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Slovo uvodem

Po celou fadu let vedla redakéné PhDr. Eva Valdmanova za Narodni |ékarskou knihovnu Referatovy
vybér Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina ve vyborné spolupraci.

DodrZovala soucasnou vizualni formu, format s naronymi citacemi a s Upravou obrdzku v textech
i s opakovanym a v€asnym vydavanim cisel, kterymi tato elektronicka forma nas obor jiz po léta
doprovazi.

Za odbornou redakci bych ji velmi rada podékovala i osobné za letitou velmi kolegialni spolupraci,
za nové napady a jejich realizaci, za vzhled naseho elektronického reserSniho media novinek
v Sirokém zabéru oboru.

Zivot je dynamicky a s diky ji pfeji do jeho pokracovani energii i pohodu za nas viechny.

Jarmila Drabkovdad
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Postgradualni témata

Ketamin a jeho historie, soucasnost a zirejmé i budoucnost

Narativné, edukativné a s nadhledem pojaty ¢lanek, ktery mapuje historii ketaminu v celém jeho
rozsahu ucinnosti a pasobnosti —v mediciné i v jeho odvracené sloZce zneuzivani, inzerce a celé sité.

Autor je vedoucim pracovnikem a predstavitelem ASA v Pennsylvanii, ve staté s bohatou a odborné
riznorodou anesteziologicko-intenzivni historii se svétoznamymi zakladateli fady novinek v oboru
tzv. ARIM a s nadoborovymi perspektivnimi nadhledy.

K tomu pfispiva i ¢ldnek, z néhoz zajemcim predkladame hlavni myslenky a fakta.

Mnoho léku, pFipravk( schvalenych i jen diskutovanych FDA, se v pribéhu ¢asu odchylilo od svych
pGvodnich indikaci a rozsifily se celosvétové — dokonce s enormnim trznim potencidlem.

Charakteristickym historickym prikladem je plvodni antihypertenzivum a antiangindzné pusobici
sildenafil. Ujal se celosvétové nejen v lé¢bé erektilni dysfunkce s nazvem Viagra, ale rozsitil své
indikace o Raynauddv syndrom a o vysokohorsky plicni edém.

V posledni dobé plvodni antimalarikum hydroxychlorochin se stalo podstatné popularnéjsi jako
slozka léCby pti pandemii, zpGsobené virem Covid — 19.

Obdobné curriculum vitae se vztahuje i na ketamin. Je sice jiz vice nez 50 let stdr, ale stale ma své
uplatnéni v anesteziologii — ve svém puUvodnim indikacnim nasmérovani. Ale k jeho indikacim
pristoupily v soucasné dobé i 1é¢ba bolesti a depresi, nehledé na jeho mimomedicinské uplatfiovani.

Momenty z historie
V padesatych letech minulého stoleti farmaceuticky vyrobce Parke-Davis v Detroitu hledal ve svych

vyzkumnych laboratofich nové celkové anestetikum.

VH Maddox, PhD syntetizoval vbfeznu roku 1956
fencyklidin (PCP) a ten byl vroce 1958 zarazen Cl
do klinickych studii. Pacienti prokazovali amnézii

a analgezii. Jejich krevni tlak ani dychani nebyly utlumeny.

Mezi jeho nezadouci Ucinky se zaradily pouze hypersalivace

a nystagmus.

Jako vyhoda nového a potentniho pfripravku pro N H
anesteziologii byla ocenéna jeho kardiorespiracni stabilita, \
zejména v obéhové rizikovych a kompromitovanych

pfipadech. O

Byl vsak i kritizovan — probuzeni k plnému védomi bylo Obr. 1: Ketamin. Schéma chemické struktury.

dlouhé, provézeno neklidem, halucinacemi a% agresivitou ~ /(Ps7//commons.wikimedia.org/wiki/File:Ketamine.svg
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pfi stimulaci. Nékdy tyto nezadouci fenomény v pribéhu doznivani trvaly 12 hodin
i déle.

Ale v roce 1962 CL Stevens, konzultant firmy Parke — Davis, syntetizoval na univerzité ve Wayne
derivat fencyklidinu — ketamin.

Mél rovnéZ analgetické ucinky, byl méné potentni nez plvodni PCP fencyklidin, ale zdaleka
nevyvolaval takovy neklid s jeho tak dlouhym pretrvanim.

Pacienti popisovali extra pocity — vznadseni se v prostoru, ztratu vnimani o konéetinach. Zmizel jim
pocit spojitosti mezi mozkem, télem a okolim — vznikl termin disociativni anestezie.

V Evropé se ketamin zpocdtku osvédcil jen jako vhodny veterinarni pfipravek — anestetikum
s ptezdivkou ,trankvilizér pro koné“.

Vroce 1970 jej uznala a schvalila FDA pro USA. Klinicky se nejdfive — a to paradoxné — osvédcil
ve valce ve Vietnamu — plnil svou hlavni funkci a pfitom udrZzoval hemodynamickou stabilitu
a netlumil dychani.

Ale jiz tehdy se stal ketamin popularnim i v nemedicinské sféfe jako rekreacni droga
s halucinogennimi ucinky v pojmenovani Special K a KitKat.

V anesteziologii si ziskaval postupné uzndni pro pacienty v Soku, a to zejména pro pacienty
se zavaznymi traumaty a popalenim. PFiznivé ovliviioval dychani a byl ucinny i po nitrosvalovém
podani. Uspé$né rozsitil své indikace, a to v sedativnim ddvkovéni i.m. u neklidnych a agresivnich
pacientd na urgentnich pfijmech.

V pocatku 21. stoleti se v mediciné docenily i jeho analgetické schopnosti u akutni a chronické
bolesti a antidepresivni Ucinky. Rozsitily znaéné jeho pfinos a pouzitelnost i mimo anesteziologii.

Ketamin je nyni podstatné Sife diskutovan i v prednemocnicni sloZice pfi nebezpecnych kolizich
pracovnikd ZZS a PCR s fyzicky vysoce agresivnimi jedinci, neschopnymi raciondlniho kontaktu
a komunikace.

Je v obdobi renezance odborného zajmu i pouzitelnosti v rozsifenych indikacich.

Neurofyziologické a dalSi momenty
Primarni mechanismus ucéinku ketaminu je non-kompetitivni inhibice glutamatu na NMDA

receptorech. Glutamat je excitacni neurotransmiter v mozku a v miSe. Ketamin nesoutézi
s glutamatem o jeho receptor a o jeho vazebnou slozku, ale inhibuje aktivitu na kanale receptoru
jako negativné alostericky modulator. SniZuje schopnost receptoru vazat neurotransmiter.

Ketamin je klasickym predstavitelem ,Spinavého” pfipravku, protoZe se vaze i na fadu dalSich slozek
v CNS jako antagonista nebo agonista: opioidni receptory (agonista), AMPA receptory (agonista),
HCN1 receptory (antagonista); dale antagonista natriovych kandl( i kalciovych kandlli a agonista
GABA receptord. Ma nepochybné i fadu dalSich vazebnych mist, takze pochopit plné jeho komplexni
ucinky je slozité, nesnadné a zatim nekompletni.
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Pravdépodobné zvySuje mnozstvi glutamatu v riznych mozkovych regionech, coz mlze vysvétlovat
i jeho excitacni a halucinogenni pldsobnost.

Ketamin je zna€né rozpustny v tucich a velmi malo se vaze na bilkoviny v krvi. Velmi rychle proto
prostoupi i do mozku. Je metabolizovan v jatrech na nékolik metabolitd; z nich je jednim
norketamin. Ten je rovnéz aktivni na NMDA receptorech i na dalSich vazebnych mistech v CNS.
Metabolity se vylucuji ledvinami s eliminacnim t %2 2 — 3 hodiny. Kratsi trvani jeho anestetického
plsobeni je dano jeho redistribuci do tukové tkané — do jejiho objemného kompartmentu.

Z anesteziologického pohledu navodi ketamin rychle bezvédomi v ivodu do anestezie pfii.v. podani
jeho davky 1 — 4,5 mg / kg thm. nebo po i.m. podani davky 6,5 — 13 mg / kg thm. Oproti Gvodu i.v.
bolusem propofolu ma vyhodu vudrieni hemodynamické stability vdané fazi, a to
i u traumatizovanych pacientd, popf. pfi floridni infekci.

Ketamin lze uzit v davkach 0,5 —1,0 mg / kg thm. napt. pro sedaci u zaloZeni steh( u déti. U astmatik
je uprednostriovan pro své bronchodilata¢ni ptsobeni.

Klinicky mechanismus jeho Gcinku je s nejvétsi pravdépodobnosti zalozen na poklesu glutamatu jako
excitacné ucinkujiciho neurotransmiteru v mozkové tkani. Kombinuje se zfejmé se zvySenou
plUsobnosti inhibiéné Gc¢inkujiciho neurotransmiteru GABA v mozku.

Mimo obor anesteziologie se uzivani ketaminu rozsitilo i do 1é¢by bolesti — snizuje jeji intenzitu,
umoznuje snizené davkovani opioidd, omezuje jejich indikace.

Ketamin zfejmé realizuje svou pusobnost primarné blokddou NMDA receptord v CNS. Snizi
se stupen excitace a algické senzitizace — vysvétleni maji zfrejmé komplexné propojeny raz, ktery
navazuje i na modulaci bolesti cestou noradrenalinu a serotoninu (tzv. wind-up fenomén).

K akutni analgetizaci se ketamin nejc¢astéji podava v davce 0,1 — 0,4 mg / kg thm. i.v. Vyssi davky
zvysuji riziko disociativniho anestetického ucinku.

Pro bolestivé stavy pfi miSnich poranénich lze ordinovat infuze s ketaminem v davkovani 0,42 - 0,4
mg / kg thm. / h, trvajici 17 minut aZ po dobu 5 hodin vZdy v pribéhu naslednych sedmi dng.

Pro chronickou, regiondlni bolest (syndrom CRPS) se doporucuje podavani ketaminu v infuzi
s davkovanim 22 mg / h po dobu ¢tyf dnli nebo 0,35 mg / kg thm. / h po dobu 4 hodin v naslednych
10 dnech. V pfiznivych pfipadech se dosahne Umérné analgezie az na dobu 12 tydn(.

U smiSené neuropatické bolesti, pro fantomovou bolest konéetin, pro postherpetickou neuralgii, pfi
fibromyalgii, pro onkologickou i ischemickou bolest, migrendzni cefaleu a bolest v ktizi (low back
pain) zatim nejsou plné presvédcivé a uspésné indikace.

V soucasné dobé je nejvétsim lécebnym Uspéchem ketaminu jeho uziti v 1écbé depresi.

Teorie o etiologii depresi se vyvijely — dosud nejsou zcela prozkoumany.
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Monoaminova teorie je zaloZena na relativnim nedostatku dostupnych excitacnich monoamind,
jako je serotonin a noradrernalin v mozku. Na této teorii byla po léta zalozena medikamentdzni
|é¢ba deprese tricyklickymi antidepresivy — TCAD, ddle inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
— SSRI a SNRI pfipravky.

Glutamatova teorie je odlisna. Chronicky stres vede k dysfunkcim na synapsich v mozku a omezuje
jeho neuroplasticitu. PFi¢inou je reorganizace synaptickych spojeni po rliznych inzultech — vznikaji
abnormalni drahy zejména s dopadem na uceni, na nabyvani zkuSenosti.

Ketamin by mohl byt Gcinny na bazi pojeti glutamatové teorie. ZvySuje totiz prenos glutamatu se
zvySenim jeho tvorby a se zvySenim poctu dostupnych AMPA receptor( — ty totiz vazi glutamat
postsynapticky.

Disledkem je zvySend synaptogeneze s vytvarenim novych synaptickych spojl, s upravou
neuroplasticity a tim i s minimalizaci mozkovych spojeni a propojeni.

Ketamin se uzivd €asto i neodkladné pro lécbu tézkych a farmakorezistentnich depresi se
sebevrazednymi myslenkami.

Zatimco poddvani tradicnich antidepresiv miZe dosahnout jejich terapeutického uGcelu a ucinku
az za nékolik tydnQ, je antidepresivni ulinek ketaminu téméf okamzity. Dostavi se v priibéhu
nékolika hodin. U vétsSiny depresivnich pacient( se projevi do 24 hodin a mize pretrvdvat nékolik
dnl aZ tyden. Proto se tento lé¢ebny rezim nejcastéji opakuje jednou az tfikrat tydné. Ze zretele
nelze vsak plné vyloucit moZnou hepatorenalni toxicitu, pokud se infuze s ketaminem opakuji
pravidelné po delsi dobu.

Nejcastéjsi davkovaci schéma je 0,5 mg / kg thm. s podavanim infuze po dobu 40 minut. Pacienti
jsou v dané fazi schopni hovotit, dokonce odpovidat koherentné na polozené dotazy.

Doba pIného zotaveni je 30 minut aZ dvé hodiny.

Zatim neni uvedeny postup schvdlen a pfijat FDA; z toho dlvodu nejsou ani mezinarodné pfijata
jednotna metodicka doporuceni terapeutického protokolu.

Esketamin (S+ ketamin) je izomérem ketaminu. Je pfijat v USA pro standardni lé¢bu rezistentni
deprese. Doporucuje se podavat jej spolecné s klasickymi, konvencnimi antidepresivy.

Prijatd vysvétlujici teorie uvadi, Ze esketamin vede k rychlému Ustupu depresivnich symptomu
predevsim do doby, nez za¢nou tradiéni antidepresiva nalezité ucinkovat.

Esketamin je dostupny ve formé nosni spreje. Je pfiblizné 3 — 4 krat Uc¢innéjsi nez R-ketamin.
Umoznuje nizsi davkovani, ma méné nezadoucich ucinkl v porovnani s infuzemi ketaminu.

Bézné indikace doporucuji protokol tfi davek nosni spreje rozdélené po péti minutach za dohledu
Iékare. Pacient stravi poté jesté doznivajici dohled vintermedidrnim prostoru, dokud neuplyne doba
pro vznik moznych nezadoucich ucinkd. Nato jiz pokracuje v ambulantni sloZce.
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‘ ANSWINE, Joseph. Refurbishing Medications: The Ketamine Story. Winter 2022 PSA Sentinel
‘ Newletter [online]. 2022, Winter 2022, 19 - 21 [cit. 2022-08-05]. Dostupné z:
‘ https://issuu.com/ssmsdept/docs/winter 2022 psa_sentinel updated/s/14880818

Klicova slova: Ketamin; Esketamin; Disociativni anestezie; LécCba bolesti; LéCba rezistentnich
depresi

Key words: Ketamine; Esketamine; Dissociative anaesthesia, Pain therapy; Therapy of resistant
depressive disorders

Drdbkovad

Analgezie, sedace a svalova relaxace Kritickych pacientii v intenzivni péci

Akutni kriticky stav pacientd na lGZku intenzivni péce Casto vyZzaduje komplexni symptomatické
medikace, uvedené v nazvu didaktického prehledu a hodnoceni. Text sdéleni autorského tymu
z Mexika je obohacen fadou popisnych i instruktivnich tabulek i oblibenym piktoridlnim souhrnem
— ten pfipojujeme v origindle k celkové orientaci. Cldnek je obohacen hojnosti citaci a podrobnym
prehledem uvadénych pfipravka.

Sdéleni se vénuje nejcastéjsSim symptomatickym obtiZzim a handikapujicim nezadoucim situacim,
spojenym zejména s indikaci, nasazenim, taktikou medikamentdzni analgezie, sedace, analgosedace
a nervosvalové relaxace.

Bolest

Bolest pocituje az 50 % intenzivnich pacient( / pacientek z rznych dlvodd, ale vidy je pritéZujici.
Analgezie proto nalezi do konceptu humanizace intenzivni pécée tohoto stoleti — vzdor dominujicim
technickym i dal$im uspéchidm a pokrokiim mediciny.

Fyziologicka reakce na bolest je nejcastéji provazena tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, respiraéni
alkalézou sobéhovou nestabilitou, s hyperglykemii, simunitni dysfunkci, se zvySenim
katecholamin(i, vazopresinu a kortizolu. Nasledkem bolesti jsou i psychické poruchy — neklid,
deprese, posttraumaticka stresova porucha — PTSD, desorientace.

Nalezita identifikace pficiny, intenzity a razu, lokalizace bolesti je Uvodnim pozadavkem. Identifikace
je modifikovana, ¢asto zménéna a ¢asto obtizna pii soucasné sedaci, analgosedaci, pfi specifickych
neurokritickych stavech, pfi Utlumu védomi a bdélosti.

Nejcastéji uzivany skdrovaci systém pro kategorizaci jeji intenzity je Critical-Care Pain Observation
Tool (CPOT). Je vtextu sdéleni uveden v plném znéni — ma tfadu verbdlnich i neverbalnich
hodnotitelnych projeva.

Podle vysledku diagnostiky se neodkladné realizuje naleZitd a umérna analgetizace — s cilem
dosahnout zmirnéni az vylouceni bolesti ... analgezie.
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K nejcastéji uzivanym analgetikim se radi acetaminofen (paracetamol), nesteroidni protizanétliva

analgetika (NSAIDs) a opioidy.

Dalsi pripravky — ketamin, lidokain, neuromodulatory a magneziumsulfat patti rovnéz do portfolia

pridatné volby.

K analgeticky uc¢innym prostredklim se fadi i regiondlni anestezie, a to zejména v ¢asné pooperacni

fazi.

ANALGESIA

Pain management

Consider Acetaminophen + opioid (Remifentanil, Fentanyl or
Morphine)

To minimise opioid dose, consider: Nefopam (if available),
Ketamine, Gabapentin, Pregabalin and/or Carbamazepine
Check frequently: CPOT

SEDATION
Carefully assess the need for sedatives and consider
withdrawing them as soon as possible

- Mild sedation: Consider Dexmedetomidine alone or in
combination with low-dose Propofol

- Deep sedation (e. g. severe ARDS, IH, refractory status
epilepticus): Consider Propofol alone or in combination

with Dexmedetomidine, over benzodiacepines
Check frequently: RASS (or BIS if available)

NEUROMUSCULAR BLOCKING AGENTS
Consider Cisatracurium in case of severe ARDS}
Check frequently: Patient-ventilator
asynchronies

Analgesia, sedation and
neuromuscular blockade

in critically ill patients

=N

Obr. Analgezie, sedace a neuromuskuldrni blokdda u kriticky nemocnych pacientd. In: ICU Management & Practice [online].
2022 [cit. 2022-08-08]. Dostupné z: https://healthmanagement.org/uploads/article_attachment/icu3-vol22-analgesia-

sedation-and-neuromuscular-blockade-1-.pdf

Zasady a postupy

Zakladni zasadou je pro analgetizaci volit vidy multimodalni pfistup. Ma za cil blokovat prenos

bolestivych podnétli na periferni Urovni i v ose hypotalamus — mozkova kora.

Hlavni indikace pro podavani analgetik v intenzivni péci predstavuiji:

= Pacienti s trachedlni intubaci, zavisli na invazivni umélé plicni ventilaci

=  Polytrauma
=  Popdleni

=  Pooperacni bolest

= Vykony: tracheostomie, drenaz hrudniku, pfevazy a chirurgické oSetrovani ran, drenaze

tekutinovych depot, zavddéni katétr(i a kanyl atd.
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=  Chronicka bolest, predevsim onkologického ptvodu, bolest spojena s progresi onkologické
choroby

=  Neuropatickd bolest

Opioidy jsou nejcastéji volenymi pripravky — jsou spolehlivé Ucinné. Pfipravky se vazi na mi, kappa
a delta receptory v CNS. K nej¢astéji ordinovanym pfipravkim patfi remifentanil, fentanyl, morfin
a hydromorfon. K méné uzZivanym se fadi z této |ékové skupiny buprenorfin, oxykodon, nalbufin
a kodein; jsou méné ucinné a jsou Castéji provazeny i nezaddoucimi ucinky.

Jako nezadouci ucinky, vyvoldvané z kumulace opioid( se cituji: nauzea, zvraceni, ileozni obtize,
obéhova nestabilita a Utlum dychdani. Nasazuji se proto pouze na kratkou, indikovanou dobu a to

evvs

zavislost.

Opioidy jsou schopny vyvolat i hyperalgezii, pokud jsou podavany v nadmérnych davkach po delsi
dobu. Hyperalgezie je vyvoldna dysfunkci glutamatovych NMDA receptorl a zvySenim hladin
spindlniho dynorfinu, nadmérnou syntézou a uvolfiovanim excitacnich neuropeptid(i a dysbalanci
mezi antinociceptivnimi a pronociceptivnimi systémy. Opioidy maji proto byt snizeny a vysazeny
vcas.

Remifentanil je analgetikem volby — ma kratky Gcin, je degradovan esterazami. Zkracuje nutnou
umélou plicni ventilaci, dobu do extubace i délku pobytu na intenzivnim lGzku. Jeho farmakokinetika
se neméni, nezhorSuje se pfi hepatorenalnim postizeni. Je ekonomicky pomérné narocny a neni
ubikvitérné dostupny.

