontrolu mozkomisniho moku i podani mistniho anestetika.
Chirurgové je jesté v prvni poloviné 20. stoleti ¢asto velmi kategoricky odmitali.

Strikacky pro podkozni a nitrosvalové podavani byly vynalezeny a pouZzivany jiz v dobach antického
Recka a ddvné fimské Fie. V Evropé byly uZivany jiz ve 14. stoleti. S jehlami byly uZivany jen
k podkoznimu podani. Pro nitrozilni infuze byly provadény chirurgické venesekce se zavedenim
flexibilnich hadicek od otevrenych infuznich vaka. Jehly byly sterilizovany vyvarenim.

Kjejich prijeti pro ,spinalni“ subarachnoiddlni anestezii vedly paradoxné az zdavainé
anesteziologické komplikace, vyvolané podavanim tehdejsich dostupnych inhalacnich anestetik pfi
delSich operaénich vykonech. Podani subarachnoiddlni anestezie se zacala kombinovat s cilenou
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polohou pacienta - na boku, v Trendelenburgové poloze. Mistni anestetika se zacala vyrabét jako
izobarickd, hyperbaricka a jejich plsobnost se prodlouzila az na tfi hodiny.

V |. svétové vélce si specializované stfikacky vyzadala i nutnost podat zdchrannou darcovskou krev
—do roku 1913 se jesté specidlné nekfizila.

Postupné se ustoupilo i od infuznich otevienych vak(i — na trh byly zavedeny s pistem motoricky
pohanéné velkoobjemové stfikacky. Postupem doby byly dokonce miniaturizovany.

Dietyléter byl v minulosti - od roku 1846 hlavnim inhala¢nim anestetikem. Byl dokonce podavan i
nitrozilni cestou — v Némecku, ve Velké Britdnii a v USA i na zacatku 20. stoleti; byl i chvadlen pro
klidnéjsi prabéh, zejména v ivodu do celkové anestezie. ZpUsob byl nicméné pomérné brzy
opustén pro fadu nezddoucich ucink(.

V soucasné dobé maji uvedend vybaveni rozsahlou renezanci v TIVA (vyhradné — totalni nitrozilni
anestezie), v kontinuaini katétrové epiduralni analgezii / anestezii, v TCl (target controlled
infusion), pro intermitentni davkovani opioidd, pro poddvani vazopresor(, nervosvalovych
blokatord. VyuZivaji se v operaénim provozu, v porodnictvi i v paliativni mediciné / péci. Celé
systémy jsou unifikovany, bezpecné oznaceny, sterilni. Sterilni podavani naprogramovanou
rychlosti je jisténo poplachové i zastavenim systému; jsou pfenosné, vyuzivany i v domaci péci.

Injekéni stfikacky se vyrabéji i jako predplnéné, barevné i popisné presné odliSitelné a zvolitelné,
jednordzové, sterilni. Jsou velmi vhodné i pro medicinu nahlych stavi a udalosti, prednemocni¢né,
pfi krizich, pfi velkém poctu postizenych v terénu, s antidoty pfi zasaZzeni toxickymi latkami.

Technicky se resi jejich zdokonalovani, zabrana poklesu davky inzulinu po jeho vstfebavani do
plastovych stén apod. ProdluZuje se doba a stabilita pfipravkd v predplnénych stfikackach, vyvijeji
se materialy, nepodléhajici oxidaci stén.

V dobé pandemie mély injekéni stiikacky pro hromadné vakcinace svij zdsadni vyznam. Patfi do
vybaveni armad ve valecnych konfliktech. Maji objemova vyjadieni a davkovaci stupnice (inzulin,
opioidy).

Historické prototypy injekénich stfikacek jsou zajimavé, poucné, inspirujici. V soucasné dobé i pro
budoucnost maji své funkce a bezpodminecny vyznam pro celou fadu medicinskych odvétvi,
vCetné anesteziologie, intenzivni a urgentni mediciny.

Jejich historické prototypy jsou i s popisy vystaveny ve svétovych muzeich.

‘ WIEPKING, Floris S. a André A. J. VAN ZUNDERT. Oddities in the Evolution of Syringes in Anesthiesitine]. ‘
2022, Publish Ahead of Prin[cit. 2022-06-19]. ISSN 0003-2999. Dostupné z: |
‘ doi:10.1213/ANE.0000000000006084 ‘
Yt N6 2 Dstiika&kl vZas@iteYiologii — historie a vyvoj

Key words:Syringes in anaesthesiology — history and deveplopment
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V historii lidské mediciny byl objev x-paprski ze dne 8.
listopadu 1895, ucinény WC Rontgenem, fyzikem
na univerzité ve Wirzburgu, natolik zasadni pro
diagnostiku a dale i pro terapeutické vyuZiti, Ze v roce 1901
pfinesl objeviteli Nobelovu cenu ve fyzice a posléze i Cestny
titul Iékare.

W. C. Rontgen se zaujetim testoval, zda paprsky,
generované katodou, jsou schopny projit sklem. Stastnou
nahodou ho zaujal vznik mékkého zeleného svétla.
Pokusné se az naruzivé vénoval novému fenoménu,
protozZe paprsky zareni pronikaly vétSinou latek a prostiedi
a zanechavaly stin v pevnych objektech rizné mohutnosti.
Neumél je identifikovat a proto od jeho doby nesou stdle
»X“ jako matematické vyjadreni ,nezndmé“ veliciny.

PFiblizné po Sesti tydnech od prvniho objevu pofidil snimek 2 At KSt Y wlyi3Sye LyY -0622]
— radiograf - ruky své manzelky s natolik dokonalym S2auddlys 1Y

g \ y y https://commons.wikimedia.org/wiki/File:WilhelImR%C:
zobrazenim kostry jeji ruky a prstQ, Ze vykfikla, Ze spatfila B6ntgen.JPG

,Svou smrt”.

Metoda se rozsifila zavratnou rychlosti — na mozné nezddouci ucinky se vlastné ani nepomyslelo,
a rozsitila se postupné i mimo medicinu.

Jeho objev spolecné s objevem radioaktivity svétozndmou M. Curie vedla v roce 1896 k rozvoji
novych zobrazovacich moznosti a diagnostiky.

Objev W. C. Rontgena vedl ke strmému snizeni poctu diagnostickych laparotomii a bfisSnich
kontrolnich operacnich exploraci po traumatech.

K onkologickému zobrazeni suspektniho nadoru prsu je v Chicagu uZil student mediciny —
homeopatie Emil Grubbe. Ten se vénoval metodé tak intenzivné, Ze onemocnél radiaéni
dermatitidou a ¢etnymi koznimi malignitami.

Po dalSich 75 letech se plivodni metoda obohatila o CT a postupné i o MRI jako zakladni
zobrazovaci metody nového medicinského oboru.