Fentanyl oproti remifentanilu nezkracuje délku umélé plicni ventilace.

Morfin mlzZe navodit hypotenzi pfi snadném uvolfiovani histaminu, mize byt vyvolavatelem velmi
obtéZujiciho svédéni, mlze vyvolat nauzeu a zvraceni.

Hydromorfon se rovnéz radi do indikac¢ni skupiny opioidd.

Acetaminofen jako tzv. slabé, ale Gc¢inné analgetikum se doporucuje pro kombinaci s opioidem.
Nelze jej vSak takto ptipojovat pri nedostatecnych hepatorenalnich funkcich, pfti alergii.

Nefopam je antagonista histaminového receptoru H1 — vyvolava inhibici synaptické zpétné vazby.
Vysledkem je zvySeni noradrenalinu, dopaminu a serotoninu. Dopliiuje opioidy, popt. je mlze
i nahradit.

Nesteroidni protizanétlivé ucinna analgetika — NAF, NSAIDs jsou vhodnou analgetickou
alternativou s U¢inkem, srovnatelnym se slabé potentnimi opioidy. Jsou schopny sniZzovat davkovani
opioidU a zmirfiovat jejich nezadouci ucinky. NAF jsou velmi riznorodé ptipravky — COX-1, COX-2,
inhibitory prostaglandinu E2.

K jejich nezddoucim ucinkiim se radi nepftiznivy vliv na rendini funkce typu AKI a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. NeZadouci Ucinky jsou vyraznéjsi u senior(, u kardiakd, u pacientd
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s chronickym onemocnénim ledvin. Nejsou vhodnou volbou pfi srdecnich chorobach, v Soku,
ve spojeni s nefrotoxickymi medikacemi. Mohou vést kretenci tekutin, k hypertenzi,
k tromboembolickym prihodam. Jejich zastupce ketorolac poopera¢né vyznamné zvySoval
nepriznivé prosakovani anastomoz.

Souhrnné se NAF pfipravky u pacienti v kritickém stavu nedoporucuiji.

Ketamin v subanestetickém ddvkovani ma analgeticky ucinek, potenci srovnatelny s morfinem. Je
metabolizovan v jatrech, v subanestetickém davkovani je nicméné pfijatelny i pfi hepatorenalnich
dysfunkcich. Omezuje chronickou hyperalgezii, vyvolavanou NMDA receptory a/nebo opioidy. Ma
specifické vyhody — netlumi dychani a nezhorsSuje obéhovou vykonnost, takZe je mozno jej podat
i pacientlm v Sokovém stavu.

Ketamin ma vlastni nezadouci Ucinky, zavislé na davce. Zahrnuji hypersalivaci, nauzeu i zvraceni. Je
schopen vyvolat Zivé sny, halucinace, zménit zrakové vjemy, navodit delirium, no¢ni mlry — ma
disociativni ucinky. UzZiva se predevSim u popadlenych pacientl, pfi bolestivych invazivnich
vykonech. Lze jej podat i pfi nitrolebni hypertenzi, pfi epilepsii.

Analgetika jsou rozpracovana s podrobnymi informacemi i s konkrétnimi ndvody, s doporuc¢enym
davkovanim v podrobnych a pfehlednych tabulkach. Z nich vy¢leriujeme k informaci pouze zakladni
udaje k ptipravkim:

= Acetaminofen:t’ 4—-6h; p.os1gpo6—8h;nastupi.v.5—10 min; p.os 30 — 60 min

= Nefopam:t»% 3—-8h; p.os 20 —30 mg po 6 — 12 h; ndstup i.v. 15 —20min; p.os 15 — 20 min,
max. 120 mg /24 h

=  Tramadol:t» 4 —6 h; p.os, i.v. 50 — 100mg; po 4 — 6 h; nastup i.v. 5 — 10 min; p.os do 60
min; max 400 mg /24 h

= Gabapentin:t% 4,8 — 8,7 h; p.os 100 mg po 8 h-tivod; 900 — 1600 mg / 24 h — udrZovaci;
nastup N/A

= Pregabalin:t% 5,5-6,7 h; p.os 50 — 100 mg po 8 — 12 h; nastup N/A

=  Karbamazepin: p.os 50 — 100 mg po 12 h — Gvod; 100 — 200 mg po 4 — 6 h — udrZovaci; max
1200mg /24 h

= Lidokain: t% 90 —120 min; i.v. bolus 1,5 - 2,0 mg/ kg thm; infuze 1,5 -3 mg/ kg thm/ h;
max. 5 mg/ kg thm./den; nastup i.v.- ihned

=  Morfin:t% 3 -5 h;i.v. bolus 0,1 —0,2 mg / kg thm; infuze: 0,05 — 0,1 mgf / kg thm/h; nastup
5-10 min

=  Hydromorfon:t% 2 —6 h; i.v. bolus 0,2 — 0,6 mg; infuze 0,5 — 5,0 mg / h; nastup 10 — 20 min

=  Fentanyl:t% 1 -4 h;i.v. bolus 0,3 — 0,5 mcg/ kg thm. az do 2,0 mcg/ kg thm; infuze 1 — 10
mcg / kg thm/h; nastup 1 —2 min

=  Remifentanil: t %2 3 — 10 min; i.v. bolus 1 mcg / kg thm; infuze 0,05 — 2 mcg / kg thm/h;
nastup 1 —3 min
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= Sufentanil:t% 0,5-2 h;i.v. bolus 0,1 -0,3 mcg/ kg trhm; infuze 0,1 — 1 mcg / kg thm / h;
nastup 1 —3 min

= Diclofenac: t % 2 h; p.os — 100% resorpce; i.v. bolus 75 mg; infuze 0,04 mg / kg thm / h;
nastup 15 — 30 min

= lbuprofen:t’ 1,8 -3,5h; p.os 400 — 600 mg po 4 h; max. 2,4 g / 24 h; nastup 25 min

= Ketorolac:t %4 —6h;i.v. 10 -30mg po 4 — 6 h — poddvat alespon 15 s; infuze 5 mg / h;
nastup 10 min

Sedace
Kontinudlni sedace je sice v intenzivni péci bézné uzivanou metodou s cilem poskytnout pacientiim

komfort, je ale potenciondlné Skodliva. Je spojovana sICU svalovou slabosti, s deliriem,
s prodluzovanim zavislosti na umélé ventilaci, s prodlouzenim pobytu na ICU.

Sedace ma presto své specifické indikace:
=  Stfedné zavainy aZ tézky pribéh ARDS
= Nitrolebni hypertenze pfi zdvainych mozkolebecénich poranénich

=  Status epilepticus, pokud neodpovida na podanou farmakoterapii prvni a druhé volby

=  Ke zvédzeni je volba sedace v nasledujicich pfipadech a situacich: BfiSni kompartmentovy
syndrom, nestabilni hrudnik (flail chest), nutnost velkych intervenci a operacnich vykon,
nemoznost uzit a s Uspéchem provést lokoregiondlni anestezii a blokady.

Intenzita sedace nema nikdy byt uniformni, ale Uéelna a ucelové personifikovana. Jeji hloubka ma
byt monitorovdna a Umérné kategorizovana ve svém ucinku, napf. RASS skalou.

Pokud je dana indikace pro hlubokou sedaci, napf. pfi zdvazném ARDS nebo pfi neustupujici
nitrolebni hypertenzi, je vhodné pacienta stabilizovat v RASS Skale < -3.

Pokud je naopak vhodna tzv. lehka sedace, napf. pfi odpojovani z umélé plicni ventilace, jsou
nejvhodnéjsi RASS kategorie se zafazenim O - -1. Neni vhodné setrvale udrzovat pouze RASS 2 — 3.

Pro monitoraci hloubky sedace jsou uréeny jednostranny nebo oboustranny BIS (bispektralni index),
monitoring entropie.

Bolest, stfidavy neklid / sedace, delirium, imobilita a disrupce spanku u dospélych intenzivnich
pacientd (PADIS) jsou tématem metodického doporuceni. Jako prvni volba z moZnych pripravkl se
doporucuji propofol a dexmedetomidin.

Volba benzodiazepinti neni vhodna — inklinuji k navozeni deliria.

Ketamin lze volit vyhodné u pacientd v3Sokovém stavu — nepodporuje riziko hypotenze
a bradykardizace.
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Propofol hemodynamicky plsobi depresi vykonu myokardu vcéetné bradykardie a hypotenze. Ma
kalorigenni ucinek — jeho roztok vytvari 1,1 kcal / ml. Mlze vést ke vzestupu sérové hladiny
triacylglycerold, k pankreatitidé i k vyvoji tzv. overfeeding syndromu.

Dexmedetomidin (dex) muizZe vyvolat bradykardii, popt. i hypotenzi; je nicméné hodnocen pfi
spravné titraci ucinku jako relativné bezpecny, se stabilizaci obéhu, a to i u septickych pacienta.

Benzodiazepiny jsou obecné kritizovany, ale presto zlstavda midazolam nejcastéjSim, infuzné
kontinualné podavanym sedativem.

PFi zavazném ARDS se voli i antipsychotika, vyjimecné inhalacni anestetika, event. intermitentné
podavané a individualné davkované benzodiazepiny.

Denné je tfeba sedaci pod odbornym dohledem zmél¢it, zmirnit, aby bylo moZzno zhodnotit stav
védomi, obnovu bdélosti, schopnost odpojovdni a moznosti mobilizace a fyzioterapie.

=  Propofol:t% 5— 10 min;i.v. bolus 1-2 mg / kg; infuze 20 — 50 mcg / kg thm / min; nastup
i.v. —ihned; CAVE: 260 mcg / kg thm/min- riziko syndromu propofolové infuze: zelend mog¢;

prodlouzené QT, metabolickd aciddza!

= Dexmedetomidin:t % 3 —4 h; i.v. bolus nikoli; infuze 0,2 — 0,7 mcg/ kg thm/h; nastup 15 —
20 min; CAVE: > 1,5 mcg / kg thm / h — kardiotoxicita!

= Ketamin:t?% 10—15 min; i.v. bolus 0,2 — 4,5 mg/ kg thm; i.m. 6,5 — 13 mg / kg thm; infuze
2,5-5,0 mcg / kg thm/min; nastup 30 — 40 s; CAVE: > 20 mg / kg thm — deprese myokardu!

= Etomidat: t % 2,5-5,5h;i.v. bolus 0,2 —0,6 mg/ kg thm; infuze — nikoli; ndstup 30 - 60 s

= Midazolam:t %53 —-72h; i.v. bolus 0,01 — 0,05 mg / kg thm; infuze 0,02 — 0,1 mg / kg thm/
h; ndstup 2-3 min

= Lorazepam: t% 14 h; p.os2—-3 mgpo 8—12 h; i.m. 0,095 mg / kg thm; i.v,. 0,02 - 0,04 mg /
kg thm; infuze 0,01 — 0,1 mg / kg thm / h; nastup i.v. 3 min; i.m. 15 — 30 min; pik-
plasmastickda hodnota 2 h

= Diazepam:t % 20— 120 h; i.v. bolus 0,1 — 0,2 mg / kg thm; infuze — nikoli! nastup 2 — 5 min

Nervosvalova blokada
Nervosvalova blokada je pomérné ¢asto a specificky indikovana pfi ARDS.

Jeji indikace se vyznamné omezuji, protoze setrvala blokada ma vyznamné nezZadouci ucinky:
Castéjsi tromboembolické komplikace, myopatii, nezjiSténou doprovodnou bdélost pacienta,
vegetativni interakce, snadnou tvorbu dekubitt i pretrvavajicich tlakovych paralyz.

Indikace nervosvalové blokady u intenzivnich pacienti:

= Rychl3, bleskova trachedlni intubace
=  Stfedné az velmi zavazny stav pfi ARDS

= Velmi zdvaina nitrolebni hypertenze
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= Kritické bronchialni astma a aktualni tzv. astmaticky stav
= Prechodné terapeutické snizeni nitrobfisniho tlaku pfi nitrobfisni hypertenzi (IAH)
= Neklid pfi nahlém vypadku kontinualni sedace

ASA doporucuje kratkodobou relaxaci pro trachealni intubaci, pfi bronchoskopii.
Volba pripravki a jejich podavani musi plnit hlavni tkol:
=  ARDS: vekuronium, atrakurium, pankuronium s peclivym dohledem na tzv. rezidualni

kurarizaci

= Akutni trachealni intubace: rokuronium, vyjimecné a zadstupné suxametonium s rizikem
hyperkalemie, popf. maligni hypertermie.

Monitoring zahrnuje TOF (train-of four) nervovou stimulaci, pficemz hodnota < 0,7 se hodnoti jako
naleZitda nervosvalova relaxace. Hodnota nicméné zavisi na svalové mohutnosti a sile daného
pacienta a je nutno ji posuzovat individualné.

Délka, trvani nervosvalové relaxace jsou ovlivnény i fadou dalSich faktord a medikaci:
= Soucasnym podavanim diuretik, antiarytmik, aminoglykozidl, pfipravkd magnézia, lithia

=  Stravou pacienta, resp. hypokalemii, hypotermii a acidézou
Vsechny uvedené zvysuji relaxacni potenci a ucin nedepolarizujicich nervosvalovych blokator —

NMBA.

Jejich relaxacni potence nastupuje zejména umérné rychlosti jejich nitrozilniho podani. Pacienti
s myasthenia gravis, s [é€enym glaukomem jsou na NMBA zvySené citlivi. Naproti tomu popaleni
pacienti jsou vOc¢i nim relativné rezistentni v dUsledku proliferace (upregulace) nikotinovych
receptorl v sarkolemé.

= Atrakurium: t % 2 —20 min; i.v. bolus 0,4 —0,5 mg/ kg thm; infuze 5—-20 mcg/ kg thm/
min; nastup 5 min

= Cisatrakurium: t % 22-29 min; i.v. bolus 0,1 — 0,2 mg / kg thm; infuze 1 —4 mcg / kg thm /
min; ndstup 2 — 3 min

=  Pankuronium:t?% 89 —161 min;i.v. 0,05-0,1 mg/kgthm; infuze 0,8 —1,7 mcg/ kgthm/
min; nastup 2 — 3 min

=  Rokuronium:t% 1-2h;iv.0,6-1,2 mg/kgthm; infuze 8 — 12 mcg / kg thm / min; nastup
1-2 min

= Vekuronium:t% 4 min;i.v. 0,1 mg/ kg thm; infuze 0,8 — 1,7 mcg / kg thm / min; nastup 3 —
4 min
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Drdbkovad

Strevni mikrobiom v anesteziologii a v algeziologii

Stfevni mikrobiom je v soucasnosti velmi vyznamné téma z vice pohled(i posuzovani — je mozné, ze
souvisi s chronickou bolesti a s vyslednou pooperacni bolesti.

V pokusnych studiich na zvifatech se zjistily zmény stfevniho mikrobiomu po celkové anestezii.
Kromé toho se méni stfevni mikrobiom i v reakci na farmaka véetné anestetik a opioid. V klinické
mediciné zfejmé souvisi srozvojem pooperacni bolesti a s neurokognitivnimi poruchami.
V algeziologickém pohledu souvisi s visceralni bolesti, s nociceptivni bolesti, s kombinovanou
algickou reakci, s bolesti hlavy.

Fenomény jsou zprostfedkovany i metabolity kolujicich mikrob(. Ovliviiuji imunitu, rozvoj
neuropatické bolesti, zasahuje i do obraz( psychiatrickych poruch.

Stfevni mikrobiom je sloZity ekosystém nékolika set az nékolika tisic bakterialnich kmend, vir(, fagt
i mykotickych agens v souvislostech vzajemnych vztahu, kauzality, mechanismu, klinickych aplikaci.

Text pfehledového ¢lanku vse shrnuje a zpracovava s doprovodem 113 citaci zejména ze soucasné
doby 21. stoleti.

Pojmy
Mikrobiota predstavuji ekologickou komunitu mikroorganisma.
Mikrobiom jsou genomy uvedenych mikroorganismu.

Definice se naddle uptesnuji podle vysledk( postupujicich studii. Cely systém je komplexni, zahrnuje
1,2 x vice nez je celkové mnozstvi bunék lidského téla. Mezi jednotlivymi lidmi je mikrobiom velice
variabilni — a to i mezi jednovaje¢nymi dvojcaty — ale i mezi lidmi, ktefi sdileji jedno spolecné
prostredi. Je variabilni i podle prostredi, které v daném lidském organismu osidluje: GIT jako stfevni
mikrobiom, mocovy trakt i dychaci ustroji. Mikrobiom ma i zna¢nou dynamiku — od dnu az po roky,
vlivem véku, povolani, dietnich navykd, télesné aktivity i uzivanych medikaci.

Mikrobiom je vSak soucasné schopny adaptace i obnovy.

V posledni i v soucasné dobé sekvenovani a geneticky vyzkum mikrobiomu velmi pokrocily véetné
studii o jeho sloZeni a o komunitnich strukturach.
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Nejvice studii je vtomto sméru zaméfeno na gastrointenstinalni trakt — na jeho stfevni Useky
a na jejich osidleni a patologii: zanétliva stfevni onemocnéni, drazdivé stfevni syndromy, cirhdzy
i na dalsi poruchy GIT funkci.

Rozsah studii je stdle rozsirovan do metabolickych, koznich i neurologickych diagnéz a nozologickych
jednotek véetné parkinsonismu, autismu, deprese, Uzkostnosti. Jejich vzdjemnych vztah ale nemusi
byt v pfimé pric¢inné souvislosti, mzZe se podilet i tfeti — a to nezavisla spolulcinkujici pticina.

Klinicky se podileji i dalsi faktory: stfevni dekolonizace, transplantace darcovské stolice
a mikrobiomu; zvazuji se i vztahy k artritidé.

U transgennich mysi méni symptomatologii a postup amyotrofické lateralni sklerézy, projevy
epilepsii.

Projevy u lidi ale nejsou prozatim dostatecné prostudovany. Prokazatelné se jednd o oboustranné
vlivy se systémem imunity, vztahy v ose stfevo-mozek (gut-brain axis) s modulaci napf. mikroglie.
Vzdjemné pomeéry vyzaduji systematické transplantacni studie; vénuji se moZnostem patologie
nékterych typl nadorové choroby, zanétlivého stfevniho syndromu, fibromyalgie i dalSich.

V pozitivnim smyslu lze mikrobiom uZit k upravé dysmikrobie a obnovit pfinosny / pfedchozi
mikrobiom.

Ktomuto ucelu slouzi prebiotika, probiotika, medikace i fekalni darcovska transplantace
mikrobiomu od zdravych darc(.

Prebiotika jsou nutri¢ni slozky, které jsou specificky pfinosnéjsi pro jednotlivé, vhodné typy bakterii.

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, které Cini stfevni floru pfiznivéjsi svou kolonizaci a svym
vélenénim do stfevniho mikrobiomu.

Transplantace fekalniho mikrobiomu od zdravého darce se v soucasné dobé indikuje a vyuziva
predevsim pfi rezistentnim, opakovaném prfemnoZeni Clostridium difficile. UZiva se ale i pfi
zanétlivych stfevnich onemocnénich, pfi autismu, pfi podpore cilené protinddorové terapie.

Transplantace stolice se hodnoti jako klinicky bezpec¢na. K nepfijemnym zndmkam patfi nutnost
kolonoskopické aplikace. Dlouhodobé nezadouci Ucinky nebyly prozatim zaznamendany, ale studie
takto zamérené stale probihaji.

Zaméreni vyzkumu stfevniho mikrobiomu na perioperacni obdobi a chronickou bolest je
vyzkumnym tématem, predevsim poslednich let i souéasné a jisté i nejblizsi budouci doby.

Strevni mikrobiom a jeho interakce s anestetiky a s opioidy

Stfevni mikrobiom je ovliviiovan Sirokym vybérem medikaci a naopak sam o sobé podané medikace
ovliviiuje. Poznatky vychazeji predevsim z vysledkd studii na zvifatech — navic casto rlzné
upravenych.

Ve strucnosti a vybéru z nich Ize jako obecné platné citovat:
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= | kratky vliv inhalacnich anestetik nebo nitrozilnich anestetik stfevni mikrobiom ovlivni.
Izofluran u mysi vede ke zméné mikrobiomu v rozmezi 1 — 7 dnd a zmény mohou trvat
i déle nez 14 dn(. K obdobnym zméndm vede i propofol.

=  Kromé zmén v zastoupeni kmenl méni anestetika i metabolity mikrobiota u vybranych
zvitecich druhd a zmény mohou byt i dlouhodobé — dosahovat i 42 dn(l. Vztahuji se napfr.
na kmeny Firmiciutes, Protobacteria, Clostridia, a Lachnospiraceae s jejich zvySenim v
zastoupeni kmen( i poCetnim zastoupenim.

= Naopak, pocty kmenu Bacteriodetes, Actionobacteria, Bacteroidia, Bacteroidaceae byly
ve studiich snizeny. Vysledky posunt, zejména po inhalaci izofluranu a po i.v. poddvani
propofolu nejsou zatim znamy.

=  Mikrobiom je propojen se senzitivitou na anestetika. Vzajemné vztahy mezi podanym
pentobarbitalem u hlodavcl a u specificky germ-free mysi je zfejmé vazan na metabolismus
v jatrech spolu s farmakokinetikou, pficemz trvani daného ovlivnéni neni zatim plné
oziejméno.

Opioidy a hlodavci

Stfevni mikrobiom je zfejmé ovliviiovan i opioidy. Vztahy mezi opioidy, opioidnimi receptory
a mikrobiomem jsou zfejmé obousmérné.

Podani morfinu u mysi méni stfevni mikrobiom jiz do jednoho dne po poddni. Jde o metabolomické
zmény, o vliv kolisajicich sérovych hladin Zlu¢ovych kyselin, o mastné kyseliny, specifické aminy.
Zménu stfevniho mikrobiomu bylo mozno upravit podanim mi-antagonisty naltrexonu.

Po chronickém uzivani oxykodonu se zmény stfevniho mikrobiomu neupravily ani po ukonéeni
analgezie podavanym oxykodonem.

Reakce na podany / podavany morfin rovnéz zaviseji na slozeni stfevniho mikrobiomu — ovliviuji
napriklad opioidni toleranci. Snizuje se pocetni zastoupeni zejména dvou skupin: bifidobakterie
a Lactobacillaceae.

Preklinické studie proto spole¢né uzaviraji, Ze stfevni mikrobiom je pohotové ovliviiovan podanim
anestetik i opioidd. Mikrobiom navic sdm o sobé ovliviiuje senzitivitu k pentobarbitalu, ma vliv
na dobu uc¢inku a odeznivani a vyvoj tolerance.

Stfevni mikrobiom a perioperacni priibéh a jeho vysledky

Oboustranné interakce zahrnuji zmény mikrobiomu po anestezii i vliv na pooperacni bolest
a na poooperacni kognitivni dysfunkci. Poznatky vyplyvaji predevsim z pokust na zviratech.
Soucasné studie u lidi prokazuji vztah sloZeni stfevniho mikrobiomu s pooperacni bolesti, deliriem
a pooperacni kognitivni dysfunkci.

Preklinické studie

Perioperacni neurokognitivni poruchy zahrnuji kognitivni zhorseni pfedoperaéné nebo pooperacné

s obrazy od prechodného pooperacniho deliria az po zna¢né prodlouzenou neurokognitivni Upravu.
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Vyznam je znacny i socio-behavioralné v pooperacnim obdobi a stfrevnimu mikrobiomu je pfitom
pfipisovan vyznamny podil.

V pokusech na mysich s pooperacnim deliriem se prokazaly rozdily v klinickych projevech, odvijejici
se z charakteru stfevniho mikrobiomu. Bylo mozno delirium ovlivnit rozdilnou ddrcovskou fekalni
bakterioterapii.

Vliv véku se rovnéz posuzuje, ale zatim primé vztahy se stfevnim mikrobiomem nejsou dostate¢né
prikazné — klesa napf. zastoupeni kmene Lactobacillus.

Studium kognitivni dysfunkce vyuZilo zkusmé perioperacni podani cefazolinu. Pokud byl
v jednorazové denni davce podavan po dobu péti perioperacnich dnt, zménil se charakter stfevniho
mikrobiomu — souvisel pravdépodobné i se zménou — zmirnénim pooperacni kognitivni dysfunkce.

Antibiotika maji vSak vicec¢etné ucinky — selektivné bakteriostatické — baktericidni, ale disponuji
i neurotoxicitou (cefalosporiny), inhibuji mikroglii (minocyklin) a vyZzaduji nepochybné dalsi, a to
cileny vyzkum.

Variace mikrobiomu souviseji i s genetickou urcenosti jedince, s dietou, s podminkami ve sdilené
domacnosti.

Prebiotika s galakto-oligosacharidy prokazala u krys znacéné zmirnéni pooperacni kognitivni
dysfunkce. Ochrana byla dominantné zprostfedkovdna vyznamnymi zménami beta-diverzity.

Laktobacily, obsazené napf. v jogurtech, zmirnily u mysi vznik pooperacniho deliria.

Mikrobiom je modifikovdn a modulovan i restrikéni dietou; ta stimuluje vyvoj funkéniho hnédého
tuku a prodluZuje Zivotnost. Pravdépodobny mechanismus je vomezeni vstfebavani
lipopolysacharid(.

Obdobny pfiznivy vliv mlze pravdépodobné mit i intermitentni hladovéni, zpomalujici starnuti
a protektivni napf. i ve funkcich hipokampu a v kognici.

Klinické studie pfi pooperacnim deliriu u 21 pacientl po kardiochirurgickych vykonech se vénovaly
pfi pooperacnim deliriu, pti nespavosti a pfi zrakovych halucinacich (pseudopsie) po dobu jednoho
tydne sledovani sttevniho mikrobiomu. Pooperacni zrakové halucinace byly propojeny po dobu
jednoho pooperacéniho tydne s vyznamné bohatsimi komunitami Staphylococcus a Pseudomonas.

Strevni mikrobiom a pooperacni bolest
Vztah mezi danymi fenomény byl v pooperaénim obdobi studovan po vykonech zindikace

karcinomu mammy u 132 Zen. Rozdilné mikrobiomy byly zjistény u 66 Zen s vyvojem chronické
bolesti ke tfetimu pooperaénimu mésici.

Na intenzitu bolesti méla vliv i transplantace stolice od nemedikovaného zdravého darce — snizily se
napft. hladiny vyvolavajicich aktivator( bolesti. Zfejmé se spolupodileji i podavana antibiotika.
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Studie jsou prozatim pomérné vzacné a malo pocetné, i kdyz se slibnymi vysledky. Zahrnuji
i patogenezu neuropatické bolesti.

Stfevni mikrobiom u pacientt v intenzivni péci
Pacienti v kritickém stavu, v intenzivni péci maji stfevni mikrobiom vyznamné zménén. Je ovlivnén

zavaznosti stavu i klinickymi Ié¢ebnymi metodami a dalSimi vysledky.
Ze stru¢ného vytahu lze specificky a vybérové zdlraznit:

= SloZeni stfevniho mikrobiomu je vidy zménéno. Prospektivni klinicka studie u 61 pacientt
dosla k zavértim: Bifidobakterie byly pocetné vyznamné vyssi u prezivsich pacient(.

=  SloZeni mikrobiomu usnadnovala zpfesnéni progndzy — preziti versus mortalita, spole¢né
se skore APACHE Il a SOFA.

v

Sepse je vedouci pfi¢inou mortality a je vyznamné propojovana se stfevnim mikrobiomem.
Hlavnim fenoménem byla omezena alfa-diverzita, tj. omezena bohatost kmenl, dale zvysena
hojnost Firmicutes a zménéné vzajemné poméry kmena.

Vyskyt a mnoiZstvi Enterococcus se rovnéz lisil mezi septickymi a neseptickymi pacienty. Totéz
se tykalo vzniku a vyvoje az shlukd kmenu pfi sepsi.

Reprezentovany byly zejména Bacteroides, Enterobacteriaceae; byly spojeny se zvySenymi
hladinami LDH — laktatdehydrogenazy a se zvySenym rizikem vzniku Soku. Nelze vyloudit, Ze
signifikantni zmény stfevniho mikrobiomu mohou u septickych pacientd vést k multiorgdnovému
selhdvani az selhani.

Stfevni a plicni mikrobiom v intenzivni péci

Stfevni mikrobiom vyznamné ovliviiuje i plicni osidleni. Ve studii 21 pacientl s CHOPN a zavislych
na umélé ventilaci se vyznamné zvysily kmeny Acinetobacter, a to zejména Acinetobacter
baumannii. Omezovaly i pokroky a Uspéchy v odpojovani od ventilatoru.

Protrahovana hyperoxie zfejmé podporovala rist a prertstani Pseudomonas aeruginosa, zatimco
kolonie Staphylococcus aureus nebyly hyperoxii ve svych parametrech ani z pohledu chovani
vyznamné ovlivnény. Na chovani plicniho mikrobiomu se podilely i mastné kyseliny kratkého
fetézce, zavislé na stfevnim mikrobiomu. Vzdjemné vztahy a souvislosti se plné uznavaji pro stfevni
a plicni dysbidzu.

Stfevni mikrobiom a bolest
Vzajemné a dosud malo prostudované vztahy jsou mezi stirevnim mikrobiomem, visceralni bolesti,

socioplastickou bolesti, neuropatickou bolesti a bolestmi hlavy.

Visceralni, funkéni, nociplasticka bolest
Nejvyznamnéjsi, nejvice prostudovany je syndrom zanétlivého onemocnéni stfev z pohledu

stfevniho mikrobiomu. Je obsahem mnoha recentnich studii, provadénych zejména v oboru interny
— gastroenterologie.
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Mikrobiom danych pacientl je obdobny v alfa i beta — diverzité i kdyzZ zastoupené kmeny jsou rlizné;
maji i rozlicné fenotypy a subtypy s dominantnimi prajmy nebo naopak zacpou, s iritacnimi
stfevnimi projevy. Mechanismus vzniku neni dosud zcela zndm a objasnén — fenomény prokazuji
metabolomické a transkriptomické analytické rozdily a zmény. Snizeny jsou hladiny mastnych
kyselin kratkého retézce — butyrat, propionat, acetat. Doprovazeji je zmény lumindlnich Zlu¢ovych
kyselin a disrupce ochrany purind.

Chronicka bolest v panvi
Chronickd panevni bolest je funkéni, visceralni bolest se zménami stfevniho a mocového

mikrobiomu. Doprovazi chronickou prostatitidu, intersticialni cystitidu. Vénuje se ji velmi se
rozvijejici vyzkum.
Chronicka bolest a fibromyalgie

Fibromyalgie zahrnuje jako vedouci a Siroce prevladajici bolest, inavnost a dalsi riznorodou fadu
obtizi i somatickou nociplastickou bolest.

V posledni dobé jsou hojnéjsi studie, které se vénuji podilu stfevniho mikrobiomu s dysmikrobii.
Jsou relativné obdobné se zanétlivym stfevnim syndromem. V séru jsou analogické vychylky
mastnych kyselin kratkého retézce vcetné butyratu a propionatu. Diferencialni diagnostika je
dokonce kvalitné a automaticky diagnostikuje.

Rozdilny je syndrom chronické unavy, u myalgii, pfi encefalomyelitidé.
Dalsi a zpfesnujici vyzkum je nutny.

Neuropaticka bolest

| v této dané kategorii ma stfevni mikrobiom sviij vyznam a vliv pro jeji vznik a pokracujici vyvoj.
Prokazuji je i pokusy s utlaky, konstrikci nerv(. Zavisi kromé toho zfejmé na klinickém fenotypu.
Zahrnuji i metabolomické zmény v séru i v miSe a na jejich zdrojovych bakteriich.

Hyperalgezii vyvola i chemoterapie, vnikne po oxy-cisplating, pfi expozici ganglii zadnich miSnich
provazcl lipopolysacharididm atd. Ndsleduje zvySeni hladin prozanétlivych cytokind, makrofagl
a reaktivnich kyslikovych radikal( s infiltraci T-burikami apod.

PFiznivou roli mohou preemptivné vykazovat i podana antibiotika.
Kyseliny kratkého fetézce ve stfevnim obsahu koreluji s aktivaci mikroglie v miSe a v hipokampu.

Roli v indukci bolesti hraje pravdépodobné i obezita, ale zatim jsou nase poznatky v tomto sméru
velmi sporé.

Cefalea — bolesti hlavy
Soudobé poznatky o vzajemnych vztazich s mikrobiomem, zejména stfevnim, jsou vzacné a nejsou

zcela konzistentni a presvédcivé. U migrenikl byly zjistény i alterace stfevniho a oralniho
mikrobiomu.
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Studie se zaméfily i na pary jednovajecnych dvojcat, z nichZ jeden sourozenec trpél migrénami
a druhy nikoli. U migrenik( byly zjisStény rliznorodé stfevni kmeny ve velmi nizkych koncentracich;
liSila se i jejich oralni osidleni.

Diagndzy spojené s komorbidni bolesti

Komorbidni bolest doprovazi degenerativni a zanétlivé kloubni poruchy a choroby, Parkinsonovu
chorobu, roztrousenou sklerdzu, zanétliva stfevni onemocnéni i fadu dalSich. Je jim nyni vénovana
znacné se rozrlstajici vyzkumna pozornost.

Souhrn a zavéry
Vysledky studii lidského mikrobiomu — zejména stfevniho - jsou sice zatim neucelené, ale velmi

motivujici svym Sirokym klinickym vyznamem pro rlznorodé patologie — akutni i chronické -
metabolomické, algické, zanétlivé i dalsi a specifické. Hodnoti se vztahy mezi stfevnim mikrobiomem
a centralnim i perifernim nervstvem. Uzce se dotykaji anesteziologie, algeziologie i intenzivni
mediciny a péce. Alterace se promitaji do chronické a do pooperacni bolesti.

Nejvétsi vyzkumny a klinicky aplikovatelny Uspéch je zatim v preklinickych pokusech na zvifatech
véetné hlodavcu.

Na rozdil od nich ale lidsti jedinci jsou podstatné heterogennéjSi svymi genotypy a navic jsou
ovliviiovani rdznymi momenty z prostfedi, Zivotnim stylem, stravovanim, BMI, medikacemi pfi
rGznych komorbiditach — vytvareji symbolickou skladacku — tzv. klinicky puzzle.

Podrobnéjsi vyzkum se svymi vysledky umozZni zpfesnéni v personalizované mediciné. Hledaji se
pohotové, objektivni, digitalizovatelné diagnostické moZnosti, moZnosti ucinné terapie a kvalitni
prognostiky.

Vsechny uvedené momenty jsou zastoupeny ve studiich lidskych mikrobiom(, a to predevsim
prebohatého a rliznorodého stfevniho mikrobiomu, a promitaji se do mnoha komplementdrnich
oborl. Jsou zastoupeny v perioperacni mediciné, v anesteziologii, v algeziologii chronické bolesti,
ovlivnény radou medikaci véetné opioidli a anestetik, antibiotik, transplantaci darcovské stolice,
zfejmé i prebiotiky a probiotiky, poddvanou stravou.

Zatim maji studie a jejich vysledky predevsim preklinicky raz. Klinické studie s jednotnymi protokoly
jsou nicméné neobycejné zadouci, vytvareji celou fadu témat a vyzkumnych moznosti i pro
anesteziologii, pro intenzivni medicinu i algeziologii s cilem optimalizovat jejich preventivniilééebné
zaméreni a podpofit Uspéchy.

‘ MINERBI, Amir a Shigian SHEN. Gut Microbiome in Anesthesiology and Pain
‘ Medicine. Anesthesiology [online]. 2022, 137(1), 93-108 [cit. 2022-08-05]. ISSN 0003-3022. Dostupné z:
‘ doi:10.1097/ALN.0000000000004204

Klicova slova: Mikrobiom — stfevni, plicni
Key words: Microbiome — intestinal, pulmonary
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Metody a timing pri hodnoceni pooperacni rekondice

Pojmy a definice

Pooperacni zotaveni je definovano (Allvin, 2007) jako energie, vyZadujici navrat k normalité
a k celkovému konceptu vlastni osoby a osobnosti se ¢tyfrmi hlavnimi kategoriemi hodnoceni
a sebezhodnoceni. Je proveditelné ve srovnatelné formé a ve srovnatelném systému po malych
vykonech jednodenni chirurgie aZ po velké a sloZité vykony v transplantologii.

Hladké pooperacni zotaveni ma zasadni vyznam nejen pro operovaného pacienta / operovanou
pacientku, ale i pro chirurgicky a anesteziologicky tym a pro oSetfujici personal v pooperacni péci.

Hodnoceni pooperacniho zotaveni a rekondice nema dosud jednotné vyjadreni, formulace, zplsoby
hodnoceni ani sva jednotna metodicka doporuceni. Odpovida pouze poZzadavkim mistné konkrétni
,evidence based practice”. Casto hodnoti subjektivni komfort pacienta, nasledek vykonu, klinické
parametry a indikatory. Nema vsak dosud svUj ,zlaty standard”.

Studie
Uvedend studie vyzkumného tymu z Orebro ve Svédsku poskytuje velmi rozsdhly mnohonarodni

piehled ze 31 zemi od Svédska aZ po Japonsko. Na podanych hladenich o datech se podilely nejvice
Cina (23,2 %) a USA (16,6 %).

Findlné bylo navic vybrano 198 studii se zdroji v CINAHL Plus Full Text, Ovid Medline a Web of
Science za roky 2010 —2021.

V celém souboru, pokryvajicim mnoho operacnich oboru se ve 34, 8 % jednalo o vykony v obecné
chirurgii, nasledovano 17,2 % gynekologickymi operacnimi vykony a dalSimi méné pocletné
zastoupenymi oborovymi intervencemi v urologii, ortopedii, kardiochirurgii i dalSimi.

Do soboru bylo zafazeno 36 373 ucastnikl — 17 031 Zen a 12 575 muz(. Statisticky byly udaje
nasledné zpracovany podle zadani akademickymi knihovniky a odborné statisticky vyhodnoceny;
Vysledky jsou predloZeny s presnymi a podrobnymi tabulkami a grafy, se 138 citacemi
a s podékovanim.

Studie uZila ve 44 % sebehodnoceni, ve 46 % interview, v 10 % a smisenou formu. V 7,6 % bylo
zarazeno i vyjadreni, zda se jednalo o digitalni nebo papirovou formu.

Celkové bylo zaznamendno a zhodnoceno 20 poloZzek —z toho 16 pro pocit zotaveni a ¢tyfi dopliujici
pro zhodnoceni kvality Zivota (EQ-5D a SF-36), dale bolesti a ICU skére.

Cilem studie nebylo ohodnotit poskytovani zdravotni péce a systém zdravotnictvi jako celku, ale
sledovani prozitk( a zajmU i subjektivnich pokrokd z pohledu pacienta se snahou vytvofit validni
podklady pro sjednoceni téchto postupl a umoznit a zrealizovat optimalni znéni pro formulaci
a navrh jednotné a Siroce pojatych mezindrodné platnych metodickych doporuceni.
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Hodnoceni, zavéry a doporuceni

Pooperacni zotaveni a rekondice je komplexni proces se ¢tyfmi hlavnimi vyslednymi prvky:
fyzické, psychologické, socialni a zvyklostni — habitualni.

Podle vysledkl provedené rozsahlé prehledové studie za léta 2010 — 2021 v mnoha zemich svéta je
vétSinou provedou anesteziologové pouze jednou a to v prlibéhu prvniho pooperacniho dne.
K uvedenému komplexnimu zjisténi a vyhodnoceni je vsak tfeba mit k dispozici jiz obdobny souhrn
u daného pacienta z jeho predoperac¢niho obdobi a navic sledovat pooperacni pribéh zotaveni
a rekondice opakované.

Z pohledu praktického klinického provadéni nebylo dosud dosaZzeno jednoty, kterd by se mohla stat
podkladem pro jednotné mezinarodni metodické doporuceni. Dalsi propracovani je proto nezbytné
a je zakladnim tématem predevsim pro chirurgy — operatéry, pro anesteziology a jejich odborné
spole¢nosti a vyzkumné tymy.

JAENSSON, Maria, Ulrica NILSSON a Karuna DAHLBERG. Methods and timing in the assessment of
postoperative recovery: a scoping review. British Journal of Anaesthesia [online]. 2022, 129(1), 92-103 [cit.
2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.04.015

ALLVIN, Renée, Katarina BERG, Ewa IDVALL a Ulrica NILSSON. Postoperative recovery: a concept
analysis. Journal of Advanced Nursing [online]. 2007, 57(5), 552-558 [cit. 2022-08-08]. ISSN 0309-2402.
Dostupné z: doi:10.1111/j.1365-2648.2006.04156.x

Klicova slova: Pooperacni zotaveni - hodnoceni
Key words: Postoperative recovery - assessment
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Kratkodoba mortalita u seniorti nad 80 let na evropskych ICU v mezinarodni
studii

V Evropé stale vice narstaji pocty senior( starsich nez 80 let, ktefi jsou pfijimani na liZka intenzivni
péce — ICU. ZvySuje se zejména pocet seniorl, ktefi jsou v narUstajicich poctech operovani
a pooperacné jsou indikovani k nalezitému intenzivnimu oSetfovani i pro svou celkovou kiehkost
a komorbidity.

V provadénych studiich neni vsak jejich pooperaéni ¢asna ani 30denni mortalita pro tuto kategorii
a jeji diagnostickou riznorodost selektivné vykazovana.

V intenzivni péci na ICU ve vybranych evropskych zdravotnickych zafizenich se mortalita senior(
ve véku 80 let a vy$sSim a zejména jejich mortalita do 30 dn( od prijeti idajné lisi. Lisi se i jejich
progndza preziti z dlivodu dalSich komorbidit a pficin a tim i vedeni jejich terapie, jeji intenzity
a rozhodovani.
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Studie
Studie uvedeného vyclenéného fenoménu a problému se v mezindrodnim mnohoclenném tymu

ujali resitelé na 322 ICU v 16 evropskych zemich.