W.Cwl yi3aSy as aidrftf ySavYNIStyey 212 268SO RAL:

Nikdy svou metodu nepatentoval. Byl pfesvédéen, Ze ma byt volné a svobodné pfistupna pro
vSechny potrebné .... a zemfel chudy za strmé inflacni krize po I. svétové valce v Némecku.
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‘ MENENDEZ, Moises. Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923). General Surgery Newisnline]. 2022, April 22
[cit. 2022-06-19]. Dostupné z: https://www.generalsurgerynews.com/In-the-News/Article/04 -
22/Wilhelm -Conrad-R-ouml-ntgen-1845-1923/66658

Yt N6 2 @WC Rantgénh Bpa¥rsky; Zobrazovaci metody v mediciné
Key words:WC Rontgen; X- rays; Imaging methods in medicine
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O vysoce stresovych momentech prezidentské volby v USA vroce 2020 vypovida rozsahla

demografickd studie vyskytu urgentnich kardiovaskularnich pfihod i hospitalizaci pro akutni infarkt
myokardu v jejich ¢asové souvislosti.

Soubor obsahl témérF 6,4 milionu dospélych, ktefi prfedstavovali 17% vzestup akutnich pfijma pro
nahlé korondrni pfihody vcetné akutnich infarktli myokardu. Vzestup byl porovnan s kontrolnim
dnem — patym dnem pred volbami.

Vzestup vyskytu akutniho infarktu dosahl dokonce 42 %. Nebyla prokazadna korelace s pfijmy pro
srdecni selhavani a cévni mozkové prihody.

Prehledna statistika subjektivniho pocitu stresu mezi obyvateli ( zejména Severni Karolina) byla
provedena priblizné pét mésicl pred volbami; 77 % oslovenych obyvatel tehdy uvedlo, Ze jsou
niterné presvédceni, Zze volby maji zdsadni vyznam pro celou zem a Ze jsou pro né stresovym
zazitkem spolecné s postupujici pandemii Covid — 19. Vice nez dvé tretiny oslovenych na prvni
misto ve stresu ale oznacilo prezidentské volby, a to v rizikovém okné 4.- 8. listopadu 2021 oproti
statistickym udajlim z obdobi 21.-25. fijna 2020.

Pocet hospitalizaci pro recentni akutni infarkt myokardu v pribéhu voleb zaznamenal vzestup s RR
1,42;95% Cl; 1,13 -1,79.

Vyssi byly idaje u muzl starsiho véku a bilé rasy. Politické nazory nebyly zjistovany.

Nelze vyloudit pfidatné stresové momenty pandemie Covid — 19 v populaci; ty se vSak projevovaly
jiz po delSi dobu.

Obdobné pojatych studii se provadi dosud minimum Jsou pfitom velmi vyznamné pro studium
psychosocialnich zatéZi v lidské spole¢nosti, a ty se promitaji i do urgentni a kritické mediciny.

BROOKS, Megan. 2020 Presidential Election Tied to Spike in Cardiac Events. Medscapdonline]. 2022, April
26 [cit. 2022-06-19]. Dostupné z: https://www.medscape.com/viewarticle/972729

MEFFORD, Matthew T., Jamal S. RANA, Kristi REYNOLDS, et al. Association of the 2020 US Presidential
Election With Hospitalizations for Acute Cardiovascular Conditions. JAMA Network Opejonline]. 2022, 5(4)
[cit. 2022-06-19]. ISSN 2574-3805. Dostupné z: doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.8031
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Key words:Stress; Acute cardiovascular events

5N} 01 2 @t

Anestezilologie, rescésoiat 206€2a ©BO(8Nzi Vvni med


https://www.medscape.com/viewarticle/972729

Suplementum 3/20 22: KPRzEAEU EA OI Oé AOI
EAEp OLEI AAUe

+ AOAET POT T TTUITp OAOOOAEAAAR OA OOO0O0ET I

Rozsahly ¢lanek autorského kolektivu je vénovan historickému prehledu s uZitim 132 citaci
od zacdtku jednoduché kardiopulmonalni resuscitace pred pfiblizné 50 lety az po dnesni
rozvinutou resuscitacni medicinu. Pfipomenme si alespon jeji zakladni slozky, jejich vyvoj, Uspéchy
i stalé vyzvy.

Koncept kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je zaloZen jiz v Bibli a v soucasné dobé je zdsadnim
tématem mediciny kritickych a meznich stavu a vSech jejich odbornych, organizacnich, technickych
i filozoficko-etickych slozek.

V ¢ele moderniho pojeti nesmrtelné stoji Peter Safar a Ake Grenvik (Pittsburgh, PA - USA).
Z plivodné zcela fatalni nahlé zastavy srdce a krevniho obéhu se stala |éCitelnd uddlost s celou
fadou zahdjenych a ndslednych fenomén.

Historii ddle doprovdzel Kouwenhoven a MH Weil, Nicholas a téma studovali a postupy
propracovali dalsi ¢etni nadsSenci.

Ptistoupila problematika mozkovych funkci v CPCR, metoda Hands-only CPR. Ve 21. stoleti
se multidisciplinarni pozornost zaméfila na casné uiZiti sofistikovanych technikalii v E-CPR,
na zmirnéni procesu a projevu pozastavového syndromu po obnoveni spontanniho obéhu — ROSC.

Zduraznil se dliraz na podporu dal$i HRQoL v dal$im, zachranéném Zivoté. Pfibyla snaha o dosazeni
rozsahlé publicity pro ¢asné zahdjeni resuscitace pfi OHCA — zastavé v terénu, v domacnosti,
na rozSifeni AED — malych, snadno operabilnich automatizovanych externich defibrilator(
na verejnosti, dale na uréeni nejvhodnéjsi nasledné mirné télesné hypotermie a neuroprotektivni
farmakoterapie vzapéti po ROSC.

Laboratorné se cilend pozornost zaméfila na ovérovani specifickych a prognosticky validnich
neuromarkeru, vypovidajicich o sekundarnim poskozeni mozku a jeho vyznamnych funkci.

Do popredi postoupil cely blok metod k prognostikaci z pohledu upravitelnosti predevsim
mozkovych funkci a tim i k rozhodovani o intenzité pozdstavové terapie, popf. paliativni péce a /
nebo k péci o mozného darce organ( pro transplantaci.

Specialni studie zahrnuly do celosvétové pfijatych a pravidelné inovovanych metodickych postup(
i specifickou skupinu traumapacient(i s ndhlymi a velkymi krevnimi ztratami se zavedenim ¢asné
REBOA ( Resuscitative Endovascular Baloon Occlusion of the Aorta). Podani krevniho prevodu
zrezervy vsanitnich vozech slékarskou posadkou se testuje. Specifikovala se podrobnéji
problematika s postupy v riznych fazich détského véku, u téhotnych.

Indikace c¢asného ECMO se z nemocnicnich podminek IHCA zastav zavadi i do podminek

prednemocnicni urgentni mediciny a k transportiim.
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Vyzkum a jeho klinické aplikace zdaleka nekondi ....

Dosavadni vysledky nejsou, bohuZel, pouze Uspésné a resuscita¢ni medicina se v ramci integrativni
mediciny stala jeji vyznamnou soucasti. Vénuje se celému spektru zasahujicich — od svédk - laikd
aZz po vysoce odborna klinicky nemocnicni i vyzkumna pracovisté.

Prokainamid z amiodaron zlidokain (Huebinger)

OHCA se srdecni arytmickou a pfitom defibrilovatelnou zastavou obéhu — komorovou tachykardii
a komorovou fibrilaci je prognosticky pomérné pfizniva. Pfesto preZije méné neZ jedna tretina
takto OHCA postizenych.

vvvvvv

Navrh jejiho protokolu vychazel z vysledkd v prfedchozich pokusech na psech. Byly mélo pfiznivé —
lidokain pfi fibrilaci komor zvySoval defibrilaéni prah a snizoval minutovy srdecni objem;
amiodaron naproti tomu tyto veli¢iny neménil.