Primarnim cilem studie bylo zjistit a vyhodnotit zdroje realného vyvoje, intenzitu péce i s jeji
ekonomickou narocnosti, zhodnotit zakladni korelace s mortalitou do 30. dne od pfijmu na I{zko
intenzivni péce i s celkovou mortalitou. Udaje byly nasledné statisticky zpracovany zvyklymi postupy
v percentudlnim vyjadreni, s OR, Cl, p apod.

Do dvou velkych perspektivnich multicentrickych observacnich studii bylo zafazeno 8 457 pacientu
/ pacientek; z nich v intenzivni péci prezilo 30 dnd celkem 7 971 pacient( (94,3 %).

Rozdil mezi jednotlivymi zemémi byl minimalni. Zavisel nejen na aktudlnim stavu pacientd, ale
na jejich celkové kondici, na jeji ovlivnitelnosti a toleranci, na dosazitelné kvalité dalSiho Zivota
(Qol), na moZnosti reintegrace v jednoticim evropském systému sledovani.

Jako vice aZ podstatné rozhodujici se ukazaly vSak regionalni faktory a poméry, napf. velikost
IGZkové intenzivni kapacity.

Cely text je vybaven velmi podrobnymi tabulkami a grafy a je doprovazen 36 citacemi. Hodnoti
predevsim celkovou umrtnost a mortalitu seniord nad 80 let do 30 dnu od jejich pfijeti do intenzivni
péce.

Hodnoti nejen pouhou mortalitu, ale i vzajemné vztahy s vékem, komorbiditou, i klinicky divod
jejich pfijmu do intenzivni péce, SOFA skdre, nutnost ventilacni podpory a / nebo provadénou CRRT,
délku pobytu vyjadifenou poctem osetfovacich dnt (LOS) i pokracujici omezeni Zivotnich funkci.

Parametry jsou hodnoceny na rlznych typech ICU, podle rGzné velkych nemocnic, podle ICU
kapacity v nich atd. Udaje jsou uvadény v podrobnych tabulkach.

Zavéry
Mortalita na ICU lGzkach v Evropé do 30 dnu ve statistickém zpracovani od pfijeti senior(i ve véku >
80 let se predevsim odviji od zavaznosti jejich celkového stavu.

Téchto pacientl vcéetné prijatych z indikaci pooperacni péce po operacnich vykonech v demografii
evropskych zemi pfibyva.

Rozdily jsou hlavné dany velikosti nemocnic, regionalitou, kapacitou dostupnych intenzivnich lGzZek;
jinak jsou celkové zdravotnické systémy v Evropé z pohledu cilené studované statistiky znacné
srovnatelné.

Je nicméné velmi zadouci, aby byla tématlim seniorli naddle vénovana i samostatnd vyzkumna
pozornost v prehledné provadénych vyzkumnych studiich.

FRONCZEK, Jakub, Hans FLAATTEN, Bertrand GUIDET, et al. Short-term mortality of patients 280 years old ‘
admitted to European intensive care units: an international observational study. British Journal of

Anaesthesia [online]. 2022, 129(1), 58 - 66 [cit. 2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z:
doi:10.1016/j.bja.2022.03.026 ‘
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Drabkovad

CT hlavy / mozKku v intenzivni mediciné - 10 vyznamnych tipi a doporuceni

Vysoce edukativni, klinicky prakticky ¢lanek; k navodnému textu jsou pfipojeny tfi informativné
zpracované tabulky a vyborné komplety osmi doprovodnych obrazli, pofizenych vystiznymi
zobrazovacimi metodami, zejména pomoci CT a jeho ekvivalent(l. Prezentuji akademické Urovné
specializovanych pracovist v Sydney a v San Francisku. Text je doplnén 42 citacemi obdobného
zaméreni a zpracovani. Z ¢lanku lze zformulovat rovnéz vystizné ndvrhy, struc¢né vyjadrené v jeho
nazvu.

CT vySetfeni se v urgentni a vintenzivni péci pouZziva jiz pravidelné pfi Urazovych i nedrazovych
pfihodach, poresuscitacné, k darcovskému transplantac¢nimi rozhodovani, v pfesné diagnostice pfi
suspektnim nitrolebnim krvaceni, u nestabilnich pacientd apod.

Zakladni diagnostiku, indikace CT vySetfeni musi zvlddnout i oSetfujici intenzivista, anesteziolog,
lékar urgentniho pfijmu. Kromé diagnostiky totiZ zptresnuje i prognostiku, kterd je bez CT podle
pouhych klinickych projev( pti analgosedaci, pfi svalové relaxaci, pfi némych konvulzivnich atakach
velmi obtiZzna, nepostacujici az nemozna.

Uvodni CT obrazy v pozastavovém, zresuscitovaném stavu a obtize s posouzenim pridatného
nitrolebniho poranéni

CT vysetfeni v pomérné ¢asném stadiu pozastavového syndromu je schopno zobrazit a postihnout,
popft. vyloucit pouze zna¢nou patologii: masivni nitrolebni krvaceni nebo infarzaci.

Podstatné mensi presnost je v ¢asném posuzovani stupné hypoxicko — ischemického — reperfuzniho
poskozeni. Generalizovany edém, vznikajici jiz v pribéhu prvnich 24 hodin po srdecni zastavé presto
svéd¢i o budouci velmi nepfiznivé neurologické progndze. Lze s vysokou pravdépodobnosti
ocekavat CPC (Cerebral Performance Category) v rozmezi 3 — 5 po uplynuti Sesti mésicll, a to se
senzitivitou 14,4 % a se specifitou 97,6 %.

U pacientl bez uvedeného CT ndlezu je sice posouzeni indexu mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou
(GWR) vysoce specifické, ale malo senzitivni; GWR je navic znacné heterogenni.

Zaver a doporuceni:
CT, provedené ¢asné po obnoveni spontdnniho obéhu — ROSC — nelze povaZovat za metodu a ndlez,
presvédcivy pro stanoveni progndzy hypoxicko-ischemického poskozeni mozku.

Difuzni axonalni trauma po mozkolebecnim poranéni nelze zhodnotit na podkladé CT vysetieni
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Difuzni axonalni trauma (dale DAI) vyjadfuje strukturalni, popf. funkéni poskozeni axond vlivem
akceleracnich — deceleracnich sil. Zadvazné DAl vyznamné zvySuje mortalitu a nutnost dlouhodobé
hospitalizace.

V CT obraze dominuji bodové mikrohemoragie na pomezi bilé a Sedé hmoty a/nebo v oblastech
svazk( vlaken v corpus callosum nebo v mozkovém kmeni. CT je zatiZzeno nizkou senzitivitou. Ta je
vyssi pfi provedeni MRI v kombinaci s DTI. CT ma senzitivitu pouze 17,7 %; pti MRI T2 naopak
senzitivita dosahuje az 93,3 %.

Zavér a doporuceni
U pacientd s traumatickym mozkolebecnim poranénim a se zhorsujicim se neurologickym nalezem

je indikovano ¢asné vysetieni MRI — prokdzZe pritomnost i rozsah DAl s velmi vysokou senzitivitou.

Zhodnoceni objemu krvaceni do mozku
Uvedeny objem krvaceni je vyznamnym biomarkerem a je v presvédcivé prlikazném vztahu

k 30denni mortalité.

Hodnoceni vyZaduje pfinejmensim provedeny jednoduchy propocet ABC/2, ktery dobfe odpovida
planimetrii a Ize jej propocitat z jednoduchého CT vysSetieni.

Pro rovnici se zvoli axidlni fez — vrstva, ktery ma nejvétsi plochu.
A znamena nejdelsi rozmér daného krevniho vyronu se zmérenim v cm.
B znamena rozmér hematomu v axialnim fezu kolmo v 90 ° na osu A, a to rovnéz v cm.

C Ize urcit nasobenim poctu axialnich fezd, které zobrazuji hematom, a to podle jejich tloustky nebo
zmérenim kranio—kaudalniho rozméru hematomu v cm.

Jako modifikace uvedené metody pro urceni C veli¢iny se nezapocitavaji vrstvy < 25 % retencniho
Fezu. Rezy tloustky 25 — 75 % se zapocitavaji polovinou Fezu a Fezy nad 75 % tloustky se zapoditaji
kompletné.

V provedenych studiich u vice nez 2000 pacient( se vysledky ale projevily jako podhodnocené oproti
skutecné velikosti hematomu, coz je nutno vzit v dalsi potaz.

Kromé méreni objemu hematomu lze riziko jeho zvySovani validné odhadnout po i.v. podani
kontrastni latky a se zhodnocenim miry jeji extravazace. Uvedeny ,spot sign“ byl v provedené
metaanalyze zhodnocen s pozitivni pravdépodobnosti R 4,85, 95% Cl; 3,85 — 6,02) a s negativni
pravdépodobnosti R 0,49; 95 % Cl; 0,40 — 0,58 pro zobrazovaci prognostiku expanze hematomu.

Infarkty a diagnosticka mlha
CT zamlzené zobrazeni predstavuje ,vymizeni“ obrazu nekontrastni infarzace po ischemické
mozkové cévni pfihodé — z hypodenzniho nalezu se po nékolika dnech vrati loZiskovy ndlez
k izodenzité v prlibéhu dalSich dvou az tfi tydn( po iktu. Znesnadnuje az znemoznuje jeho redlné
posouzeni. Uvedeny fenomén vznika az ve 54 % pripadu. Jeho patofyziologicky vznik se pripisuje
ustupu edému, proliferaci kapilar a pritoku lipofilnich makrofaga.
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Obdobny, ale velmi urychleny pribéh se popisuje i po akutnim endovaskularnim odstranéni trombu
—embolu z pfivodné arterie.

Perfuzni CT dokonaleji zobrazi oblasti soucasné infarzace ze snizeni stfedniho pritokového c¢asu
(mean transit time — MTT) a zvySenim celkového objemu krve v mozku (CBV) a pratoku krve mozkem
(CBF).

Perfuzni CT vykresli ischemickou penumbru pfi akutni cévni mozkové prihodé
Penumbra — polostin predstavuje potencionalné zachranitelnou — upravitelnou oblast mozku
v bezprostifednim okoli akutni ischemické mozkové cévni prihody.

Penumbra se obtizné posoudi pfi nekontrastnim, pouze tradi¢né orientacnim CT vySetfeni — to
zobrazi pouze izodenzni prosdknuti, které se obtizné diferencidlné diagnosticky zhodnoti vici
nepostizené mozkové tkani.

Jodované, kontrastni nitroZilni pfipravky a softwareové barevné zobrazeni klinicky zajmovych oblasti
dovoli CT perfuzni odliSeni. Indikuje se pfi akutnich ischemickych pfihodach pred presné cilenym
terapeutickym postupem. MTT nebo TTP (Time to Peak) mapy umozniuji dynamickou diferencialni
diagnostiku.

CBF a CBV v obrazech lze analyzovat odlisSné pro ischemii a pro infarzaci. Oba parametry jsou
omezeny pfi infarzaci kory. Pouhé omezeni CBF se ozfejmi v oblasti penumbry — polostinu.

Jako ,, mismatch” se popisuje ndlez s abnormalnim MMT ( nebo TTP) se zachovanym CBF a svédci
pro ischemickou penumbru.

Pfi abnormalité MTT (nebo TTP) ale pfi sou¢asném abnormalnim CBV se hodnoti jako korova
ischemie, jejiz vyvoj Ize oéekavat smérem k infarzaci.

Diagnostika moznych komplikaci — progndza rizika vazospasmu pfi subarachnoidalnim krvaceni
z aneurysmatu

Vyznamny vazospamus s ndaslednou ischemii mozkové tkdné je obavanou komplikaci
subarachnoidalniho krvaceni pfi aneurysmatu. Vede ke zuzeni intrakranidlnich arterii vlivem
rozpadovych produktl krve a hemoglobinu. ZvySuje se mortalita a zhorSuje se neurologicky
vysledek.

Mira rizika se hodnoti podle kategorie radiologického rizika v Modified Fisher score, které je
podrobné tabulkové uvedeno vtextu ¢lanku. Kvantifikuje se tim v procentech riziko
symptomatického vazospazmu i podle nekontrastniho CT ndlezu. Zobrazi se rozsah
subarachnoidalniho hematomu i nitrokomorové pritomnosti krve, jak je prezentuji pfipojené CT
snimky ¢lanku.

Znamky hydrocefalu

Hydrocefalus je pomérné béznou komplikaci akutniho intrakranidlniho krvaceni. Pokud neni véas
rozpoznan, mlze jeho vyvoj skondit i fatalné. Vznika totiz ve 20 — 30 % pripadd. CT je schopno jej
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snadno zobrazit vcetné rozsiteni prednich temporalnich rohli mozkovych komor a s tlakem
na spodinu tfeti komory mozkové.

Kvantitativni proméfeni poskytuje bikaudalni index a relativni bikaudalni index. Clanek je pfipojuje
v samostatné tabulce.

CT rovnéZz umoznuje presné zobrazit umisténi mimokomorového drénu. Ten je totiz nachylny
k migraci nebo k suboptimalnimu umisténi, a to v 10 — 40 % pfipadl nemonitorovaného zavedeni
(free hand). Nicméné ani spravné mimokomorové umisténi nevylucuje vyvoj hydrocefalu, pokud se
znepruchodni i spravné zavedena a umisténa drenaz.

Syndrom vznikajiciho koZniho laloku, riziko herniace mozku

Syndrom vznikajiciho koZzniho laloku, (sinking skin flap syndrome — SSFS), riziko paradoxni herniace
mozku patfi k moznym komplikacim po dekompresni kraniektomii (DC). Vznika za situace, kdy
atmosféricky tlak se zvysi nad hodnotu nitrolebniho tlaku. Zpsobi herniaci mozku v opacném sméru
ke kraniotomii. M(zZe vzniknout spontanné nebo po lumbalni punkci nebo po ventrikulostomii.

Nejcastéji mezi 28. a 188. dnem po dekompresni kraniotomii zobrazi CT poklesly kozni lalok na
strané kraniektomie a herniaci mozku smérem od dekompresni kraniektomie s vytvarenim konkavni
deformity parenchymu pod mistem kraniektomie.

K dalsim CT obrazdm se fadi subfalcinni a transtentoridlni herniace, smazani bazilarnich cisteren a
komprese struktur v oblasti stfedniho mozku.

Vyuziti diagnostického CT pro prognostiku po mozkolebecnich poranénich

Nekontrastni CT je metodou volby pro vysetteni pacientl po mozkolebecnim poranéni. Snadno
a okamzité diagnostikuje zlomeniny lebky, nitrolebni hematom, posuny stfedni ¢ary a syndrom
herniace.

CT s angiografii je vyuzitelné pro diagnostiku vaskularnich poranéni s disekci a. carotis, event.
a. vertebralis.

Zobrazené vysledky po mozkolebecnich poranénich byly shledany jako validni pro prognostiku
a staly se pro ni urcitym skérovacim nastrojem (Marshall and Rotterdam Scores for TBI). Jsou
tabulkové uvedeny v textu ¢lanku a progndzuji pfedevsim mortalitu.

Vyssi skére v obou doporucenych systémech koreluji se zvySenim mortality. Rotterdam score se
v soucasné dobé podle vyslednych vyzkumnych udajl povazuje za validnéjsi.

Radiologické skdrovaci systémy mohou zfejmé usnadnit diagnostiku zvySeného nitrolebniho tlaku
a dokonce i predikci jeho vyvoje.

Téma je v narGstajicim vyzkumném zajmu o pocetnéjsi soubory.

Diagnostika zZilni trombotizace v mozku
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Cévni trombodza v Zilnim systému sinusl je pomérné vzacnou patologii; vyZzaduje neprodleny
terapeuticky postup.

Rizikové faktory vzniku jsou individudIni trombotické predilekéni stavy, zndmky recentni ischemické
cévni mozkové prihody bez aterosklerotické predispozice, vicecetné hemoragické infarzace bez
evidentnich arteridlnich distribu¢nich nasmérovani.

V nekontrastnim CT vySetfeni jsou pro né charakteristické zony hyper-ztenceni v sinusech.

Podani kontrastniho pripravku zvysi senzitivitu CT zobrazeni az na 95 %. SraZenina, trombus,
embolus se prokaze jako vypadek pInéni v odpovidajicim Zilnim sinusu.

Zavéry

CT vysetfeni a skeny hlavy a mozku predstavuji v soucasné radiologii neobycejné dostupnou
a pritom velmi sofistikovanou zobrazovaci metodu pro celou fadu neurologickych
a neurotraumatologickych stav( a diagndz: ischemie mozku, krvaceni do mozku, infekce a trauma —
tyto klinické diagndzy jsou takto zcela pravidelné indikovany k CT vySetfenim.

CT diagnostika je velmi pfinosna pro hemoragické prihody, méné vsak pro akutni ischemie a pro
infekce CNS.

Nekontrastni CT Ize vSak velmi zvyhodnit v mife jeho pfinosu pfidatnymi metodami jako kontrastnim
CT, perfuznim zobrazenim, CT angiografii nebo venografii

Vysledky mohou byt uréujici anebo se mohou prinejmensim podilet na indikaci k provedeni MRI
vySetieni a cilené angiografie.

Souhrn

= Intenzivisté, anesteziologové, algeziologové a lékafi urgentnich prijm0 by méli ovladat
zaklady sofistikovanych zobrazovacich metod — jejich zakladni hodnoceni, jejich indikace,
diagnostické mozZnosti a jejich zmény u pacientl v akutnim zdvazném stavu s neurologickou,
neurotraumatologickou symptomatologii.

=  Nekontrastni CT hlavy a mozku je zasadni pfi akutnich hemoragickych prihodach a pfi
podezfeni na expanzni proces. Neni vSak schopno vyloucit casné ischemie.

= Podani kontrastni latky podpofi a zpresni diagnostiku arteriadlnich a vaskularnich abnormalit,
riziko uzavéru pfi expanzi hematomu a Zivotnost ischemické tkané.

= CT vySetfeni hlavy / mozku zobrazi anatomii, ale nenahrazuje monitorovani nitrolebniho
tlaku, hodnoceni oxygenace a perfuze; spole¢né jsou zdkladem pro ucelené posouzeni
a zhodnoceni, pro stanoveni progndzy. Jsou i podkladem pro klinickd rozhodovani, opatfeni
a postupy.

‘ MAHENDRAN, Sajeev A., Oliver FLOWER a J. Claude HEMPHILL Il RD. Head CT for the intensivist: 10 tips and
‘ pearls. Minerva Anestesiologica [online]. 2022, 88(6), 508 - 516 [cit. 2022-08-05]. ISSN 03759393. Dostupné
‘ z: d0i:10.23736/50375-9393.22.16200-0
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Drabkova

Analgeticky Zebricek SZO z roku 1986 je nyni zcela odlisSny!

Vroce 1986 zformulovala SZO jednotny tfistupnovy Zebricek analgetik podle jejich potence —
od slabych az po silné pUlsobici.

vvs

Opioidy — nejvyssi stupen Zebricku — jsou v ném urceny ke zmirnéni, dtlumu bolesti — k ucinné
analgetizaci predevsim ve spojeni s nddorovou chorobou — srakovinou a po chirurgickych
operacnich vykonech.

Doba nazory vyznamné zménila — preskripce se zdeformovaly, vznikly zavislosti.

Situace dosahla vrcholu az po uroven krize, zejména v USA. Polet smrti pfi zavislostech a pfi
predavkovani se strmé zvysil.

Tématu se proto vénuji pomérné podrobné odbornici z anesteziologickych pracovist a farmacie
v Nottinghamu a doplfiuji text 28 citacemi a presnymi tabulkami.

Modifikace a zmény v prubéhu casu

V roce 2018 byla v ramci SZO ptijata alternativa s ideou, Ze kombinace velmi uc¢inného opioidu
s jednoduchym, béznym analgetikem je vyhodnéjsi nez nova az rizikova alternativni analgetika. Plati
to zejména pro pacienty, u nichz jsou opioidy indikovany pouze pro kratkou dobu.

Soucasné se dlrazné odmitlo umélé rozdélovani na slabé a silné pripravky podle predchozi
klasifikace a preparaty jsou nové klasifikovany.

Pavodni Zebricek uzndval tfi stupné sily ucinku a doporucoval eskalaci ordinaci, pokud bolest
pretrvavala nebo se dokonce zvétsovala.

Pro stupen 1 se ordinovala non-opioidni analgetika, popf. v kombinaci s adjuvantnim ptipravkem.
Do stupné 2 postupovaly jiz tzv. slabé opioidy. Stupen 3 jiz doporucoval tzv. silny opioid.