V prvni linii se u lidi podani antiarytmika doporucuje. V posledni dobé se mnozi odborné zpravy,
které svédc¢i o nedostatecném az negativnim Ucinku amiodaronu a lidokainu pfi arytmogenni
srdecni zastavé, predchozi zpravy o prokainamidu jsou velmi omezené.

Vysledky podnitily snahu klinicky srovnat vSechny tfi pfipravky.

Studie

Vyzkumna skupina ze Sesti akademickych pracovist z Texasu a Ohia se 17 prostudovanymi
publikacemi se vénovala porovndni vlivu mezi amiodaronem a znovu testovanym prokainamidem
pfi OHCA. Statisticky rozpracovala vysledky pfi defibrilovatelnych arytmiich, u nichz bylo
pacientim podano jedno z vySe uvedenych antiarytmik. Jejich demografické a klinické udaje byly
napfi¢ skupinami srovnatelné.

Studie sledovala obnovu spontanniho a hemodynamicky Uc¢inného ROSC v terénu, pfi ROSC na
urgentnim pfijmu a preziti s UspéSnym propusténim z hospitalizace. Statisticky bylo vyhodnoceno
srovnani mezi vSemi soubory a mezi podanim antiarytmika a vystupnim klinickym vysledkem.

Z celkového souboru 3 087 zarazenych pacienttd byl prokainamid podan 15 z nich, 1 776 pacientim
byl aplikovdan amiodaron a 1418 resuscitovanym byl aplikovan lidokain — vSechny pfipravky
v davkach, doporucenych v konsenzudlnich metodickych doporucenich.

Statisticka analyza prokazala srovnatelné aktualni preZiti s ROSC jesté v terénu, na urgentnim
pfijmu i ndsledné na amiodaronu. Obdobné byly propoétené vysledky pro lidokain. V porovnani
mél amiodaron zfejmé pfiznivéjsi prednemocnicni ndvrat ROSC nez prokainamid.
Prokainamid prokdazal srovnatelny ROSC v terénu, na urgentnim pfijmu i v nasledném prostredi
s vyslednym prezitim.
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Studie nicméné srovndva nepocetny soubor s prokainamidem s podstatné vétSimi soubory obou
dalSich doporucovanych antiarytmik. Jeho podil pfi OHCA je takto nedostatecné prokazatelny.

Pfresto si zasluhuje dalsi a wvyvazenéjsi prlzkum svalidnim statistickym zpracovanim
a vyhodnocenim a srovnanim s novéji doporu¢ovanymi amiodaronem a / nebo lidokainem.

0T HET UATp T TUEO PGE Ei PPl AGRAET(DUBHOAAON
Velmi obsahly a obsazny text italskych autord se 145 citacemi a fadou obrdzk(, schemat i tabulek

je vénovan inzultu mozku jako nasledku srdecni zdstavy — jeho pfi¢indm, patofyziologii, 1é¢bé

i progndze a je vyborny i jako didakticka predloha.

Inzult mozku jako nasledek srdecni zdstavy ma patofyziologické pfriciny vischemii a poté
v reperfuzi. Klinicky se projevuje jako koma, coz je nejcastéjsi pric¢ina nasledné mortality, popfr.
dlouhodobého nebo dokonce trvalého poskozeni mozkovych funkci.

Primarni inzult je dédn radikdlnim poklesem minutového srde¢niho objemu a pfivodu kysliku pred
i po zahajeni bézné neodkladné resuscitace; ta zajistuje pouze ¢aste¢nou reperfuzi.

Mozek ma sice hmotnostné pouze 2 % z celkového BMI, ale znamena 15 — 20% ndrok ze srdecniho
vydeje. Kromé krevniho pritoku zavisi na pfivodu kysliku a metabolicky je zavisly predevsim
na glukodze.

Bezvédomi vznikne do 4 — 10 minut, EEG je prakticky izoelektrické jiz po 10 — 30 sekunddch
asystolie. Neurony jsou znacné zranitelné; ztrata aerobnich zdroji vede k nedostatku ATP —
adenozintrifosfatu, k dysfunkci vymény natria a kalia, k masivnimu vstupu natria a vody s tvorbou
intraceluldrniho cytotoxického edému, k efluxu kalia a k depolarizaci membran, kinfluxu Ca?*
otevienymi kanaly.

Sekundarni trauma mozku je dUsledkem suboptimdlni perfuze — pritok krve mozkem stagnuje
na 25 % oproti normalu ve 40 — 50 % pfipadd s provadénou kardiopulmonalni resuscitaci.

Teprve po ROSC se tyto poméry upravuji, ale reperfuze vyvold navazujici patologické procesy
a zmény.

Intraceluldrni Ca?* vede kuvolnéni neuroexcitatniho glutamatu a k dal$imu vzestupu Ca®,
k mitochondridlni dysfunkci, k tvorbé apoptotickych protein a volnych kyslikovych radikald,
ke stimulaci tkanového zanétlivého procesu vlivem mikroglie a leukocytll, adherujicich na endotel,
vlivem poskozeni hematoencefalické bariéry a vznikajiciho vazogenniho edému.

Omezeni perfuze je loziskové az po no-reflow fenomén s nejvétsim postizenim striata,
hippokampu, amygdaly a thalamu. LoZiskova hyperemie se kombinuje s pretrvavajicimi lozisky
hypoperfuze, klesd wvyuziti kysliku. Dlouhotrvajici hypoperfuze neni dosud dostatecné
prozkoumana. Zmény a mira poskozeni se vystizné prokazuji zejména v hodnotach biomarker(
s odbéry z povodi v. jugularis int.
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Zméni se mozkova autoregulace. Po zastavé obéhu je zifejmy posun krivky doprava o 30 — 50 %.
Neni vyloucen vznik nitrolebni hypertenze, ktera navic zhorSuje progndzu Uprav.

t NEGSYyOS  GSNILAS aSldzyRt NYyNK2 L1201 21 SyN Y2

Postupy zahrnuji fadu holoorganickych sloZzek a moznosti, provéfovanych i klinicky.
A Optimalizace perfuze mozku, udrzovani MAP, obnova autoregulace

A Oxygenace bez hyperoxemie

A Uméla plicni ventilace bez hypokapnie, bez hyperkapnie - s normokapnii

A Cileny manaZment télesné teploty s udrzovanim jeji centralni hodnoty v rozmezi 33- 37 °C
v mocovém méchyfi, popf. v jicnu

A Podani neuroprotektiv, zmirfujicich excitotoxicitu a mitochondridlni trauma; recentné je
posuzovan xenon jako inhibitor NMDA receptoru. Dopliikové je mozny thiamin, ubiquinol;
cyklosporin se projevil jako neucinny

A Potlacgeni kieCové aktivity s jejim vyskytem az ve 30 % ptipadU, a to i v jeji némé formé
a prokazatelné pouze v zaznamu EEG, popf. s formou myoklonickych projevi: valproat,
levetiracetam, popf. zvyseni sedace v priikaznych pripadech

+éeaf SRyYyS aidl ge
Smrt — odlozené, pokud se nejednd o akutni manifestaci nereSitelného srdecniho selhani;
ve vétsiné pripadl je dana indikace pro odnéti pouhé podpory dalSich tfi Zivotnich funkci.