K doporuc¢ovanym non — opioidnim analgetik(im se radil aspirin, popf. paracetamol. Za lehky opioid
se pokladal kodein, alternativné dextropropoxyfen. Silné opiody reprezentoval morfin, methadon,
pethidin, buprenorfin, standardni opium a dale hydromorfon, popf. levorfanol.

Vytvofily se jejich perordlni a dalsi neinvazivni formy ve skupiné 3, aby umoznily ordinace i pro
ambulantni pacienty.
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Tzv. slabé opioidy nemély dostatecnou potenci a navic s jejich ambulantni preskripci vznikala
podstatné castéji zavislost a frekvence atak predavkovani. Byly dokonce spojeny se zvySenou
letalitou pfi snadném predavkovani, pfi kumulaci a pfi rizikovych interakcich s dalSimi medikamenty
u rdzné rychlych metabolizérg.

V roce 2018 schvdlila SZO novou analgetickou strategii pro pacienty s rakovinou a s jeji bolesti. Tzv.
slabé opioidy zde ztratily své indikace pfi progresi nddorové choroby, pti prilomové bolesti.

Strategie se stala multifaktoridlni — pripojily se nefarmakologické prvky. SZO doporuceni vyznélo
ve prospéch spojit silny opioid s jednoduchym analgetikem pro déledobou analgetickou potrebu
a ordinaci.

Stupen 2 plavodniho Zebficku nyni obsahuje opioid pro mirnou az stfedni bolest spole¢né nebo bez
non-opioidniho pfipravku a s pfipojenim nebo bez pfipojeni ptidavku — adjuvancia.

Pro prevenci vzniku zavislosti — adikce, baZzeni doporucila vyuZit tapering se snizenim opioidd.
Desintepretace puvodniho tfistupfiového Zebfticku

Do tématu hledani nejvhodnéjsi analgetizace pfistoupila i bolest po chirurgickych vykonech,
invazivnich intervencich. Ptipojily se i nové technické a taktické systémy — PCA (patient controlled
analgesia), epiduralni kontinudlni katétrova analgezie.

V 90. letech 20. stoleti se medikamentdzné ptipojila i cela skupina novych nesteroidnich analgetik
— antiflogistik (NAF).

,,,,,,

eskalace, charakteristicky pro postupujici nadorovou bolest.

Tomuto patofyziologickému trendu musi odpovidat agresivni analgeticky Gvod a jeho postupna
deeskalace a Uprava pfi zmiriujici se bolesti a pfi obnové fyziologické funkénosti.

Trend a volby jsou naproti tomu opacné oproti potiebné eskalaci pfi nddorové bolesti.

Setrvdvani na skupiné 2 — slabych opioid( v€. napt. kodeinu zvySuje riziko tolerance a adikce
na rozdil od taktického a postupného snizovani silnych opioidd.

V 90.letech minulého stoleti se rovnéz potvrdilo, Ze je nutno chronickou, nenadorovou bolest |é¢it
ucinnéji a pritom Ze to je moziné méné rizikové. Vyrobci predstavili oxykodon s prodlouzenym
plUsobenim, zaradili jej do 2. az 3. stupné pavodniho Zebficku SZO. Napomohl ale zfejmé rozvoiji
opioidni krize a je doporuéeno tuto indikaci pro chronickou neonkologickou bolest zcela opustit.

Zavislost na opioidech

Vznik globdlni opioidni krize, vyznacené zejména v Severni Americe (USA), byl a je zrfejmé
multifaktoridlni. Nespravny systém uZzivani stejné jako riziko vzniku zavislosti a pfipadné nahodné
predavkovani se vzajemné lisi.

Nespravné uzivani vede ke zhorseni bolestivych obtizZi a k vyvoji distresu.
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ICD — MKN 11 naopak definuje zavislost na opioidech jako poruchu regulace uzivani opioidu, ktera
vznika opakovanym nebo nepretrzitym uzivanim opioidu. Charakteristickym pfiznakem zavislosti je
silny vnitfni popud uZivat, / uzit opioid (baZeni, craving), dale zhorsena schopnost fidit a kontrolovat
jejich uzivani, uprednostriiovat jejich uZiti, a to i pfi nezadoucich privodnich projevech. Mohou se
pfidruZovat i projevy zdvislosti — tolerance, syndromu z pfipadného odnéti, jejich opakované
momentalni uZiti pfi snaze vyhnout se nepfijemnym zndmkam nahlého odnéti — vysazeni nebo
strmého snizeni. Zavislost je rovnéz charakteristickd neschopnosti se opioidll zdrZet, vyhnout se jim,
zvladnout sebekontrolu, prestat bazeni. Kombinuje se s omezenou schopnosti si uvédomit a zvladat
problémy i v mezilidskych vztazich a s dysfunkéni emocionalitou. Pfesvédceni, Ze zavislost na tzv.
slabych opioidech je vzacna, se nezaklada na dlikazech a na pravdé.

Slabé opioidy
Definice, zda je opioid silny nebo slaby, odrazi predevsim jeho farmakodynamiku, tj. schopnost
ucinnosti a ucinnost nez jeho farmakokinetiku.

Slabé opioidy zahrnuji ¢dstecné agonisty a smiSené agonisty-antagonisty. Maji stropni efekt a jsou
méné ucinné, takzZe jsou vice nachylné k preddvkovani a ke vzniku zavislosti.

Kodein je jejich klasickym predstavitelem a dfive byl zafazen do 2. kategorie analgetik v Zeb¥icku
SZ0. Je prodrogou a rychlost jeho pfemény na morfin je ddna — urcena genotypem uZivatele
v cytochromu P4502D6. Individudlné mize byt jeho Ucinek minimalni u pomalych metabolizér
nebo opacné — jeho rychla konverze muze vést k Utlumu dychani z plisobeni vzniklého morfinu. Jako
pricina smrti je uziti kodeinu na vzestupu — je pomérné velmi dostupny.

Tramadol je hodnocen nejednotné — Ve Velké Britanii jako silny opioid. Ve vétsiné zemi je vSak
zarazovan na pfricku 2 Zebticku SZO. Ma stropovy efekt a nizkou opioidni U¢innost. Plvodné nebyl
evidovan jako droga.

V soucasné dobé je klasifikovan jako prodroga, atypické analgetikum s dualnim opioidnim uéinkem
v kombinaci s inhibici zpétného vychytavani serotoninu + noradrenalinu (SNRI) a s variabilnim CYP2C
metabolismem. Jeho plsobeni je individualné variabilni.

Jeho pomalad metabolizace znamend nedostatec¢nou analgezii, ale u rychlych metabolizéri naopak
vede zvySeny vyskyt nauzey a riziko dechové nedostateénosti.

Genetické varianty maji i své geografické predispozice co do tolerance a vyvoje zavislosti, co do
raznych typu interakci s dalSimi podavanymi medikacemi, které jsou také zavislé na CYP2D6.

Inhibici CYP2D6 vyvolaji napt. fluoxetin, paroxetin, inhibitory MAO a metoklopramid.

Spole¢né podani muizZe vést jen k omezené analgezii, ale naopak mulze zvysit riziko vyvoje
serotoninového syndromu, navozeného tramadolem.

Interakcim |é¢iv s tramadolem je tfeba vénovat podstatné vétsi a podrobné;jsi pozornost. Patfi k nim
zejména  antidepresiva, antimigrenika, antiarytmika, antipsychotika, = antikonvulziva,
antiparkinsonika a ondansetron.
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Z pridatnych chorob doprovazi nejvyssi riziko podani tramadolu u epilepsie; mohou vzniknout
i konvulzivni projevy.

Tramadol mGze rovnéz vést k zavislosti — psychické i somatické.

Zejména kni inklinuji obyvatelé Afriky a Stfedniho vychodu, ktefi jsou rychlymi metabolizéry
tramadolu.

Jeho preskripcim a interakcim je tfeba v sou¢asném globalizovaném svété vénovat daleko vétsi
pozornost se znalosti novych poznatkd.

Dextropropoxyfen je slaby opioid, daleko méné popularni nez tramadol V nékterych zemich
(Velka Britanie) byl z preskripce vyrazen pro kardiotoxicitu a malou analgetickou ucinnost.

Meptazinol je slaby opioid. Je uZivan prednostné u senior(l, protoZe pravdépodobnost tlumivého
Gcinku na dychani je minimalni. Mezi jeho nezadouci Ucinky se vsak rfadi prlijem a gastrointestinalni
dyskomfort.

Dihydrokodein, slaby opioid nepusobi jako prodroga a neni proto ovlivnén zvySenou variabilitou
podle genetického polymorfismu. Je ztoho dlvodu spolehlivéjsi pro preskripci v porovnani
s kodeinem a tramadolem. Je vSak zfejmé toxicky rizikovy pfi predavkovani.

Zaludné rysy a momenty tzv. slabych opioid

Pfipravky této ,kategorie” maiji nizsi ucinnost a jsou klamné povazovany za relativné bezpecné,
nerizikové. Smrt po jejich ordinacich je popisovdna; je dokonce svou incidenci na vzestupu, zejména
po poziti kodeinu, tramadolu a dihydrokodeinu.

Kodein a oxykodon vedou v soucasné dobé také nejéastéji ke vzniku zavislosti. Jsou nejoblibenéjsi
v preskripci, mohou paradoxné konvertovat mezi tzv. silné opioidy.

Kombinované pripravky obsahuji analgetikum spolu se slabym opioidem, maji rGznou intenzitu
ucinku. Snizuji nepfijemnosti pfi vysazeni nebo pfi strmém sniZeni preskripce. Nicméné vstupuji
do interakci s nezadoucim spole¢nym plisobenim, usnadnuji vznik zavislosti a pfitom paradoxné
nemusi pGvodni bolest dostatecné zmirnit.

Nejsou prilis vhodné pro ¢asné pooperacni obdobi, které ma odliSny charakter i ¢asovy pribéh
v porovnani s onkologickymi bolestivymi stavy a jejich eskalaci.

Jejich letalita v populaci v USA a ve Velké Britanii v poslednich deseti letech vyznamné vzrostla.

Volny OTC prodej kombinovanych analgetik je totiz pouze omezené monitorovan. ,Shanéni“
kodeinu zavislymi pacienty je na vzestupu a jeho volny prodej se zacal v mnoha zemich velmi
omezovat.
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Opioidy a strategie
Kategorizace opioidll se odvijeji od jejich potence a ucinnosti. Maji omezené funkéni vyuziti; slabé
opioidy vedou kromé svych indikaci k SirSimu riziku vzniku zavislosti.

Do taktiky jejich uzivani, volby, do kombinaci s dalSimi |éky je tfeba vnést nové poznatky, aby dané
Iéky prestaly mit znaky Sitici se hrozby, dokonce hrozby s Urovni epidemie.

Zakladem je nalezita preskripce na nalezité obdobi s vypracovanim planu mozné deeskalace.

Pacienty je tfeba poucit a instruovat, a to od nezadouciho fizeni vozidla pfi jejich Ucinku, aZ po jejich
spravné uzivani; poucit pacienty i zdravotnicky personal o chranéném skladovani v domacim
prostiedi i v pfiruénich nemocniénich Iékarnach, o zndmkdach vznikajici zavislosti, o nezadoucich
ucincich nebo predavkovani a o nutném postupu pfi jakékoli komplikaci.

‘ CRUSH, Jos, Nicholas LEVY, Roger D. KNAGGS a Dileep N. LOBO. Misappropriation of the 1986 WHO
‘ analgesic ladder: the pitfalls of labelling opioids as weak or strong. British Journal of Anaesthesia [online].

‘ 2022, 129(2), 137-142 [cit. 2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.03.004

Klicova slova: 1986 SZO Zebficek analgetik; Opioidy
Key words: 1986 WHO analgesic ladder; Opioids
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Varia

Inhalacni anestezie vs. tradi¢ni sedace pri pozastavovém syndromu

Mimonemocnicni srde¢ni zastava — OHCA ma nejcastéji nepfiznivou progndzu — prezije pouze 5 —
10 % pacientd, kteti byli po obnoveni spontdanniho obéhu — ROSC pfijati k hospitalizaci. Nejcastéji je
jejich  prognéza natolik nepfiznivd, Ze je u nich rozhodnuto nepokracovat v plné,
a pritom zcela marné intenzivni péci. Divodem pro dané rozhodnuti je hypoxicko-ischemické
nezvratné a zdsadni poskozeni mozku. | kdyZ je neodkladna resuscitace svédky zastavy zahajena
neprodlené a ucinné, jsou ve vétSiné pripad( zfejmé pozastavové neuropsychické ndsledky,
projevujici se u prezivsich i po propusténi z hospitalizace.

Soucasny postup u casného pozdastavového syndromu bézné zahrnuje udrZeni normotermie,
umélou ventilaci bez hyperoxie a bez hyper/hypokapnie.

Infuzné se podavaji propofol, opioidy a / nebo benzodiazepiny. Maji vsak tendenci ke kumulaci
a moiné probuzeni je podstatné pozvolnéjsi. Vznik deliria a némé epileptické aktivity je
pravdépodobnéjsi.

K alternativni sedaci byla proto doporucena k vyzkousSeni inhala¢ni anestetika — sevofluran, popfr.
izofluran. Ta kromé rychlého odeznivani umoznuji / usnadniuji ¢asové pohotovéjsi zhodnoceni
neurologické progndzy co do obnoveni vyssich nervovych funkci. SniZuji navic metabolismus mozku,
jsou kardiovaskularné bezpecné.

Studie
Autorsky tym z Kanady (Ottawa, Ontario) provedl| prehledovou srovnavaci studii a metaanalyzu

na dané téma po OHCA.

Predpokladem bylo, Ze uvedena inhalacni anestetika neovlivni mortalitu / preZiti, ale zkrati dobu
hospitalizace a umélé plicni ventilace.

Vyzkumny tym prostudoval c¢tyfi odborné databaze (MEDLINE, Embase, CENTRAL, Scopus)
az do ledna 2022.

Do své studie zaradil pacienty / pacientky s ROSC a s naslednou hospitalizaci. Zaradil z 1 973 citaci
tfi studie, spliujici podminky (n = 604) a porovnal metody i.v.- infuzni a inhala¢ni sedace.

Volatilni anestetika méla pouze neurcity U¢in na delirium s OR 0,96; 95%Cl; 0,68 — 1,37.

TotéZ se statisticky prokazalo pfi hodnoceni preZiti a propusténi z hospitalizace s OR 0,66; 95%
Cl;0,17 -2,61.

NeliSil se vyznamné ani pocet dnf, stravenych na lUzku intenzivni péce: MD o 1,59 dne méné; 95%
Cl; 1,17 — 4,36 s velmi nizkou urc¢itosti.
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U pacient( s inhalaci volatilniho anestetika se prokazalo pouze kratsi trvani umélé plicni ventilace;
byla zjisténa s primérem — MD o 37.32 hodin kratsim; 95% Cl; 7,74 — 66,90) s nizkou prikaznosti.

Pfi podavani inhala¢nich anestetik nebyly zjistény nezadouci tucinky. Ovérena byla pro inhalacni
anestetika pouze — a to rovnéz nepresvédcivé — kratsi potieba umélé plicni ventilace.

V budoucnosti si téma zaslouzi vétsi odbornou pozornost a jednotné protokoly, protoze kvalitni
zotaveni po ROSC pfi OHCA je stale velmi vzacné. Pfitom téchto prihod v terénu, v domacim
prostfedi, mimo nemocnici pribyva, zvySuje se i pocet zahdjeni a poskytovani neodkladné
resuscitace svédky i vyuzZiti dostupnych AED i ¢asna komplexni |é¢ba pozdstavového syndromu.

PARLOW, Simon, Melissa Fay LEPAGE-RATTE, Richard G. JUNG, et al. Inhaled anaesthesia compared with
conventional sedation in post cardiac arrest patients undergoing temperature control: A systematic review
and meta-analysis. Resuscitation [online]. 2022, 176(July 2022), 74-79 [cit. 2022-08-05]. ISSN 03009572.
Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2022.05.015

Klicova slova: OHCA; Pozastavovy syndrom; Prchava anestetika
Key words: OHCA; Post-arrest syndrome; Volatile anaesthetics

Drdbkovad

Piasobi sevofluran pooperacni AKI?

Sevofluran je pravidelné uZivan v klinické anesteziologii. O jeho metabolismu je prokazano, Ze
vytvari pfi degradaci slouc¢eninu — latku Compound A a fluorid. Teoreticky neni nefrotoxicita zcela
vyloucena, ale funkéni zhorSeni vykonnosti ledvin v pooperaénim obdobi — AKI (Acute Kidney Injury)
se v klinické anesteziologii zcela jednoznaéné nepotvrdilo. Vyzkumné je ale danému tématu
vénovana jen mala pozornost.

Studie
Citovany vyzkumny tym provedl pomérné rozsahlou retrospektivni studii u 15552

nekardiochirurgickych pacientl s operacni dobou delsi nez 3 hodiny v celkové anestezii.
Studie byla provedena za ¢asové obdobi ¢ervenec 2016 az kvéten 2019 jako unicentricka.

Pacienti byli ve sledované skupiné anestezovani sevofluranem, v kontrolni skupiné byl podavan
desfluran nebo izofluran.

Pfedoperacné méli pacienti zjistény laboratorni markery vykonnosti ledvin. Pooperacné — po 48
hodindach bylo ve snaze se bazalné informovat o AKl - zkontrolovadno laboratorni vySetfeni véetné
sérové hladiny kreatininu.

Cely soubor obsahl 13 701 pacientd, z nichz 11 070 (80,8 %) bylo anestezovano sevofluranem.
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Srovnavaci laboratorni vysetieni podle hodnoty sérového kreatininu a s hodnocenim podle AKI
kritérii vykazalo:

= Skupina po sevofluranu: zmény ve 2,3 % (257 z 11 070)
= Skupina bez sevofluranu: zmény ve 2.5 % (66 z 2 631); p = 0,57

Statistické vyhodnoceni neprokdazalo u klinicky i laboratorné srovnatelnych predoperacnich
i pooperacnich nalez(l nepfiznivy vliv sevofluranu, ktery by svédcil o rozvoji AKI se statistickymi udaji:
OR 1.32; 95%Cl; 0,99 — 1,76; p = 0,059

Zaveér

Studie anestezie s podanim sevofluranu ve srovnani s kontrolni skupinou bez celkové anestezie
sevofluranem prokdzala, Ze sevofluran neni sdm o sobé spojen se vznikem pooperacniho poskozeni
funkce ledvin typu AKI s vystupnimi statistickymi vysledky OR 1,32; 95% Cl; 0,94 —1,86; p = 0,11.

‘ PARK, MiHye, Kangha JUNG, Hyun Sung CHO a Jeong-Jin MIN. Renal injury from sevoflurane in noncardiac
‘ surgery: a retrospective cohort study. British Journal of Anaesthesia [online]. 2022, 129(2), 182-190 [cit.
‘ 2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.04.026

Klicova slova: Pooperacni AKI; Sevofluran — anestezie a nezadouci rendlni ucinky?
Key words: Postoperative AKI; Sevoflurane anaesthesia and adverse renal effects?

Drabkova

Farmakodynamika i.v. remimazolamu u pacientti v celkové anestezii

Remimazolam je novym esterickym benzodiazepinem s rychly nastupem uéinku pfi i.v. podani
arovnézs jeho rychlym odeznivanim. Je uréen podle davkovani k sedacii k ivodu a k vedeni celkové
anestezie.

Studie
Studie randomizovand, prospektivni a dvojité zaslependa byla provedena vyzkumnym tymem

anesteziologického pracovisté v Soulu. Vénuje se i.v. bolusovému podani remimazolamu v prabéhu
uvodu do celkové anestezie. Text je propracovan, graficky doplnén a je doprovazen 14 citacemi.

Studovany soubor zahrnul 120 pacientt klinicky srovnatelnych a byl rozdélen do Sesti pocetné zcela
stejnych podsoubor(l podle podané davky i.v. bolusu remimazolamu v rozmezi 0,02 — 0,27 mg / kg
thm.

Byly sledovany béiné parametry stavu pacienta véetné ztraty védomi, Utlumu dychani
a hemodynamiky a byly posuzovany zejména podle vékovych kategorii pacientl / pacientek.

Anestezilologie, resuscitace a intenzivni medicina 2022, 69(4) m



Jasna byla korelace na davku s ED50 / ED95, rovnajici se 0,11 /0,19 a 0,14 / 0,27 mg / kg thm. s Hill
koeficientem 5,3 a 4,6.

Ve starSim véku se projevila vyssi u¢innost.
Jako optimalni davkovani pro tuvod do celkové anestezie se osvédcily v porovnani s vekem davky:

= 0,25-0,33 mg/ kg thm. pro vékovou kategorii < 40 let
= 0,19-0,25 mg/ kg thm. pro vékovou kategorii 60 — 80 let

= 0,14-0,19 mg/ kg thm. pro vékovou kategorii > 80 let.

ED50 a ED95 pro ztratu védomi 0,11 a 0,14 mg / kg thm., o Gtlum dychani 0,19 — 0,27 mg / kg thm.

Maximalni pokles stfedniho arteridlniho tlaku — MAP byl 27,8 %, bez signifikantniho ovlivnéni
srdecni frekvence. Jiné nezadouci ucinky nebyly zaznamenany.

Pfipravek byl zhodnocen jako bezpecny.

CHAE, Dongwoo, Hyun-Chang KIM, Young SONG, Young Seo CHOI a Dong Woo HAN. Pharmacodynamic
analysis of intravenous bolus remimazolam for loss of consciousness in patients undergoing general
anaesthesia: a randomised, prospective, double-blind study. British Journal of Anaesthesia [online].
2022, 129(1), 49-57 [cit. 2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.02.040

Kli¢ova slova: Remimazolam; Uvod do celkové anestezie
Key words: Remimazolam; General anaesthesia - induction
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Lidokain v naplasti k pooperacni analgezii?

Pticina akutni pooperacni bolesti je multifaktoridlni a neni jesté plné klinicky — analgeticky —
sjednocena a doporucena. Panuje shoda, Ze mame k ni mit multimodalnim pfistup a vyuzit
analgetika, regionalni blokady i nefarmakologické postupy. Volba ma omezovat nezddouci projevy
bolesti i nezadouci ucinky, doprovazejici podani opioidd.

Lidokain v naplasti (lidocaine patch — LP) byl plivodné a poprvé uZit jen pfi neuropatické bolesti. Nyni
byl opakované testovan jako neinvazivni, stabilné pfi absorpci Ucinkujici pfipravek. Vysledky byly
vSak ¢asto nekonzistentni.

Predlozend metaanalyza vyzkumné skupiny ze Soulu spole¢né se 42 citovanymi Udaji z predchozich
provedenych studii si dala za cil popsat spolehlivé a validné pfinos nebo zhodnotit nedcinnost LP
v pooperacni ¢asné fazi.

Studie
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Randomizovana, kontrolovana studie (RCT) zpracovala a zhodnotila Udaje z 11 pramend u 539
pacientd.

Hlavnim, primarnim cilem bylo zjistit zmény pocetniho i vizudlniho hodnoceni jeho analgetické
komponenty v pribéhu prvnich 48 pooperacénich hodin. Druhotné se hodnotila potfeba podat
pfipadné morfin k doplnéni analgezie a pfipadny vyskyt nezadoucich ucinka LP.

Vysledky
Peroperaéné aplikovany LP vyznamné snizil pooperacni skore bolesti v ¢asné fazi:
= K 6. pooperacni hodiné: MD, -0.72; p = 0.001,
=  Ke 12. pooperacni hodiné: MD, -1.48; 95% Cl, -2.07 to -0.88; p < 0.001,
=  Ke 24. pooperacni hodiné: MD, -1.18; 95% Cl, -1.65 to -0.7; p < .,001,
= Ke 48 pooperacnim hodinam: MD -1.33; 95% Cl, -2.46 to -0.19; p = 0.022.

Hodnoceno bylo i nutné doplnéni morfinu a rozdil vjeho potiebé / spotiebé; nebyl zjistén
signifikantni rozdil oproti nutnému uziti morfinu.

= Ke 24 pooperacnim hodinam: MD, -3.48 mg; 95% Cl, -7.94 to -7.94 - 0.98 mg; p = 0.127)
=  Ke 48 pooperacnim hodindm: MD, -5.29 mg; 95% Cl, -13.28 - 2.71; p = 0.195.

Nebyla zjisténa korelace s mistni anestezii: RR, 1.00, 95% Cl, 0.67 to 1.49; p = 0.987)

Nevyskytly se systémové nezddouci ucinky spojené s lokalni aplikaci LP: RR, 0.76, 95% Cl, 0.52
to 1.11, p = 0.151).

Zhodnoceni a zavér
Aplikovany LP vyznamné neovlivni potfebu a spotfebu poopera¢niho podani morfinu v ¢asné

pooperacni fazi, i kdyz ma svUj vlastni mirny analgeticky ucinek. Aplikace LP neovlivni U¢inek mistni
anestezie, nema sam o sobé systémové ani mistni nezadouci ucinky.

KOO, Chang-Hoon, Junkyu KIM, Hyo-Seok NA, Jung-Hee RYU a Hyun-Jung SHIN. The effect of lidocaine
patch for postoperative pain: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Clinical

Anesthesia [online]. 2022, 81 [cit. 2022-08-05]. ISSN 09528180. Dostupné z:
doi:10.1016/j.jclinane.2022.110918

Klicova slova: Pooperacni bolest; Naplast s lidokainem
Key words: Postoperative pain; Lidocaine patch
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POCT ultrazvuk - vyznamny prvek na urgentnim prijmu

Point - of care ultrazvuk (POCUS) se stale vice prosazuje na urgentnich pfijmech. Specidlné se
doporucuje proskolit zde slouzici |ékafe pro ultrazvukové vysetreni srdce. Zde muze totiz z velké
¢asti a velmi pohotové pfimo na misté nahradit transtorakdalni echokardiografii (TTE).

Na univerzité ve Virginii (Charlottesville) se vénovali na urgentnim pfijmu traumacentra I. kategorie
narokdm na kvalitni diagnostické zaskoleni zde slouzicich |ékara.

POCUS je schopen do velké miry zastoupit transtorakalni echo — TTE jako dvourozmérny test
s informaci o srde¢ni i hemodynamické aktualni funkéni vykonnosti.

Zakladni kurs vyZzaduje podle autor(i provedené studie pomérné kratké a jednoduché zaskoleni, aby
mohl informovat provadéjiciho Iékare urgentniho pfijmu i konzilidrniho chirurga o nitrohrudni
situaci a optimalizovat jejich rozhodnuti o dalSim postupu.

Studie

Studie zaradila do vyuky sedm lékarl s praxi a sluzbami jeden aZ 29 let na urgentnim pfijmu
traumacentra I. kategorie. Pfed vlastni studii byl ovéfen analogicky pilotni studijni projekt.

Vyuka byla zahajena 70 minutami didaktického vykladu a poté 25 minutami praktického provadéni
POCUS vysetreni.

Vystupni text byl proveden pfi simulované nebo realné hypotenzi pacienta / pacient(. Zkusebnim
narokem bylo diagnostikovat a rozliSit kontraktilitu myokardu, srde¢ni ndplf a obsah perikardiadlniho
vaku.

Klinickym ukolem bylo zlepsit cilené celkovou perfuzi. Ta byla pfedem ovéfovana hladinou sérového
laktatu a zkontrolovana 6 hodin po TTE a po naordinované a podané kauzalni terapii.

Nalezy byly vidy kontrolné ovéreny i TTE vySetifenim, provedenym zkusenym kardiologem.

Kandidati provedli takto 52 vySetfeni TTE; ze studie byli vylouceni dva pacienti pro nahlou zastavu
srdecni po fatadlnim tupém poranéni myokardu.

Test trval 4 minuty 38 sekund. Korelace mezi zkuSebnimi vysledky a ndlezem, ovérenym
kardiologem, byla 100 %. Vystupni pisemny test splnili zkouseni kandidati s 88% Uspésnosti.

Po uvedeném pilotnim provéreni byla poté provedena randomizovana a kontrolovana studie u 240
vysetfovanych pacientdl s hemodynamickymi tudaji: < 100 mm Hg systolického tlaku, s MAP < 60
mm Hg a se srdecni frekvenci > 120 / min.

Celkem bylo zafazeno po vytfidéni TTE 92 pacientld do zhodnoceni.

Tito pacienti dostali i méné infuznich tekutin (1.5 vs. 2,5 |; p < 0,0001); transportni ¢as z trauma
pfijmu na operacni sal byl v priméru kratsi (35,6 vs. 79,1 min; p = 0,0006).

Cast&jsi byl pFijem na ICU lGzko (80,3 % vs. 67,2 %; p = 0,04).
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Mortalita byla nizsi (14,7 % vs. 39,5 %; p = 0,03), ale tu nebylo moZno spolehlivé vyhodnotit pfi
soubézném mozkolebelnim poranéni.

Zhodnoceni a doporuceni
POCUS byl zhodnocen jako didakticky i operativné velmi pfinosny pro diagnostickou presnost i pro

Casovou usporu do zahajeni cilené 1éCby. Nacvik se osvédcil jako Casové nendrocny a v provozu, i pfi
simulaci a s didaktickou lekci proveditelny.

Do odborné ptipravy lékafi na urgentnim, a to zejména traumatologickém pfijmu se doporucuje
zaradit provedeni 150 uvedenych vysetieni s jejich kvalitnim pisemnym vyhodnocenim a zavéry.

Absolutorium kurzu je zafazeno do metodickych doporuceni odbornymi spole¢nostmi urgentni
mediciny (ACEP), protoZe vysledny POCUS je rychly, pohotovy, snadny, s vysokou diagnostickou
potenci a bez nutnosti zareni.

Dokonce se predpoklada, Ze by POCUS mohl v budoucnosti nahradit i soucasné povinné
vySetfovani pacientd na urgentnim traumapfijmu s pomoci fonendoskopu!!

‘ VLESSIDES, Michael. Point-of-Care Ultrasound: A Vital Tool in the Emergency Department. OR Management
‘ News [online]. 2022, July 20 [cit. 2022-08-05]. Dostupné z: https://www.ormanagement.net/Web-
‘ Only/Article/06-22/Point-of-Care-Ultrasound-A-Vital-Tool-in-the-Emergency-Department/67344

Klicova slova: Point of Care UZ vySetfeni; Urgentni pfijem; Trauma — pacienti
Key words: Point of Care Ultrasound; Emergency department; Trauma patients

Drdbkovad

Détské akutni stavy - specifické téma pro nasazeni vrtulniku - HEMS v Dansku

Ve svété je fada zdravotnicko — transportnich systém, vysilajicich zdravotnicky tym pro poskytnuti
neodkladné prednemocnicni péée a transport do odpovidajiciho zdravotnického zafizeni, a to
s nasazenim vrtulnikd (HEMS) o r(zné vybavenosti a se zkuSenym lékafem se specializaci
z anesteziologie a intenzivni mediciny. Pracuji v systému rendez-vous modelu HEMS (Helicopter

vevys

Cast z nich je uréena specificky i pro zachranu déti v kritickém stavu po ,,netimyslnych poranénich“
a v kritickych stavech z netraumatické pfriciny. Traumata jsou nicméné nejcastéjsi pricinou smrti
malych déti po konci jejich prvniho roku Zivota, jak informuji idaje zejména z USA a z Velké Britanie.

Sleduji se a ¢asto se porovnavaji vysledky pfi nasazeni letecké / vrtulnikové a pozemni zachranné
slozky, ale zabéry jednotlivych studii jsou pomérné uzké ve volbé zpracovavanych témat s uvedenou
specifickou problematikou. PfedloZena studie se snazi téma znacné rozsifit, pfedlozit a pojednat.

Studie
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PredloZend studie srozborem 651 vrtulnikovych vyslani HEMS a vrtulnikovych transportl déti
v pribéhu uplynulych ctyr let sleduje fadu zaznamenanych parametrid z jejich centrdlni a vysoce
kvalitni databaze spolu s pokracovanim o nemocnié¢nim pribéhu a o jeho vysledcich.

Zpracovava materidly u déti do 16 let z dokumentace, vedené Iékafem HEMS i nemocni¢nimi |ékafi
mezi fijnem 2014 a koncem zafi 2018 v Dansku.

Jejich vy¢lenéné soubory, vedené ve spole¢ném, SirSim skandinavském systému, jsou velmi zajimavé
i vjejich podrobném tabulkovém zpracovani, protoZze jsou s nasSimi geografickymi a pfirodnimi
poméry i zdravotnickymi systémy a s vybavenim i s organizaci pomérné dobre srovnatelné.

V roce 2020 bylo na lince 112 zaznamenano 5 952 akutnich volani / 100 000 obyvatel a vrtulnik byl
k akci do terénu vyslanv 1 -2 %.

Terén zasahu pfitom pokryva méstské i venkovské oblasti véetné pocetnych ostrova.

Podrobna tabulka vykazuje rozlozené rady sledovanych udaji v cislech i v procentech.
Nejdulezitéjsi, reprezentativni data uvadime.

Specifickd pozornost je vénovana vysokym stupndm neodkladné péce, nutné u détskych pacient(
jiz béhem akce na misté i v pribéhu transportu a poté 525 pacientlm i z pohledu jejich nemocniéni
diagnostiky a diagndzy vidy v podrobném tabulkovém usporaddani podle ICD — MKN 11.

Zdravotnickda dokumentace byla ucelené ziskana z nemocni¢nich zaznam(. Zavaznost jednotlivych
pfipadl byla ve formé skére zhodnocena na misté zdsahu, v pribéhu transportu i v pokracujici
nemocnicni sloZce a péci.

Z celkovych statistik jsou poté vyclenény a zpracovany détské pripady.

Studie zahrnuje v prehledu 651 HEMS akci pro déti, mladsi neZ jeden rok (9,2 %); dale ve véku 1 —2
roky (29 %), 3 -7 let (28,3 %) a 8 — 15 let (33,5 %).

V kritickém stavu bylo v terénu zastizeno 29,6 % détskych pacientl. Akutni intervence pfimo misté
zasahu, vterénu bylo nutno provést u 20,1 % déti, a to Casto i ve vétSim poctu u aktudlné
oSetfovaného détského pacienta: trachealni intubace, komprese hrudniku, intraosealni pfistup,
podani krevni transfuze, zavedeni hrudniho drénu, ultrazvukové POCT vysetreni.

Z celkového poctu 525 ndsledné hospitalizovanych déti a dospivajicich patfily k nejcastéjsim
akutnim staviim: traumata — 32,2 %, popaleni - 11,2 %; akutni respiracni onemocnéni, popf. jeho
kritické zhorseni— 7,8 %.

K hospitalizaci a k umisténi na lGzku intenzivni pécée bylo indikovano 18,1 % déti. Celkem 29 détskych
pacientt (5,1 %; 95% Cl; 3,6 -7,3) zemielo béhem transportu nebo do 24 hodin. Kumulativni 30denni
mortalita byla 35 déti z jejich celkového poctu 565 (6,2 %; 95% Cl; 4.5 — 8,5).
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Pro zdjemce o podrobngjsi udaje jsou v textu ¢lanku ke studii zarazeny tti podrobné tabulky véetné
doby tisnového volani v prabéhu 24 hodin. Cely text je doplnén 32 citacemi, obsahuje i rozsahlou
a zajimavou diskusi.

Vybirame z nich zakladni Udaje, vyznamné pro vseobecny prehled o vSech pacientech (n = 651),
détskych pacientech, pacientech transportovanych k hospitalizaci (n = 525). Udaje obou skupin
vSech i détskych jsou v ¢asovém pojeti tisnového voldni, vyslani vozu nebo vrtulniku pomérné
srovnatelné.

Trvani zasahu na misté — minuty

0-15:29,5%; 15— 30: 48,4 %; 30-45: 13,8 %; 45 —-60: 4 %; > 60: 2,3 %

Vék déti

<1rok: 9,2 %; 1-2 roky: 29,0 %; 3- 7 let: 28,3 %; 8-15 let: 33,5 %

NACA skore

0:0,9%;1:7,1%; 2:18,7 %; 3:43,6 %; 4: 16,7 %, 5: 4,5 %; 6: 4,8 %, 7: 3,7 %
Vysledek akce

Ponechan na misté po zaléceni: 7,4 %

Transport do nemocnice

=  Vrtulnikem: 50,8 %
=  Pozemnim prostfedkem:
o slékafem:4,3%
o bezlékare: 28,4 %
Umrti na misté: 3,5 %.
Intervence na misté zasahu — indikovany a provedeny celkem u 131 déti
Trachealni intubace: 12
Chirurgicky vstup do dychacich cest: 0
Komprese hrudniku: 1,5 %
Intraosealni vstup: 6,3 %
Podani transfuze na misté: 0,8 %
Ultrazvuk — POCT vySetreni: 11,4 %

Drendaz hrudniku: 0,9 %
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Diagndzy u nasledné hospitalizovanych déti (n = 90)
Urazy a otravy: 51.6 %; kfece 11,4 %; systémové respiraéni onemocnéni: 7,8 %;

Infekce, popf. parazitdrni onemocnéni: 4,0 %; neurologické diagndzy vcetné epilepsie: 4,0 %;
obéhové akutni stavy: 4 %; metabolické prihody a snimi spojené akutni stavy: 1,7 %;

gastrointestindlni akutni obtize a stavy: 1 %; dalsi v minimalnim zastoupeni.

Graf vykazuje Casovy rozdil od tisnového volani v urcité denni / nocni dobé a dosazeni mista
a détského pacienta véetné do ostrovnich lokalit a pfi nepretrzitém provozu; nejrychlejsi je pfi

hodnoceni NACA 4 —7; maximalné do 3 hodin, vyjimecné do 6 hodin — viz pfiloZeny graf.

0.6

0.5+

0.4+

0.3 :

ICU risk

0.2

................................

0.1

0.0

—————— ——— — —— ——— —
———— —— —— —

Time from HEMS alarm (hours)

--------- NACA (4-7) ————- NACA(0-3) Total
Time (hours) ICUrisk  [95% CI]
NACA score 0-3 1 0.000
3 0.027 0.014 0.049
6 0.0563 0.035 0.081
24 0.064 0.043 0.094

1 0.020 0.006 0.061
3 0.3563 0.283 0.436
6 0.433 0.359 0.516
24 0.473 0.397 0.556

NACA score 4-7

Obr. Doba od HEMS alarmu k intenzivnimu pozorovdni a/nebo péci s prerusenim na 24 hodin pro celou populaci pacient( pfijatych

do nemocnice. In: Annals of Emergency Medicine [online]. Elsevier, 2022, August 22 [cit. 2022-08-12
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NIELSEN, Vibe M.L., Niels H. BRUUN, Morten B. S@VS@, et al. Pediatric Emergencies in Helicopter
Emergency Medical Services: A National Population-Based Cohort Study From Denmark. Annals of
Emergency Medicine [online]. 2022, 80(2), 143-153 [cit. 2022-08-05]. ISSN 01960644. Dostupné z:
doi:10.1016/j.annemergmed.2022.03.024

Klicova slova: Vrtulnikovd zachranna sluzba — Dansko; HEMS; Akutni pfihody u déti a dospivajicich
Key words: Helicopter Emergency Services — Denmark; HEMS; Emergencies in children and
teenagers

Drdbkovad

ECPR a OHCA - jsou vysledky prinosné i z pohledu organiza¢ni a ekonomické
narocnosti?

ECPR (e-KPR) pfi nahlych srdecnich zastavach mimo nemocnici (OHCA) v poslednich letech svou
incidenci vyznamné narulsta. Metoda, organizace i provedeni jsou velmi naro¢né a ekonomicky
nakladné. Vyzkumny tym ze Sydney se z toho didvodu vénoval desetiletému prehledu s vyuZitim dat
z Medline, Embase, TuftsCEA a NHS EED do roku 2021.

Nakladnost byla nalezité odborné vypoctena v US dolarech ze €ty zafazenych validnich studii.

Porovnaly se Uspéchy i naklady ECPR pfi OHCA oproti tradi¢ni CPCR (v¢. medikamentdzniho uziti
vazopresoru, kalcia, inzulinu atd.).

Ve viech ctyrech studiich se prokazal pfinos — efektivita ECPR, i kdyzZ byly systémy i jejich prostiedi
raznorodé.

V posledni dobé byly jiz snahy o obdobné srovndvaci studie (Gravesteijn et al.) které se vénovaly
nahlym srdeénim zdstavam v nemocnici ( IHCA) a prokazal se pfinos ECPR odborné i ekonomicky.

Pro OHCA jsou tyto studie ve svych pocatcich a jsou nepochybné potfebné jako homogennéji
naprogramované a systematicky propracované.

ADDISON, Danielle, Evan CHENG, Paul FORREST, Ann LIVINGSTONE, Rachael L. MORTON a Mark DENNIS.
Cost-effectiveness of extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for adult out-of-hospital cardiac arrest:
A systematic review. Resuscitation [online]. 2022, 178, 19-25 [cit. 2022-08-18]. ISSN 03009572. Dostupné z:
doi:10.1016/j.resuscitation.2022.07.010

Klicova slova: ECPR, e-KPR; OHCA; Nakladnost a efektivita
Key words: ECPR; OHCA; Cost-effectiveness
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Tips and tricks - Cave

Prehlédnuta pochybeni pri ¢asné mobilizaci

Sir§i mezinarodni tym intenzivist( z Argentiny, Brazilie a Mexika se vénoval tématu, které zd@raznil
v ndzvu svého sdéleni a velmi vtipné doplnil souhrnnym a obrazkové instruktivnim schématem,
zdUraziujicim hlavni body sdéleni, a deseti varovnych bodl. Vyznam ¢asné mobilizace (EM)
u pacientd v zdvazném stavu na ICU jednotkdch se stéle vice zdUraziuje, a to i v klinickych stavech,
kdy nebyla v minulych dobach doporucovana pro svad udajnd mobilizaéni rizika. Nyni se poukazuje
na negativni skutecnost, Ze je mozno je prehlédnout, a pfipadné chybné interpretovat, odkladat.