Cdzy' 1 6 Y N jséli®dauko@ahy Vv Bategorii neurologickych projevi (CPC, mRS) a HRQoL.

Probuzeni z komatu k RASS nejméné -2; po dobé delsi nez 4 — 5 dnli po ROSC ma vétsinou
nepfiznivy dal$i vyvoj; minimalni doba pro posouzeni je jeden mésic pro hodnoceni obnovy
kognice a posuzovani subjektivni HRQoL. Obnova se uskutecni v méné nez 55 %, vysledky u Zen
jsou horsi.

t NPIy2aiGAT1l 123WwSdzNRf 23A 01+  LINI

80 % pacientl po zastavé obéhu se vzacatku projevuje jako komatoznich; po jednom roce
je progndza pfizniva priblizné u 60 % z nich. Pribéh je ovlivnén sedaci, biomarkery nejsou
ovlivnény, takze mohou podpofit ¢asnou prognostiku.

Faktory, které se zatlefiujido K2 Ry 2 OSY N 3f 2 0t f¢yidadrndddhBosdyynszkodych @ é O 3
funkci:

Klinicky vyvoj
N20; SSEP — snizené?

Myoklonus je ambivalentni, spiSe nepfiznivy se vznikem Lance-Adams syndromu (LAS)

> > > >

Biomarkery: NSE — vzestup s vrcholem po 48 — 72 hodinach po zastavé s dosazenou
hodnotou > 60 mg / | je nepfiznivy; normaje<17 mg/|
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A  SSEP: jsou refrakterni viici hypotermii a neurodepresiviim; neptiznivy nalez je jejich
vymizeni, zjisténé po 12 hodindch; jejich senzitivita je vSak pouze 40%

A EEG—hodnoceni bylo upraveno v roce 2021: hodnoti se zakladni aktivita, pfitomnost nebo
nepfitomnost na stimulaci, superpozice; suprese na < 10 mikroV za >24 hodin

A Zobrazovaci metody: k vyznamnym ndlez(m patfi obraz edému mozku — vazogenni versus
cytotoxicky; pfitom bilda hmota — axony jsou pravidelné méné postiZzeny nez Sedd hmota -
neurony

ERGO9{L/a HnumY Ff3I2NRGYdza LINR aily2gSyN
A Klinicky prabéh neptiznivy
A Alespori dvé znamky z nasleduijicich:
0 Bez pupilarniho nebo kornedlniho reflexu bilaterdiné po > 72 hodinach
0 Oboustrannd absence N20 - SSEP viny
0 Vysoce maligni zd&znam EEG za > 24 hodin
0 NSE > 60 ug/l po 48 a/ nebo po 72 hodinach
0 Myoklonus s manifestnimi projevy v dobé O72 hodin

0 Difuzni a rozsahlé anoxické poskozeni mozku v nalezu CT / MRI

Ptiznivy vyhled je ve vSech ptipadech s dlouhodobym priibéhem , delSim nez 1 rok, a to i pfi
systematické neurorehabilitaci. | tak se nemusi obnovit pfedchozi osobnost, coz je tfeba sdélit
i rodiné a respektovat obnovenou, i kdyz nikoli identickou osobnost.

Perkins se svymi po¢etnymi spoluautory z UK, USA, Svédska a Finska se vénuji nejnovéjsi formulaci
diagnostiky a ptinosnych postupl, které maji za cil optimalizaci dlouhodobého pozastavového
vyvoje predevsim z pohledu a pfi hodnoceni mozkovych funkci. Kompletizaci 79 zpracovanych
citaci predevsim z poslednich péti let doprovazeji tabulkami, souhrnnymi interview s €leny rodiny,
navodnymi instrukcemi a prehlednymi schematickymi obrazky. Vénuji se diagnostice, vyznamu
diagnostickych znamek pro prognostiku dosazitelné az vysledné HRQoL.

Pozadavkem je obnovit pfinejmensim predzastavovy stav, pficmz okamzité zahdjeni skutecné
uc¢inné neodkladné resuscitace pfi srdecni zastavé zlepsi tuto ,vyslednou metu” dvakrat
az Ctyrikrat.

Pro presvédCivé udaje vyuZili autofi Udaje z MEDLINE odledna 2000 az do zari 2020
a costr.ilcor.org. llustruji i vypovédi ¢lent rodin postizenych pacientl. Predstavuji v SirSim
komplexu i farmakologickou podporu uréenou ke zlepseni mozkovych funkci, napf. formou
inhalace 50% xenonu s kyslikem.

Kognitivni dysfunkce rGzné intenzity postihne 20-50 % pacientl po Uspésné ROSC. Postihuje
v rlzné intenzité emociondlni slozku, vykonnostni toleranci, kvalitu Zivota, socidlni autonomii.
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Zakladni Upravu lze ocekavat do 3 — 6 mésict a dalsi pozvolné zlepsovani je mozné az do jednoho
roku.

15 — 36 % pacientzl se stéZuje na Uzkostnost, 13 — 32 % na depresi — Ustup Ize o¢ekavat do jednoho
roku. PTSD muzZe pretrvdvat u 25 % zachranénych az jeden rok a dokonce se mlize manifestovat
u tretiny svédkl narocné resuscitace po dobu 1-2 let.

ADL — bézné denni ¢innosti jsou postizeny rliznou mérou s ustupujici intenzitou déle nez jeden rok.
Vypadky jsou vice vyznaleny u Zen a u senior( starSich neZ 64 let. TotéZ se vztahuje na pocit
zvySené unavy, fyzické i kognitivni. Pocit bolesti se rovnéz podili az u 23 —39 % po KPR aZ do a po
uplynuti jednoho roku.

Rehabilitacni progtram je nutno zahdjit c¢asné sprvky mobilizace, s aktivaci, motivaci
a se zvladnutim deliria. Vedeni deniku je pro pacienty i pro rodiny velmi pfinosné.

I Nt SY 28 T Najlltd 12yiNRf US|y SBRAPYaaasOK=II 1T M&D
LR RLIZNYz I Y230AQFOA 212t NX 20y20A0G 12YyGAYySyOA
LJ2 LINE LIzO0SWINA By NZ LR AGKNOIISFEEBYN  NBEKFOAT A
Epocha, kdy jsme se soustfedili pouze na €asné zahajeni a nalezité provadéni neodkladné
resuscitace, dnesnimi poznatky zdaleka nekondi. Vyznamné stoupd mnozstvi studii a dokumenta
poresuscitacniho, pozastavového syndromu. Rozbory se vénuji funkénim vypadkiim a moZnostem,

jak a ¢im nasledky pfiznivé a Ucinné ovlivnit a vratit HRQoL a zajistit novou reintegraci zachranéné
osobnosti - vznika nové pojata A Y 1 SANR @I yt NBadzaOAGlFI6yN YSRAON:

Soucasné nefarmakologické moZnosti E-CPR a cilend mirna hypotermie jsou studovany izolované,
ale je pfijato, Ze postupy musi byt komplexni ve vSech smérech — obdobné holoorganickému,
systémovému poskozeni a jeho pokracujicimu procesu.