Do 10 zdakladnich bodd shrnuji autofi hlavni opominuti nebo misinterpretace, nové navody
a podtrhuji je i v zobrazeném schématu pro lepsi zapamatovani a pro predani spolupracujicim NLZP
— oSetfovatelskému personalu i rehabilitacnim pracovnikim.

1.- Avoid over sedation 5.- Early neurorehabilitation
-implement sedation protocols. -Continuous monitoring of ICP, CPP, MAP and safety
-Light sedation and analgesia. criteria.
-Spontaneous awaking trial (SAT). Pr te cerebral plasticity and functionality.
-Early mobilisation (EM). - Adequate head and functional positioning.
6.- Standing and walking in MV
2.- Safety criteria -A multidisciplinary and trained team
-Hemodynamic and ventilatory is needed.
assessment. -Changes in lung aeration and
-Patient selection according to — improve oxygenation.
safety criteria. AN 03] -Functional intervention
-Identify relative and potencial VUV VU124
barriers. EXE
7.- Use ultrasound
-POCUS training needed.
-Guide physiotherapeutic

< interventions.

3.- Extracorporeal therapies -Useful for monitoring and functional
-They are not an absolute barriers to evaluation
EM.
-A multidisciplinary and trained team is
needed. ) 8.- Vasopressor and inotropes in EM
-Adequate care an pr ti -They are not an absolute barriers for
during EM. EM.

-Avoid hip cannula bending >90°.

-Low dosage: Level of mobility in and out
of bed.

-Medium dosage: Level of mobility in
bed.

4.- Functional assessment in ICU 9.- POST-ICU REHAB
-Selection of reproducible tools and -Avoid PICS.
scales from critical patients. -Multidisciplinary interventions.
-Functional goals and interventions. 10.- PRONE POSITION -Functional and cardiopulmonary
-Conti 1S t until -NO REHABILITATION assessment.
discharge. - Protective ventilation
-Functional positioning

-Ulcer prevention

Figure 1. Practical solutions in early mobilisation

Obr. Praktické reseni v casné mobilizaci. In: ICU Management & Practice [online]. 2022 [cit. 2022-08-12]. Dostupné z:
https://ftp.healthmanagement.org/c/icu/IssueArticle/ten-overlooked-mistakes-during-early-mobilisation-in-the-intensive-care-unit
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Casnd mobilizace (early mobilisation — EM) je nyni neodmyslitelnou lééebnou souéasti
i u kritickych pacientll. Pfredchazi pretrvavajici svalové slabosti, zkracuje odpojovani od umélé plicni
ventilace, zvySuje obnovu funkénosti, napomaha nové sobéstacnosti, zlepSuje pocit dosazené
HRQolL, sniZuje kratsim pobytem na ICU i ekonomické ndklady.

EM Je ale nékdy doprovdzena i pochybenimi, kterych je tfeba se vyvarovat a autofi je predkladaji
v nasledujicich ndvodnych bodech:

1. Dlouhodoba, casto nezcela indikovana pfilis hluboka analgosedace

Pomalu odeznivajici zejména u uméle ventilovanych pacientd, hodnocena RASS -4 ...-5
omezuje aktivni spolupraci daného pacienta misto skére O ... - 1.

2. Nedostatecna personalizace a pozdni zahdajeni EM

Soucasné protokoly doporucuji zahdjit EM do 24 hodin po pfijmu pacienta na intenzivni
[GZko. O daném timingu rozhoduje nicméné jeho aktualni klinicky stav, nikoli sdm ¢as.
Zahdjeni se odsunuje predevsim pfi ARDS a obéhové nestabilité.

U neurokritickych pacientd je EM pfitom velmi Zadouci s velmi ¢asnym zahajenim — vyrazné
ovliviiuje neurologicky vysledek.

Rozhodnuti o zahajeni EM musi byt velmi presné, konziliarné a multidisciplinarné
posouzeno s individualizovanym protokolem a doporuéenim realizace.

3. Imobilita béhem mimotélnich podpor, zejména pfi ECMO a CRRT

Obé uvedené metody jsou u intenzivné Ié¢enych pacientt indikovany a realizovany ¢im
dale tim castéji.

ECMO se realizuje formou VV pfi ARDS, VA ECMO je indikovano pro hemodynamickou
podporu.

CRRT predstavuje podporu rendlnich funkci pfi postizeni jejich funkci zejména typu AKI
(Acute Kidney Injury). Mobilita je omezena predevsim zavedenymi kanylami a katétry. EM
se €asto oddaluje s obavou z jejich nahodné dislokace azZ po jejich ndhodné zruseni. Jejich
spravné zajisténi zavisi predevsim na zkusenostech a na spolupraci osettujiciho personalu.
Pokud se oddalované zahajeni EM a jeji omezeni prosazuje, narUsta ztrata svalstva a rozviji
se postintenzivni syndrom (PICS). EM ma byt naopak zahajena preventivné, vcas a jen

s urcitymi vymezenimi.

Pfi vstupu do femordlniho recisté nelze napf. provadét flexi v kycli > 90°. Soucasné je tfeba
sledovat tlaky, predevsim pfi natazené dolni koncetinég, dale FiO, ET CO;, dechovy objem a
frekvenci dychani. Jejich hodnoty logicky pfi EM stoupaiji, ale protektivni rezim umélé
ventilace se nadale musi udrzet.

CRRT je v tomto sméru méné narocna, katétry jsou tenci a snaze se ve svych polohdch
udrzuji.
Kontroluji se vidy chody pfistrojl i nastavené a dodrzované tlaky i obéhové reakce

v pribéhu i po ukonceni EM.
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4. Postupy bez funkcnich vystupti a bez ovéreni

Pfi a po EM je nutno zaznamenavat jeji vysledky — preventivni i klinicky pfinosné. Jim se
prizplsobuji i metody EM.

Hodnoti se podle Medical Research Council Sum Score (MRC-SS), podle dynamometrickych
pokroku v sile stisku ruky, podle ICU Mobility Scale (IMDS), popf. Chelsea Critical Care
Physical Assessment Tool (CPAXx). Jejich vysledky koreluji s vy$si funkénosti a s pokroky

v odpojovani od umélé ventilace (MRC a sila stisku ruky). Odrazeji kapacitu pacienta a
umoziuji stupfovat ndroky mobilizace. Soustfeduji se zejména na mobilizaci perifernich
sval(.

5. Casové odkladani mobilizace a rehabilitace u neurokritickych pacientt

Pro EM je celosvétové motivujicim heslem ,time is brain — brain is time”“. Neuroplasticita
mozku po jeho akutnich postizenich je realnd, zaméfuje se predevsim na prevenci
mentalniho postizeni.

EM ma byt cilené zahdjena co nejdfive, coZ plati pfedevsim pro akutni cévni mozkové
pfihody. Zahdajeni EM se ma napldnovat jiz na dobu po uplynuti 24 hodin od oSetfeni
neodkladné zalécené / oSetfené prihody.

Samostatné odborné konziliarni rozhodnuti a na¢asovani pro zahajeni EM jsou nicméné
nutna pfi zvySeném nitrolebnim tlaku, pfi hemoragickych cévnich mozkovych prihodach

a po mozkolebecnich poranénich. V téchto pfipadech je nutno vyckat na stabilizaci
nitrolebniho tlaku (ICP) a na zastaveni krvaceni. Mobilizace nesmi rozkolisat ani systémovy
stfedni arterialni tlak - MAP, ICP, mozkovy perfuzni tlak — CPP.

Nékteré postupy EM mohou dokonce nitrolebni poméry pfiznivé ovlivnit: Vertikalizace
nitrolebni hypertenzi mlze snizit, a to i pfi pokracujici protektivni umélé ventilaci. Snizi
se i riziko vazospasmU mozkovych tepen po subarachnoidalnim krvaceni. Zakladnim
pozadavkem z(istdva dodrzovdani polohy hlavy Sije — funkcni polohovéni je velmi vhodné.

6. Nedostatecna vertikalizace a mobilizace v pribéhu umélé ventilace

Pacienti pfi umélé plicni ventilaci nemusi byt soustavné upoutani na lizko pouze z této
indikace. Pokud jsou schopni zaujmout a udrzovat vzpfimenou polohu a mit dostatek sily
k povstani a postaveni se, maji byt v umérnych intervalech mobilizovani s vertikalizaci,

s ndcvikem vstavani, s nacvikem chiize na misté nebo i v SirSim prostoru.

Tento rezim vyzaduje spolupraci multidisciplindrniho tymu a zarazeni uvedenych prvk({ EM
do celkového ¢asového rezimu vizit a Ukon( oSetfovatelské péce.

Postup zlepsSuje provzdusnéni plic, zlepSuje vykonnost branice, je neurologicky stimulujici.
Doba do extubace / dekanylace se mlze dokonce zkratit.

Slabost dychacich svall je totiZ castéjsi nez slabost periferniho svalstva. Dostatecnost
dychani nebo naopak pokracovani v umélé plicni ventilaci je nutno pfi vertikalizaci, pfi
preslapovani na misté i pti chlzi peclivé sledovat.
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7. POCUS

BéZny prubéh, poslech nitrohrudnich fenoménu, sledovany poslechem s fonendoskopem
se vyznamné zpresiuje s vyuZitim ultrazvukové diagnostiky — POCUS metody. Napomaha
nejen hodnoceni, ale i optimalizaci volby nejvhodné;jsi podpory dychani, odpojovani,
pfevodu na neinvazivni ventilaci, nastaveni hodnot PEEP, usmériuje expanzni plicni terapii.

POCUS je schopen pohotové urcit i tloustku / silu dychacich svall a urcit zarazeni podle
Heckmattovy Skalové kategorizace.

Lze diagnostikovat pneumothorax, pleurdlni vypotky, tamponadu srdecni, i vysoky
nitrolebni tlak, které se mohou v priibéhu EM vyskytovat. Bez POCUS vybaveni a vyuzivani
nejsou obdobné zmény a poruchy snadno identifikovany a jsou pfitom az vysoce rizikové.

8. Vazoaktivni a inotropni medikace

Jejich ordinace a podavani jsou velmi cilené a personalizované, ale nemusi byt zabranou
pro EM. Jeji zahdjeni a provadéni nicméné zavisi na predchdazejicim zodpovédném klinickém
rozhodnuti o stavu pacienta, na jeho stabilité, na toleranci zatéze pti EM. Podminkou je
nizké nebo velmi mirné davkovani uvedenych ptipravk( v i.v. kontinudlnich infuzich. Pred

a v prlibéhu povolené EM je nutné hemodynamické ovéreni s kontrolami béhem EM —
sleduje se nejen stabilita parametr, ale Udaje poskytuji i informace o moZnostech jejich
adaptace.

9. Postintenzivni sledovani

Postintenzivni rekondice a resocializace, reintegrace musi byt zaloZzena na schopnosti plnit
pozadavky ADL — béinych dennich ¢innosti. Casto je tfeba pro jejich obnoveni pokracovat
v cileném znovuobnovovani dovednosti a psychickych schopnosti k dosazeni samostatnosti.

Proces vyzaduje pokracovani v rehabilitaci, podrobné predavaci a propoustéci zpravy i
informace pacienta. VSechny tyto slozky jsou nutné k dosazeni Qol, pfijatelné pro pacienta
i pro jeho nejblizsi.

10. Mobilizace pf¥i pronacni poloze

Pronacni poloha se hojné vyuZziva u pacientl se zadvaznym a jinak neustupujicim ARDS.
Optimalizuje umélou plicni ventilaci, zlepSuje oxygenaci. Pronacni poloha patfi mezi vzacné,
ale jednoznacné pfijaté absolutni kontraindikace EM. Do oSetiovatelské péce je tfeba
zaradit nové, velmi vyznamné antidekubitarni prvky a protektivni ventilaci.

GOMEZ-GONZALEZ, Alberto et al. Ten Overlooked Mistakes During Early Mobilisation in the Intensive Care ‘
Unit. ICU Management & Practice [online]. 2022, 22(3), 146 - 149 [cit. 2022-08-05]. Dostupné z:
https://ftp.healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/ten-overlooked-mistakes-during-early-
mobilisation-in-the-intensive-care-unit

Kli¢ova slova: Casna mobilizace intenzivnich pacientt
Key words: Early mobilisation in intensive patients
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Hodnoceni zornic pri postanoxickém komatu

Srdecni zastava zpUsobi velmi rychle globalni hypoxicko-ischemické poskozeni mozku. M3 klinicky
obraz komatu, ale ne viechny anatomické oblasti jsou vUci hypoxii stejné senzitivni a tudiz zcela
jednotné poskozené. Neurony nejvice zranitelné jsou v okcipitdIni kofe mozkové, v hipokampu,
v bazalnich gangliich. Mozkovy kmen je pomérné odolny.

Pfi kmenové dysfunkci vymizi zornicovy reflex na svétlo a svéd¢i pro postizeni supra
i infratentorialnich struktur, které fyziologicky zodpovidaji za védomi.

Méné zavainé trauma nepostihne mozkovy kmen; primarné poskodi koru mozkovou v pfednich
oblastech mozku a frontoparietalni sité, které jsou pro védomi vyznamné.

Funkce kmene, a to zejména ARAS (ascendentni retikuldrni aktivacni systém) je natolik postizena,
Ze neumoznuje probuzeni z komatu.

Trvajici vymizeni kmenovych reflext je specificky, ale nesenzitivni marker nepfiznivého vysledku.

Intenzivné se proto hledd idedlni neuroprognosticky text, vypovidajici o trvalém poskozeni versus
reverzibilni dysfunkce struktur, které za obnovu védomi odpovidaji. Uvedeny validni test neni,
bohuzel, zatim k dispozici.

Evropska resuscitacni rada ve svém soucasném metodickém doporuceni poZaduje vyckat
s formulaci prognézy obnovy nebo naopak trvalé ztraty védomi nejméné 72 hodin po dosaZeni
normotermie a vyuzit k tomu Sirsi paletu diagnostickych metod.

Pfesto ani tento postup nemusi dosahnout jednoznacné spolehlivého a platného vysledku.

PELUSO v Casopise Resuscitation hodnoti dvé rizné kvalitativni metody, posuzujici zornicové reflexy
co do jejich potence prognostiky nepfiznivého vysledku v Cerebral Performance Categoy (CPC) za tfi
mésice po Uvodni srdecni zastavé. V Editorialu jsou uvedeny specificky a podrobné mozkové oblasti
a synapse, které o nich rozhoduiji a které jsou vice ¢i méné poskozeny.

Studie
Retrospektivni studie autor( sdéleni u 100 komatoznich pacientd po mimonemocni¢ni srdecni

zastavé (OHCA) konstatuje:

=  Posuzuje Neurological Pupil Index (NPI) v navrhu skére (Kalifornie) s vypoctem
a s posouzenim prlméru zornice mezi maximalnim a minimalnim jeho procentualnim
rozdilem, podle ¢asové latence, zUzeni a rozsifeni a rychlost zmény pfi standardnim osvitu.

=  Pain Pupillary Index (PPI) poZaduje samostatny scan (Marseille). Ten kvantifikuje rozsiteni
zornice v reakci na periferni bolestivy podnét v rozmezi 1 (< 5% zmény) az po 9 ( > 13%
zmény) podle bolestivosti stimulu. Reakce byla kontrolovana prvni a druhy den po
zresuscitované srdecni zastavé. Paralelné byly zaznamenavany i medikace, zejména
z kategorie analgosedace a jejich dadvkovani. Ty mohou reakce zornic, jejich rychlost
modifikovat.
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= Udaj NPI < 2 je povaZovan za prediktora nepfiznivého vysledku.

vevs

Senzitivita pro predikci nepfiznivého vysledku se pfi uziti a zhodnoceni obou simultanné
provadénych testl zvysila z 10 % na 28 %.

Vznik, prabéh a hodnoceni
Velikost zornice je pfitom dana vyvazenosti vlivu sympatiku a parasympatiku na sfinktery zornice.

Reakce na svétlo a na bolest se lisi svymi neurologickymi drahami a oblastmi v CNS — setkdvaji
se ve stfednim mozku a text uverejnéného editorialu je velmi podrobné popisuje.

Drahy pro bolest jsou senzitivnéjsi, komplexnéjsi, zasahuji i mozkovy kmen, Sifi se i do korovych
regionll. PPl je ziejmé detekuje nazornéji. Nicméné abnormalni reakce zornic pfesné misto ani
intenzitu poskozeni nelokalizuje.

Propojeni do michy — do krénich sympatickych ganglii dokonce umoziiuje, aby se algicky zornicovy
reflex zachoval v propojeni i po smrti mozku.

Téma je vyznamné, PPl je jednoduse a opakované vysetfovano, vstupuje do diagnostiky jako
integralni soucast klinického komplementu.

Predstavuje soucasné i vyznamné vyzkumné vyzvy v celkové problematice pozastavovych projevi
a jejich prognostického hodnoceni.

‘ COPPLER, Patrick J. a Jonathan ELMER. Novel pupillary assessment in post anoxic
‘ coma. Resuscitation [online]. 2022, 176(Jul), 66-67 [cit. 2022-08-05]. ISSN 03009572. Dostupné z:
‘ doi:10.1016/j.resuscitation.2022.05.016

Klicova slova: Postanoxické kéma; Reakce zornice; Prognostické hodnoceni; Pozastavova
symptomatologie

Key words: Postanoxic coma; Pupillary reactions; Prognostic assessment; Postarrest
symptomatology
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Dlouhodobé riziko opakované nahlé zastavy obéhu

Nahld zastava srdecni je vhumanni mediciné trvald globalni realita, dokonce s narlstajici
epidemiologii a s opakovanou incidenci. V soucasné dobé dosahuje az 55 pfipad na 100 000
obyvatel / rok. PreZiti s propusténim z nemocnice je 8,8 %; az 78 % zachranénych preziva jeden rok,
47 % preziva 3 roky a 21 % preziva 10 let.

Zajem o preZivajici - nicméné vysoce rizikové pacienty - rovnéz vzrista, stejné jako potreba
setrvalych kontrol, zajisténi a péce o prezivsi. Studuje se i mira rizika opakované ataky s nahlou
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srdec¢ni zastavou nebo s malignimi arytmiemi z jizvy / jizev po prodélanych pfihodach spolu se
srdecnim selhdvanim atd. Studie takto zamérené ale nejsou pfilis ¢etné v porovnani se zajmem
o akutni nahlé srdecni zastavy a jejich neodkladnou resuscitaci. Studie maji navic znacny rozptyl
hlasenych opakovanych, nahlych srdecnich zastav. Zjistuji se i indikace k nasledné kardiostimulaci,
implantaci ICD, dale indikace katétrovych ablaci, antiarytmickych medikaci atd.

Studie

Pocetny tym autorl ze Singapuru a z Kielu se cilené vénoval souhrnu dostupné literatury
a metaanalyze rizika opakované nahlé srde¢ni zastavy a s ni spojenych hlavnich rizikovych faktor(.

Text podrobné uvadi udaje o publikacich, pfipojuje 59 citaci a instruktivné vizualizuje vysledky
i v grafech a se statistickym vyhodnocenim.

K metaanalyze byly pfijaty pfehledy z Medline, Embase, Cochrane Library a Scopus aZ do fijna 2021.

Byly prostudovany primdrni nahlé srde¢ni zastavy bez vazby na trauma a pfipojeny i jejich druhotné
vysledky véetné opakovaného vyskytu do 28. dne od prvni ataky a poté az do kumulativniho vyskytu
opakované nahlé zastavy srdec¢ni do uplynuti jednoho roku.

Celkem bylo zafazeno do metaanalyzy 35 validnich studii s poétem 7 186 pacientll, prezivsich
po prvni atace nahlé srde¢ni zastavy do uplynuti jednoho roku.

Prvni jeji opakovani bylo zjisténo v 15,24 % (32 studii; 95%Cl; 11,091 - 19,95; primérna doba
sledovani 41,3 +- 29,3 mésicl. Druhé opakovani bylo zaznamenano ve 35,03 % (3 studie) s 95%Cl;
0,25-30,42).

Mezi incidenci v letech 1975 — 1992 a 1993 — 2021 nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Vyznamny rozdil nebyl zaznamendn ani pfi primérném sledovani < 24 mésicli, 24 — 48 mésicl
a > 48 mésicu.

Uvodni defibrilovatelna arytmie se vyskytla ¢asté&ji pii prvnim opakovéni pfihody ( p = 0,01).
Zavéry

Az 15,24 % jedinc(, ktefi uspésné preZili prvni ndhlou srdec¢ni zastavu, utrpélo jeji zopakovani.
Z jejich poctu u 35,03 % prezivSich se ndhla srdec¢ni zastava opakovala jeSté znovu.

Vétsina téchto opakovanych akutnich pfihod ¢asové zapadla do jednoho roku od predeslé /
predeslych atak.