Pocetny tym citovanych spoluautorl multidisciplindrniho zaméreni se vénuje problému
v narativnim zpracovani, podlozeném 139 celosvétovymi citacemi farmakoterapeutické
neuroprotekce, dale prostfedkim a pripravkiim, ktera mame k dispozici a ve vyvoji jako tzv.
multidrug cocktail therapy.

Jeho jednotlivé kategorie cili:
A Na mitochondrilni dysfunkci a na tvorbu volnych kyslikovych radikald

A Na stres, plsobici velmi nepfiznivé na endoplasmické retikulum

A Na globalni metabolickou alteraci atd.

Autorsky tym se zaméruje na jejich vznik a na nepfiznivé patofyziologické procesy. Zobrazuji je
v podrobnych a rozsahlych tabulkdch sformulacemi o jejich souasném poznani a o jejich
praktickém klinickém vyznamu.
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Rozmanité pfripravky, planované jako neuroprotektivné pfinosné, nejsou schopny ovlivnit
citovanou ,,myriadu” probihajicich nepfiznivych procest. Byly studovany, ale vysledky prozatim
presvédcivé neprokazaly zlepSeni pozdstavového syndromu v jeho sloZitosti. Vysledky ze studii
na zvitecich miodelech nelze jednoduse prenést do lidského organismu a mediciny.

Kombinace epinefrinu, vazopresinu a metylprednizolonu po ROSC statisticky zlepSila preZiti a podil
propusténych z hospitalizace. Dokonce i pouhé podani metylprednizolonu zlepSilo vysledky, ale
byly provazeny nerpftijatelnymi nezadoucimi ucinky.

Kombinace vazopresinu, epinefrinu a nitroglycerinu byla schopna zvysit organovou perfuzi
v pokusech na prasatech; epinefrin s naloxonem zlepSily preZiti a mozkové funkce u krys.

V sou€asné dobé se jako nejpfiznivéjsi prosadila mirnd cilend hypotermie se sniZenim
metabolismu. V pokusech na obratlovcich se vtomto sméru osvédcila hypotermni kombinace
HBN-1 s etanolem, vazopresinem a lidokainem. Vedla ke snizeni hladin NSE ( neuron specifické
enolazy) a dalSich cerebromarker.

V budoucnosti se ziejmé nejvice uplatni TTM — mirna cilena hypotermie a E-CPR.
K nim pfispéje i fazovany farmako-koktail, zaméreny na:

1. Stabilizaci hemodynamiky

2. UdrZeni integrity a funkce mitochondrii

3. Zabranujici tvorbé ROS —volnych kyslikovych radikala
4. Zajistujic i podporu metabolismu

5. SniZujici neuronalni excitotoxicitu

6. Modulujici neurozanétlivé procesy

7. Udrzujici integritu hematoencefalické bariéry.

Nova farmaka a jejich kombinace se budou volit podle faze pozastavového syndromu v kombinaci
s TTM a E-CPR a budou vytvaret extenzivni, multifarmakologicky i mimofarmakologicky koktail.
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CYTER studie byla zpracovédna jako unicentrickd, randomizovana a kontrolovand se 42 citacemi
tymem autord z Freiburgu ( Némecko). Zarazeni Ucastnici byli ndhodné rozdéleni do souboru —
skupiny s ECMO a adsorpci cytokint a s ECMO bez adsorpce. Vyména naplné CytoSorb byla vidy
po 24 hodinach a adsorpce pokracovala po dobu 72 hodin. Hodnoceny byly sérové hodnoty
interleukinu 6 ( IL-6) v Uvodu a po 72 hodindch. Z celého souboru 50 pacientl bylo 26 pacient(
(52 %) Iéceno s adsorpci a 24 pacientl bez adsorpce. U 41 pacientu byly ziskany validni laboratorni
hodnoty. Podpora vazopresory, laboratorni vysledky NSE, S 100b, troponinu T, CRP a PCT byly
v obou skupinach srovnatelné.
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Hodnoty — median IL-6 v souboru s adsorpci vykazaly pokles z 408.0 pg/ml ( 93,4 — 906,5) na 324.0
( 134.3 — 4617,3 pg/ml). Ve skupiné klinicky srovnatelnych pacientl bez adsorpce vystoupily
hodnoty ze 133.0 ( 56.2 — 528.5) na 241,0 ( 132,8 — 718,0) s adsorpci a s vyslednym p = 0,48.

Ze 22 pacientl s adsorpci prezili tfi pacienti ( 14 %) do 30. dne. Ze souboru 19 pacient( bez
adsorpce prezilo 8 pacientli bez adsorpce (42 %) s vyslednym p = 0,10.

Yot @S NI [ | ¢CrokinodidiaddoRpde BFVE-CPR nesnizila pfi statistickém vyhodnoceni
sérovou hodnotu IL-6 a neovlivnila klinické preZiti ke 30. dnu.
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Négovskij i Safar — svétové ocenovani prikopnici Uspésné neodkladné resuscitace pfi nahlé srdec¢ni
zastavé, si byli plné védomi, Ze pozdastavovy syndrom je pro zachranéného ,dabelskym
pokracovanim®, ¢asto rozhodujicim o nasledném preziti a jeho kvalité. Prvni snahy o eliminaci
vznikajicich a velmi nezadoucich cytokind vedly sice k vyuZiti hemoadsorpce, ale neprokazaly
Uspésné vysledky. Pozdstavovy syndrom (PCAS) jako systémova cytokinovd a dale prozanétliva
reakce, korelujici s délkou no-reflow faze, s CNS, kardidlnimi i multisystémovymi projevy se
nepodafilo ucinné zabrzdit ani cilenou hypotermii ani CRRT. Soucasnost se zaméfila na vyuziti
hemoadsorpce, kterd je schopna selektivné odstranit molekuly pro cytokiny, predevsim IL-6.
Metoda byla jiz predtim provérena napf. u septickych modelt celkového kritického postizeni.
Studie autorského tymu Supadu et al. téma uchopila, protoZe pfedchozi experimentalni vysledky
u septickych pacient(l byly pfiznivé. V predchozich experimentdlnich modelech srdecni zastavy se
rychle, ale prfechodné zvysil predevsim TNFa. Vzestup IL-6 byl ¢asové opozdén. V klinickych
studiich se cytokiny i chemokiny vazaly predevsim na dysfunkci myokardu u dospélych i u déti.
Klinické studie s hodnocenim pohybu sérovych hladin IL-6 pfi uZiti E-CPR a s rozdilnym nasazenim
nebo naopak nenasazenim hemoadsorpce je pomérné mald pro validni statistické zhodnoceni
rozdilG. Nicméné IL-6 nevykazuje v obou klinicky srovnatelnych skupinach pfiznivy vysledek s jeho
snizenim v dlsledku hemoadsorpce.

Vyzkumna prace ma ale jesSté svij pridatny vyznam pro budoucnost. Zarazuje totiz do neodkladné
resuscitace novy technicky fenomén - vyuziti E-CPR s prodlouzenou podporou ECMO. Plsobeni
tohoto nového protokolu mize pozastavovy syndrom modifikovat — dosud vsak nemame dostatek
takto Sife zacilenych vyzkumu.

Studie se soustredila pouze na IL-6, ackoli v hemoadsorpcni kapsli jich mlzZe byt zastoupen vétsi
pocet — a to rdzného vyznamu. Mohou byt navic rlizné mobilizovany — z tkani, z CNS do obéhu,
a to vdynamickém c¢asovém kontinuu a pod livem rGznych podavédnych antagonistl a farmak,
cilenych pro rizné oblasti mozku.

Protokoly pro tento pokrocily vyzkum budou pro budoucnost testovat nejen dynamiku v séru, ale
i v mozku pokusnychzvirat a v upravené formé poté i v klinické resuscita¢ni mediciné. Ziskame tim
daleko vétsi prehled a ten presvédcivé ukaze na nové moznosti a postupy.
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Nutri¢ni akademie s odbornou poradatelskou Spolecnosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické
péce usporadala 26. kvétna 2022 odpoledni prezenéni sympdzium za odborné garance doc.
P. TésSinského v Praze v Braunové domé s kapacitou pfiblizné 80 pritomnych zajemca.

K edukativnim, vyzkumnym i prakticky klinickym predndskam na témata rlznych soucasnych
indikaci a mozZnosti byli vyzvani predndsejici z akademickych pracovist Prahy, Plzné, Ostravy
i osvédceni klini¢ti odbornici z Nového Ji¢ina a BeneSova.

Z cyklu prednasek si ucastnici odnaseli jako vyznamné ,take home messages — take away”
poznatky, kterd uvadime ve stru¢ném zpracovani.

Firma Baxter, velkovyrobce a podporovatel sou¢asné optimalizace tekutinové terapie, uverejni po
redakénim zpracovani natocené prednasky na www.nutricni-akademie.cz . Nutri¢ni akademie si

dala za cil kompletizovat téma, rozsifovat je podle nejnovéjsich metodickych doporuceni a podle
zdokonalovanych vyrobnich moznosti.

Ze sympozia vyjimame proto predbézné jen nejdllezitéjsi poznatky, myslenky, zkusenosti a jejich
interpretace k informaci a k podpore zajmu o nepominutelné, Zivotné a prognosticky zasadni téma
a vyzvy.
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V Uvodu prednasky bylo auditoriu predloZzeno nékolik otdzek k orientaci, jaka je nyni situace
na pracovistich ucastniki sympodzia s moznosti on-line hlasovani. Pfednaska pokracovala v duchu
provedené studie — viz recentné uverejnéné vysledky v citacich za prednaskou — publikacemi.

Nutriéni terapie ma pro pacienty v kritickém stavu zasadni vyznam.

ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) vydala nejnovéjsi metodické
doporuceni s progresivnim postupem:

AV &asné fazi, tj. do priblizné t¥i dnl po akutnim inzultu podavat <70 % vydavané energie
nebo vypoctenych naroka.
AV dal3i fazi, tj. po tfetim dnu po inzultu ordinovat postupny vzestup do 80 — 100 % potieby.

Prodlouzena doba pro nutnou rekondici na lGzku intenzivni péce ale neni vidy pokryta, zajisténa
naleZitou nutrici a jejim spravnym sloZenim. Je, bohuzel, z pohledu na vysledky ucelenych souboru
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malo validnich studii o nutrici a jeji logistice komplexniho zajisténi metabolismu a vnitiniho
prostredi.

Studie
Predlozend studie se vénuje pomérlim na evropskych jednotkach intenzivni péce (JIP, ARO, ICU)

a konkrétni mortalité. Zahrnuje pacienty, pacientky s pobytem na ICU > 5 dn{ a porovnava jejich
nutriéni zajisténi s individualnimi klinickymi vysledky; ty sleduje az do 30 dnu.

K porovnani ve studii slouZilo rozdéleni do tfi souborl — primér — median slouzily udaje:

A Kaloricky — energeticky pfivod v ¢asovych intervalech:
0 Do propusténi z ICU péce
0 Do umrti

0 K 15. dnu pobytu na ICU.

Ptijem makronutrient(l cestou enterdlni (EN) a parenterdlni (PEN) vyZivy i nenutri¢nich komponent
béhem prvnich 15 dn0 pobytu na ICU lGzku byl porovnan s doporucenimi ESPEN ve trech
kategoriichRSY Y NK2 LINjN@2 RENSWSNBALBN2Ydz LINRGSAY 4
A Nizky: < 10 kcal / kg t.hm; < 0,8 g / kg t.hm.

A Stfedni: 10 - 20 kcal / kg t.hm.; 0,8-1,2 g/ kg t.hm.

A Vysoky: > 20 kcal / kg t.hm.; >1,2 g/ kg t.hm.

Cilem bylo zjistit 90denni mortalitu a Uspésné odpojeni od invazivni umélé plicni ventilace.

Do celkového souboru bylo zarfazeno 1 172 pacientl/ pacientek s medianem APACHE Il skére 18,5.
Z toho poctu 24 % pacient(l zemrelo do 90 dnd.

Stfedni (medidn) délka pobytu na ICU byla 10 dnd a 74 % pacient( bylo moZno odpojit od umélé
plicni ventilace.

Pacienti v priiméru dosahli 83 % z normy kalorii a 65 % z normy protein(i, doporu¢enych ESPEN.

Do prvnich 15 dn( po prijmu byl pfivod 15,9 kcal/ kg t.hm. a 0,7 proteinu / kg t.hm. vidy na jeden
oSetrovaci den.

Specifické faktory, zejména komorbidity, protrahovana nedostatecnost spontanniho dychani
s nutnosti umélé plicni ventilace sice vyZadovaly zvySeny pfrikon, ale byl pravidelné nizsi nez
propocitand potreba.

BK2RYy2O0SYyN
Dodrzovani energetického pfijmu bylo vétSinou respektovano podle nejnovéjsiho ESPEN
metodického doporuceni, ale pfivod protein( byl oproti doporucenim nizsi.
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Nicméné pravidelny, propocitany pfijem obou komponent je nutny — koreluje s pfiznivéjsSimi
klinickymi vysledky.

MATEJOVIC, Martin, Olivier HUET, Karolien DAMS, et al. Medical nutrition therapy and clinical outcomes in
critically ill adults: a European multinational, prospective observational cohort study (EuroPN). Critical
Carelonline]. 2022, 26(1), 143 [cit. 2022-06-19]. ISSN 1364-8535. Dostupné z: doi:10.1186/s13054-022-
03997-z

Krystaloidy (T.Vymazal Praha)

Edukativni, velmi prehledna pfedndska, zamérend na balancované, nebalancované infuzni roztoky
a zejména na soucasny hodnotici pohled na 0,9% roztok NaCl.

s .

Tekutiny tvori zakladni soucast vsech IéCebnych postupl v perioperacni péci. Ovliviuji morbiditu i
mortalitu.

Ve stfedovéku je jako prvni podal Sir Christopher Wren - rezervoar vytvofil z prase¢iho mocového

méchyre a infuzni hadickovou soupravu s pfipojenim husiho brku.
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A Nahrada akutni ztraty — tekutinova resuscitace

A Zhodnoceni reakce obé&hu na podani — tekutinova vyzva
A Cilend korekce dyshomeostazy vnitiniho prostiedi

A Prevence prabéinych ztrat
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Volume Sodwum Chionde

Fluid Type Mean daily Median daily Mean daily | Mean daily

k3 fluid volume in fluid volume amount in amount in
| m250 | Inmi{IQR) | mmol2SD | mmolt SO

.;e—susmanon fluids 6.5% 151 £ 439 0{0-100} 21:63 17 £ 49

W |lsotonic crystalioids (rate >IL/6h) 1.6% 36 ¢ 256 0(0-0) S5+ 36 41228

# |Collokis {mainly albumin and gelating) 4.9% 114 ¢ 33 0(0-98) 16 ¢ 48 13+ 37
Blood products 1% 75 ¢ 318 ©{0-0) 11 + 48 7+29
Maintenance and replacement flulds 24.7% 574 + 606 134 {150-894) 68 ¢+ 73 9¢+78

® |Glucose-contaning crystallowds 223% | 517 # 506 296(150-812) | 592865 73+ 70 Cumulanive mean

® [1sotoni crystalioids (rate <1L/6h) 25% | s7:273 0(0-0) 8+39 6431 dally flud rate

A 118 mi/h
Nutrition 33.0% 766 t 688 630 (0-1401)
Enteral nutrition 19.0% 441 ¢ 593 0{0-995} 20+ 28 1522
Parenteral nutribon 7.8% 182 + 492 0(0-0} 0+0* 0t(Q -

Sl 4= e B 2
Oral fluid intake 6.2% | 143319 0{0-150} N/A N/A -
Flusd creep 32.6% 757 + 604 b45 (308-1039) &‘ g
Volume due to concentrated electrolytes | 2.4% 56 t 62 42(22-72) 9+ 50 10+ 33
Volume used to keep venous access open | 0.8% 204+ 43 0(0-28) 327 ER N g
Intermittent and continuous medication | 29.3% | 681 + 580 565 (251-946) N/A N/A

. - .
Total amount 100% | 2,322 + 1.315|2.296 (1,422-3.069)| 131 = 137 130 £ 111
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Hyperchloremickd acidéza
Zasah do produkce interleukint

Vzestup sekrece reninu

> > > >

Balancované roztoky je ptredci z pohledu pH, AKI i mortality
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0,9% roztok NacCl

A udrieni hemodynamiky
A vazopresoricka podpora
A

hyperosmolarni: prevence edému mozku, hypochloremicka alkaléza, doplnéni, rehydratace
malych déti
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A Zdroj Energie (LCT 9kcal/g, MCT 8 kcal/g): Energeticka rezerva pro obdobi hladovéni: - tvofi
cca 15 % t.hm.- cca 110 000 kcal zasob u dospélého ¢lovéka

A Izolaéni funkce, termoregulace

A Buné¢né membrény, permeabilita (mozek, retina)

A Essencidlni mastné kyseliny PUFA, v tucich rozpustné vitaminy A, D, E, K

A Signélni funkce, second messengers

A Tukova tkan jako endokrinni organ (adipokiny, adiponektin - regulace p¥ijmu potravy)
A Modulace zanétu (eikosanoidy - leukotrieny, tromboxany), funkce makrofagu, desticek
A Zdroj acetyl - CoA: syntéza cholesterolu, endogennich steroidil

+80SN) fALIARA 28 RAfSOAGEeH
t F OASY(dA LR GnSodzN
A Esencidlni mastné kyseliny

A MUFA (mononenasycené),

A PUFA (polynenasycené MK) ; maji riizné zastoupeni v PEV
¢&L) aY YAOS 20t AQyAi

A Imunosupresi - pfimo imunitni bb, jejich ¢innost, reakce

A Zanét - modulace pro/ proti zanétlivé odpovédi
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Vyvoj tukovych emulzi vyrazné pokrocil...

Lip Componeni S Muifwer Ol Fib Cocsst
FA composition [%)

LAiw#) L " i 5] !

A R T T

Nt AL 2]} [ 0 ] 152 1]

Od zdroje Energie... B fe S T T T I

[HA =R I 1] i LT 1]

[ ] 5 15 B J-2 [

MCT [ [ ] [ ih

T S T T

Pt o, (500 g m L] i [y a

. Apbehopelonc g Wmgall 65 N 0 6R 0N

Vzestup TAG Zdroje EFA LA nceicacd, ARA vt ac, Aph AL Apha-ickeic P eirapenaencc i, DHA
1.>45 ITIITH]m docosaberaeno ack], MCT: Medham chain trigfyeerides, Sk Sofumated oty ich
Zkontrolujoverfeeding
cukry,
ZpomalPN, snizE Prevence EFAD e -

— Po metabolicky a terapeuticky efekt
2. Dainirist TAG minimum 7-10g Ovlivnéni imunity
Pridejrybiolg] EFA/den Outcome pacientu

3,11, 3mmol/l tuky STOP! I

Table 2. Selected commercially available intravenous fat emulsion products.

; - .o melinolenic webiw3d a-Tocopherol,  Phytosterols,
Product Name Lipid Source Linoleic () %) Ratio mg/L mg/L
]L:""E’EL'P“’]W 100°% sovbean oil H-62 11 71 s HIL D
Stucolipid® 200 O ;ﬁ‘_?‘:;’é,’;‘“] % 5 71 69 NA
I_ipﬂiurbdin:' 5% sovbean oil . - - .
MCT/LCTIO, 2% S MCT ol g ! i e A
ClinOleic® 20% 2% sopbean ol 185 2 9 2 37 +8
8 olive oil
3t sowbean o,
SMOFlipid® 207 e MCT, 25% olive A4 15 151 L] A7k
ail, 15% fish oil
Omigaven” 10% 100% fish oil 14 18 [k 150240 1]
MCT: medium-chain triglyceride, w6 w-3 Ratio: ratio of w-6 fatty acids to w-3 falty acids, NA: not available,
A Adapted from [3,6,14].
+80SNJ f ALINRA 2S5 R&f SOAGE
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Co vsoucasné dobé uznavdme a jako ,dynamickou” a ,tailored” logistiku musime uZivat
k optimalizaci ,clinical outcome” je stdle vyznamnéjsim tématem v triddé: motivace-nutrice -
rehabilitace pfi kazdé a to riznorodé zakladni diagnéze kritického inzultu?

Zakladni uchopeni zafazuje vnitfni prostfedi mezi ¢tyti zakladni funkce a do zastreSujici integrativni
mediciny.

K pouénym historickym i soufasnym napomenutim patfi hladovky, nahla kritickd omezeni
a vypadky, osobni esteticky podminéné hubnuti, veganstvi, fada metabolickych morbidit
a komorbidit, obezita, rdznorodost zakladnich diagnoz.

Svalovina jako proteinovy zaklad utrpi vidy v inicialnim stadiu vice nez tukova slozka. Podili se i vliv
na farmakodynamiku a farmakokinetiku, pliZivé ,creepy” pozitivni tekutinové bilance iontovych
roztokd, popf. hypotonické glukdzy, hypoproteinemie. Roli hraji i okolni faktory a endogenni
cirkadianni rytmicita.

Stav i prabéh vyZzaduje znalosti, rozvahu nad rozpisem vizity, bilance a laboratorni kontroly
i kontroly oSetfovatelského rezimu.

Energiema kryt podle metodického doporuceni ESPEN casné, tj. do tfi dnli po inzultu < 70 %
energie....a dale postupné 80 — 100 % potreby bez tzv. overfeedingu.

Hydratace doporucuje u dospélych denni pfijem objemu tekutin 30 - 35 ml / kg t.hm. / den.
Upravuje se podle ztrat — drény, prlijmem, pocenim, polyurii, mimotélnimi metodami. Orientace
o vnifnim prostredi vyzaduje jiz v Uvodu:

-

A POCT: Na, Cl, K, Ca, osmo, CRP, urea, kreatinin, eGFR, krevni plyny a parametry ABR

-

A Opakované sledovani: opakuje se POCT panel + ptipojuji se bilance — vody, iontu a pfipojuje
se i udaje: NTproBNP, jaterni testy, thyreohormony, celkové bilkoviny, albumin, event.
indikované onkomarkery

A 24-hodinové bilance, hladiny, reakce na farmaka podle potieby pro rozhodovani

Specifické stavy jsou napf. gravidita, intolerance, fatalni progndéza, mrtvy darce organd, veganstuvi...
Ke komentovanym kazuistikdm jsou pfipojeny jejich markery, priibéh a vysledky.

Zasadou je i spolec¢nd diskuse s oSetfujicimi kliniky, nutricionisty, sestrami, fyzioterapeuty vc.
neurorehabilitace a motivace, ev. s paliatry atd.

Ve FN Motol bylo vydano PharmDr ProkeSovou ve spolupraci s kliniky e-mailové tzv. Desatero
2021- metodické doporuceni, tykajici se predevsim infuzni tekutinové 1écby.
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Kriticky, zavaZny stav a prubéh -
uspésné casove rozhrani bez komplikaci = +- 3 tydny

Akutni

Dlouhodoby

Zabrana exhausce, omezeni
katabolismu, nahrady

Vyziva parent. - AlO, indiv.
CZK,PICC.... TK, hydratace,
vyvazeneé anti-creepy bilance
Fortifikace - glutamin, taurin
Antioxidanty

Inzulin

Nizkokalor. ... izokalor.

Realimentace (0,5 -1 rok)
Enteralni, PEG

Perif. i.v. doplnky

Karence -Zn, Fe, P, E+D vit.
Anabolika (?)

Per os — motivace, appetizers
Cave refeeding sy

Pozvolné T podie BMI

Aktivni RHB ... archetypy ?

* Casovy odhad dekondice a moZnosti rekondice
+ nutricniho stavu pri preziti

*Subj: Unava 6 més., nevykonnost 12 més.,
kognit.dysfunkce 1 - 12 meés... 2 roky,
obnova chuté + hladu: 3 meésice
obnova t.hm.+ BMI nalezity: 12 més.
HRQoL: velmi razné ... kauzal. dg. vyznamna

*Obj: zuZeni zajmu, hospitalizmus pfi afonii....
preemptivni anxiozita+vazba na archetypy
tendence prejidani mimo rezim - rodina = podpora
snizeni pohybu a vydeje
bariatricky vs. kachekticky pt., geriatricky pt.,
odmitavy, extra doplnky , veganska strava ....

ITTET T T CEAEDQ ABcaP AAEAT O 0

Definice:DPV je zkratka, vyjadfujici moznosti doplrikové parenteralni vyzivy, domaci parenteralni

vyzivy, domaci docasné dopliikové parenteralni vyzivy.

Prednaska se vénovala indikacim u onkologickych pacientl s tvodni rozvahou o zaméreni a o cili

s DPV v jejich riznorodé diagnostické kategorii a vysledné volbé:

A Znutrién

Anestezi

iho hlediska

0 U pacientl s nutri¢ni rizikovou diagnézou

0 U pacientd s vdhovym ubytkem, se sarkopenii

0 U pacient(i s metabolicky aktivni nddorovou nalozi
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A Z onkologického hlediska
0 Kurativni strategie?
0 Paliativni strategie?

0 Paliativné symptomaticka péce?

Téma autor predvadi, diskutuje a hodnoti na témér 50 dia. Je podrobné probrano i zobrazeno
na kazuistice 36leté Zeny - vegetarianky s adenoca horniho Useku rekta.

Grafy a nomogramy doplfiuji SirSi Udaje o preziti paliativnich onkologickych pacientd na DPV
se statistickym zpracovanim od roku 2014 na KOC Novy lJicin.

Indikace PV v onkologii se plné uplatriuje. Malnutrice a sarkopenie je podstatny prediktivni /
prognosticky faktor pro vysledek protinddorové terapie. Uspéch koreluje s ,vitézstvim v boji
o bilkovinu“. Spravné indikovana a provadéna nutri¢ni intervence je i ekonomicky efektivni.

Nejcastéji reSené situace v nutricni onkologické péci ohledné PV jsou:

A Indikace PV v priibéhu kurativni terapie nebo paliativni terapie s del$im o¢ekavanym
prezitim

A Indikace PV v symptomatické péci.

Celkova strategie a jeji realizace vyZaduje multidisciplinarni funkéni tym vé. onkologa, nutricionisty,
nutricniho terapeuta, agentury domdci péce a samozfejmé i motivovaného a spolupracujiciho
pacienta a ¢leny jeho rodiny, jeho nejblizsiho prostredi.

Samostatnd pozornost je vénovana nutriéné rizikovym obdobim tzv. ,¢ekdni na onkologickou
[éCbu”. Zaméruje se na konkrétni konziliarni situace na volbu parenterdlnich i.v. vstupld a na
¢asovou koordinaci s onkologickou operacni i neoperacni terapii, na soubéh nutri¢ni a metabolické
intervence v onkologii.

OOOEéT p EDDAOPREAANIE ySh2 00

Prednaska je presvédcivym dokladem, jak Ize i mimo centrovou péci a akademickou ptdu pojmout
a uspésné vyresit komplikované klinické pripady, v nichZz nutriéni intervence, jeji propocty,
sledovani a hodnoceni hraji dominantni roli k zakladni diagndze daného pacienta / pacientky.

Autor prednasky a jejiho obrazového zpracovani dokumentace predklada zdjemcdm o nutrici dvé
kazuistiky ve 20 prehlednych a instruktivnich dia o dvou pacientech - muzich stfedniho véku
ve velmi zdvazném stavu.

Presvédcivé na materialu prokazuje, Ze jediné propocty nutri¢ni kondice, potfeby hojeni, zvladnuti
pridruzenych komplikaci a pozitivni motivace pfi dlouhodobé hospitalizaci maji spolec¢nou
perspektivu koneéného Uspéchu s navratem do domaciho prostredi.
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Vyborné faktografické, tabulkové i grafické zpracovani je soucasné i ndvodnym modelem, jak nad
obdobnymi pfipady rozmyslet pfed rozhodnutim, jaké prameny a zdroje informaci k tomu vyuzivat
a jak a proC se dopracovat k vyslednému rozhodnuti o aktudlnim i vyhledovém postupu a jak
0 ném pacienta presvéddit a zajistit si jeho spradvnou motivaci a spolupraci. Velmi konkrétné
instruktivni zpracovani, zaloZzené na zajmu o téma, na ziskavani Udaju a na jejich zpracovani
s vyslednou realizaci a vysledky.

b dz{i NR& Geghi 20RQorlire]. Praha, 2022 [cit. 2022-06-23]. Dostupné z: http://www.nutricni -
akademie.cz/
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