Riziko bylo vyssi pro vznik defibrilovatelné maligni arytmie.

| kdyZ se jedna v predlozené studii o pomérné heterogenni soubor, ilustruji vysledky zfetelna rizika
po prvni a Uspésné zresuscitované nahlé srdecni zastavé.

Prezivsi pacienti jsou trvale vysoce rizikovi. VyZaduji trvalé sledovani, popf. navazujici preventivni
medikamentdézni nebo dokonce technické zabezpeceni.
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‘ LAM, Timothy Jia Rong, Jacqueline YANG, Jane Elizabeth POH, et al. Long term risk of recurrence among ‘
‘ survivors of sudden cardiac arrest: A systematic review and meta-analysis. Resuscitation [online]. 2022, ‘
‘ July, 176(Jul), 30-41 [cit. 2022-08-05]. ISSN 03009572. Dostupné z: doi:10.1016/j.resuscitation.2022.04.027 ‘

Klicova slova: Opakovani nahlé srdec¢ni zastavy
Key words: Recurrence of sudden cardiac arrest
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Pro sirsi rozhled - Ad informandum

Neurofyziologicka perspektiva a neuroplasticita a jejich simula¢ni tréning

V anesteziologii nabyvaji klinické simulace ve vyuce velky vyznam a velkou popularitu. Jsou
zaméreny zejména na upevnovani profesiondlnich schopnosti a na bezpecnost pacientd,
na technicka i netechnickd (socialni a kognitivni) témata pro anesteziology v jejich klinické praxii pro
jejich role jako akutnich konzultantd — konziliarG.

Simulaéni moznosti se dale vyznamné zdokonaluji, vytvaFi se totiz fady dalSich metod ve vizudlni
a auditivni percepci a v haptické zpétné vazbé.

Pfinos se studuje nejen co do didaktického vysledku, ale i v procesech neurofyziologie —
mechanismd personalnich rozdill, komplexnich interakci, neuroplasticity, tj. funkénich zmén
v neuralnich okruzich, v synaptické potenci v dospélosti. Tématu se takto ujali autofi z Chicaga,
Rotterdamu a Sheffieldu i na podkladé 10 citaci a dojmuz amerického sci-fi filmu AWAKE —
Probuzeni s analogickym ndmétem.

Kortikostriatalni plasticita je nutna pro nacvik dovednosti. Pokusy na zviratech svédci o tom, ze
neurony — bunky v hipokampu jsou schopny vnimat prostorové ve skutecné i ve virtudlni realité.
TotéZ se prokazuje i u lidi.

Dopamin je klicovy neuromoduldtor pro proceduralni uceni typu pokus —omyl.

Neurony, uvolfiujici dopamin v pfedni tegmentdlni oblasti a v substantia nigra jsou aktivovany pfi
subjektivnim pocitu Uspéchu pfi zvladnuti nového ukolu. Koduje se tak predpokladana / ocekavana
odména pfi Uuspésném splnéni zadani a naopak — reflektuje neuroplasticitu. Je signdlem omylu
béhem uceni i vjeho simulované formé. Chyby a omyly rovnéZz moduluji pozornost a zapojeni
ostatnich oblasti mozku véetné tvorby adrenalinu a acetylcholinu, které podporuji a urychluji uéeni
a neuroplasticitu, zaloZzenou na dopaminu.

Systém vyuky Rapid Cycle Deliberate Practice (RCDP) je zplsob simulaéni vyuky — kombinuje ji
v cyklech s rychlou zpétnou vazbou do okamziku, kdy se dosdhne naleZité Urovné zkusSenosti
a dovednosti. Do programu je vzdy viazen rozbor a pouceni — debriefing a zpétna vazba, navic
zajistovana osobné pfitomnym instruktorem. Vyukovy proces se tim stava dynamickym, podporuje
kortikostriatalni plasticitu v dosazeni neuroprostetickych dovednosti.

Jako model zvolili autofi ¢lanku vystizné filmové, dramatické zpracovani Live, Die, Repeat Edge of
Tomorrow. Doprovazeji v ném symbolicky hrdinu — zachrance zemé, ktery musi podstoupit radu
omyll a chyb, v nichZ se pouci pro nové situace a nauci se tim, jak je sprdvné zvladnout.

Autofi jsou presvédceni, Ze totéz plati i pro teoretické i praktické klinické vyzvy v anesteziologii
a doporucuji nam vsem se novych vyzev co nejdfive chopit.
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EL-WAJEH, Yasin A.M., Austen T. SMITH, Ricardo |. MOHAMMED-ALI, Anil HORMIS a Talia N. LERNER. Live, ‘
Die, Repeat: an error-based neurophysiological perspective on neuroplasticity and simulation-based ‘
training. British Journal of Anaesthesia [online]. 2022, 129(1), e12-e13 [cit. 2022-08-05]. ISSN 00070912.
Dostupné z: doi:10.1016/j.bja.2022.04.001
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Neuroprotekce vzacnymi plyny po mozkolebec¢nich poranénich

Argon a xenon jsou vzacné plyny a v soucasné dobé ziskavaji zna¢né stoupajici pozornost jako nova
neuroprotektiva. V mediciné se testuji zejména v anesteziologii, vintenzivni mediciné
po mozkolebeénich poranénich. Xenon byl jiz ovéfovan v klinickych studiich po ischemickych cévnich
mozkovych pfihodach, ale zde byly vysledky prozatim ambivalentni.

Argon se zacind testovat pfi mozkolebecnich poranénich.

Studie

V soucasné dobé lze shrnout celkem 32 studii: 14 z nich pro argon a 18 studii pro xenon véetné
ovérovani jeho ucinku u 1 384 zvifat — u mysi, krys a vepiQ. Pasobeni na mozek bylo testovdno
po jeho poskozeni pfi nahlé srde¢ni zastavé.

Neurologické nasledky byly testovany po uZiti kardiopulmondlniho bypassu po mozkolebeénich
poranénich, po ischemickych cévnich mozkovych pfihodach i po dalSich iktech.

Oba vzacné plyny se projevily jako vyznamné (p < 0,001) neuroprotektivné prinosné.

Argon (ndhld srdecni zastava, mozkolebecni poranéni, ischemickda mozkova cévni prihoda)
s pfinosnym vysledkem v 18,1 % pripad( (95% Cl; 8,1 — 28,1%).

Xenon (nahla srdecni zastava, mozkolebecni poranéni, ischemickd mozkovd cévni prihoda)
s pfinosnym vysledkem az ve 34,1 % pripadl (95% Cl;24,7 — 43,6).

Po mimotélnim obéhu se xenon osvéddil ve 27,4 % (95% Cl; 11,5 — 43,3).

vvs s ve vvs

Porovndni obou plyn( prokdazalo vyssi u€innost a vyssi neuroprotektivni pfinos u xenonu, a to i pfi
jeho uziti pfi kardiopulmondlnim bypassu (p < 0,001)

Do textu ¢lanku jsou zafazeny prehledy metaanalyticky zpracovanych studii a jejich vyhodnoceni.
Ve sloupcovych grrafech jsou uvadény vysledky se srovnavanim pro obé dvé skupiny — s uzitim
argonu i xenonu.
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Zhodnoceni i zavéry obsahuji diraznou vyzvu k provadéni dalsich preklinickych studii a pro pfipravu
jednotnych protokol(i pro nasledné klinické studie s jejich ucelenym hodnocenim.

‘ LIANG, Min, Fatin AHMAD a Robert DICKINSON. Neuroprotection by the noble gases argon and xenon as
treatments for acquired brain injury: a preclinical systematic review and meta-analysis. British Journal of
Anaesthesia [online]. 2022, 129(2), 200-218 [cit. 2022-08-05]. ISSN 00070912. Dostupné z:

‘ doi:10.1016/j.bja.2022.04.016

Kli¢ova slova: Neuroprotekce; Mozkolebecni poranéni; Vzacné plyny; Argon; Xenon
Key words: Neuroprotection; Head-brain injuries; Noble gases; Argon; Xenon
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Zajimavosti z historie a budoucnosti oboru

Anesteziolog - mezinarodni hrdina z jeskyné v Thajsku

Anesteziolog — specialista a nadSeny potapéc — speleolog ve svém volném ¢ase Dr. Richard Harris
(57 let) z Adelaidy, Australie na operacnim sale podaval pravé anestezii pti chirurgickém vykonu na
Stitné zlaze, kdyz mu zazvonil telefon — byl zacatek c¢ervence roku 2018.

Volal mu dlouholety pfitel, hasi¢ — jiz vdlchodu — Rick Stanton, britsky, rovnéZz volnocasovy
a zkuseny potdpéc a nyni vedouci zdchranného tymu, pravé jmenovaného a vyslaného k zachrané
dvandcti hochu a jejich fotbalového trenéra a vedouciho, ktefi uvazliv Tham Luang Nang Non jeskyni
na severu Thajska po ndhlé zaplavé ndvratné cesty.

Jako expertni tym byli jeho ¢lenové na misté zasahu jiz ¢tyfi dny a terén prozkoumali a zhodnotili
jako kriticky nesnadny.

Déti — hosi s vedoucim zde byly uvéznény v obtizné pfistupné jeskyni jiz devét dnd pfi svém
klubovém vyleté, a to pti nahlém zvednuti hladiny pfivalové vody. Zabranilo jim to v Uniku — navic
¢ast z nich byli neplavci.

Dr. Harris se rozhodl rychle — védél, Ze bude tfeba zorganizovat a zmanazovat i medicinsky odbornou
pomoc pfi snaze o zachranu, a to i s nezvyklym télesnym zajisténim a s protipanickou sedaci
uvéznénych déti ve véku kolem 12 let. Oslovil obratem svého kamardda v potdpéni Craiga Challena
a oba vyzvu bez vahani a odkladu pfijali.

Jesté tyz den jiz letéli do Bangkoku, ziskali diplomaticky pas a imunitu.

Spoleéné se jiz dalsi den ponofili pod vodu v jeskyni, aby dosahli po zvladnuti 2,5 km vzdalenosti
celou skupinu uvéznénych. PFi prvnim vysetreni konstatoval Dr. Harris jen nemnoho povrchnich
koznich infekci na nohou a na hrudniku. Jinak byl stav vSech déti i jejich vedouciho pftijatelny pro
zajiSténou evakuaci.

Nicméné musela byt velmi promyslend a bezchybné provedena — pomoc poskytovali i spolupracujici
a rychle instruovani britsti potdpéci — nezdravotnici. Voda pfitom sahala zachranclim v nékterych
Usecich az po hrudnik; v c¢asti trasy byla lemovana suchym nerovnym bfehem se skalnatym
podlozim.

Britsti jeskyndfi natahli proto podél trasy silné a pevné lano pro stabilitu, pro pfepravu zasob kysliku
i pro transport jednotlivych transportovanych - nesenych déti.

Hlavnim Ukolem pro Dr. Harrise bylo zabranit ndhlé panice, agresivnimu neklidu ditéte — déti
a zajistit nepretrzitou moznost je pevné zabalené tahnout nad hladinou, popf. i pod vodou
s vodotésnou celoobli¢ejovou maskou s privadénym kyslikem a pfi zachovani spontanniho dychani
a obéhu.
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Dr. Harris zvolil Uvodni jednorazovou perordlni trankvilizacni davku alprazolamu. Déti byly zavinuty
do vlhkého tésného obleku a na hrudnik jim byla pfipevnéna nadnasejici pomUcka. Lahev s kyslikem
byla upevnéna na predni ¢ast téla, takze pti poloze téla s oblicejem vespod (analogie pronacni
polohy) je udrZela ve vodé v rovnovaze.

Pfed evakuaci jim byly do nohou — do stehen i.m. injekéné podany atropin do jedné a i.m. ketamin
do druhé nohy. Jakmile déti ztratily védomi, byla jim na oblicej pfipevnéna celoobli¢ejova tésnici
maska. Byla na tésnosti a proud kysliku funkéné provérena i v proudici vodé a byla zkontrolovana na
udrZeni priachodnych dychacich cest a dostate¢ného dychani.

Dalsi potdpéci vidy transportovali dité 1 : 1 a peclivé sledovali na suchych mistech terénu, zda je
tfeba doplnit anestezii.

Déti vazily 40 — 50 kg a uvodni davka ketaminu byla 5 mg a byla doplfiovana dvéma nebo tfremi
davkami podle potfeby po 2,5 mgi.m.

Dr. Harris peclivé, rychle a zcela prakticky poucil ostatni o potfebném sledovani stavu, anestezie
i o doplrikové sedaci, o funkcnosti zajistujiciho vybaveni.

Ctyti déti byly vyneseny béhem t¥i dnd, vidy po jednom, protoze zachranci méli k dispozici jen ¢tyfi
tésné celoobli¢ejové masky.

Akce probihala pomérné hladce. Déti sice byly podchlazené, ale minimalni teplota télesného jadra
byla 29 °C; prohtdly se celkem rychle a bez komplikaci. Nékteré déti mély po transportu
do nemocnice pfijmové rtg snimky hrudniku s lehkymi zménami— pravdépodobné po mirné aspiraci
a / nebo lehce zanétlivé. Jejich dalsi zdravotni pribéh byl velmi uspokojivy, pro déti i pro jejich
vedouciho.

Cela akce byla jisténa i technickymi sluzbami Jejich spole€ny Uspésny vysledek byl velmi kladné
motivujici jak pro Dr. Harrise, tak pro vSechny spolupracujici zachrance.

Akce byla celosvétové sledovana online i televizné. Dr. Harris podal ,,anesteziologickou” kazuistickou
zpravu na vyrocni konferenci World Extreme Medicine spolec¢nosti v listopadu 2018.

Dr. Harris byl ocenén thajskym kralem, ASA odbornou spoleénosti i celou lidskou, masmedidlné
pravidelné informovanou komunitou.

Sam Dr. Harris se pfiznal i masmedidlné, Ze pfi svém prijezdu k jeskyni si uvédomil, jak omezené jsou
zachranné moznosti.

Uspé3ny vysledek ho ai prekvapil a dodal mu chut pokracovat v anesteziologické profesi i v jeho
milovaném potapécském volnocasovém konicku s ponaucenim:

EITHER WAY, LIFE IS GOOD.
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‘ HOLT, Chuck. How an Anesthesiologist Became an International Hero in a Cave in Thailand. ASA
‘ Monitor [online]. 2022, 86(4), 23-24 [cit. 2022-08-05]. ISSN 2380-4017. Dostupné z:
‘ doi:10.1097/01.ASM.0000826968.22325.d7

Klicova slova: Thajska jeskyné — zachrana 2018
Key words: Cave in Thailand — rescue 2018
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Soucasna medicinsko-pravni a eticka témata
v anesteziologii a v intenzivni péci

Spolecné vlastnosti a faktory pri velmi vzacné bdélosti pacienta tzv. v celkové
anestezii

Analyzy velmi Sirokych anesteziologickych zdznamU a databazi sice potvrzuji, Ze peroperacné jsou
nechténd, ndhodnd bdélost a védomi celkovou anestezii zcela vyfazeny a Ze ndhodna bdélost je
naprosto vyjimecna. Pfesné prostudovani zdravotnickych zaznam( s velkymi pocty dat nicméné maji
nékteré spoleéné rysy, které tento fenomén charakteristicky vystihuji. M3 poté na pacienty
dlouhodoby handikapujici vliv, jak ve filmové minulosti vystihl i americky film Awake ( viz vyse
v textu). O jeho scéndfi i dopadu na navstévniky diskutovala tehdy velmi podrobné i ASA, protoze
jej chapala jako diskreditaci odborné dlivéryhodnosti |ékafu-anesteziologU.

Dva autofi ¢lanku — anesteziologové UPMC Pittsburgh, USA prostudovali dostupné anesteziologické
zaznamy ze vsech multinemocnicnich pracovist UPMC s podanou celkovou anestezii z obdobi 13.
zari 2010 — 12. ledna 20109.

Identifikovali peroperacni bdélost dvéma postupy:

= NeZadouci zdblesky redlnych zazitk( z prlibéhu operace v pooperacnim obdobi a v dalSim
Zivoté, pficemZz nechténou bdélost zaznamenali anesteziologové pred definitivnim ulozenim
kompletniho anesteziologického zaznamu do predepsané databaze daného zdravotnického
zafizeni

= Aktivni stiZnost pacienta na peroperacni bdélost, projedndvana komisi pro ustavni kontrolu
kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb

Autor i autorka sdéleni zahdjili studii provéfovanim stiznosti, dorucenych k jednani komise, ale
v mezidobi bylo doruéeno dalSich sedm obdobnych stiznosti na peroperacni bdélost, zazitky
a nasledky.

Soubor udajli zaznamenal chirurgicky pribéh, podavana anestetika monitorované udaje a sledovany
stav operovaného a vSechny Udaje pacienta o bdélosti jako o jeho osobnim nezadoucim zazitku.

Byl zformulovan i profil pacienta, pribéh anestezie i vykonu a extra byly prohlédnuty i vSechny
ulozené dokumenty o anestezii a operaci.

V roce 2021 na vyroc¢ni konferenci International Anesthesia Research Society bylo téma predneseno
a publikovano i v abstraktu No.517.

Studie
Soubor studie zaradil 647 000 celkovych anestezii. Bdélost byla zaznamendna ve 14 pfipadech. Sedm

z nich bylo uvedeno v anesteziologickém zaznamu a v sedmi pfipadech referovali sami pacienti.
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Vsechny pfipady byly rozdéleny do péti kategorii:

=  Anestezie s podavanim nizkych davek uZitych anestetik s hemodynamickou rozkolisanosti
=  Anestezie s podavanim nizkych davek uzitych anestetik bez hemodynamické rozkolisanosti
= TIVA, vznik infiltratu po i.v. podani, klamné vysoky BIS index

=  Nejisté

= Jiné

Ze souboru bylo mozZno urcit zfetelné rizikové faktory. Opakované se projevila kombinace podani
nervosvalovych blokator( — relaxancii spolu se soubéZnou mélkou celkovou anestezii.

Castéji byla bdélost zaznamenana v soucasné éfe ERAS (enhanced recovery after surgery), po podéni
TIVA, pfi poddani svalovych relaxancii a pfi infuznim uziti komedikace s ketaminem — a to i pfi
monitoraci a zvyklém hodnoceni BIS.

V pribéhu uvedenych pfipadl nebyly zaznamenany charakteristické klinické zndmky bdélosti nebo
byly velmi netypické.

Ve C¢tyfech z uvedenych sedmi pripadd bdélosti byla peroperaéné podavana infuze s ketaminem,
ktery klamné zvysuje hodnotu BIS.

V ¢asti pripadl ale nebylo mozno identifikovat presvédcivou pric¢inu bdélosti — ani klinicky ani podle
BIS hodnot. Pravdépodobné jsou néktefi pacienti zrejmé disponovani k vyssi toleranci celkovych
anestetik.

Vysokd pozornost, cilena na nechténou peroperacni bdélost pfi podavané celkové anestezii, je nutna
— prozitek mUZe mit devastujici a dlouhodobé psychické nasledky pro operovaného / operovanou i
nasledky medicinskopravni pro anesteziologa.

VLESSIDES, Micjhael. Common Factors Seen in Very Rare Patient Awareness Cases. Anesthesiology
News [online]. 2022, February 10 [cit. 2022-08-05]. Dostupné z:
https://www.anesthesiologynews.com/Clinical-Anesthesiology/Article/02-22/Common-Factors-Seen-in-
Very-Rare-Patient-Awareness-Cases/65971

Klicova slova: Nahodnd bdélost — celkova anestezie
Key words: Accidental peroperative awareness — general anaesthesia

Drdbkovd

ZkuSebni xenotransplantace srdce pacientiim se smrti mozku

Tym kardiochirurgl v univerzitnim transplantacnim centru v New Yorku uUspésné transplantoval
geneticky upravené a pripravené praseci srdce dvéma recentné zemrelym prijemcim, u nichz
pokracoval rezim umélé plicni ventilace. Nejednalo se o snahu obnovit jejich Zivot, ale provést
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presvédcivy a Uspésny pokus xenotransplantace, které by v budoucnosti velmi zmirnily trvaly
nedostatek lidskych darca.

V USA je setrvale 6 milion(i obyvatel se srde¢nim onemocnénim a selhavdnim. Z nich je pfiblizné
100 000 pacientl ve velmi pokrocilé, konecné fazi srdecniho selhani. Pfitom lze provést pouze asi
3 500 transplantaci srdce ro¢né pro nedostatek darcli a mnoho potencialnich ptijemca tak umird
jesté na Cekaci listiné.

Xenotransplantace praseciho srdce zemfielému lidskému pfijemci byly provedeny 16. ¢ervna
a 6. Cervence 2022 po vSestranném vysetfeni prasete a po jeho genetické pripravé. Ta méla za ukol
predejit rejekci orgdnu a podpofit adaptivni imunitu prijemce.

Ptijemci xenotransplantatt byli dva zemfeli pacienti, ktefi jednoznacné vyjadfili stat se darci orgdnd
po umrti, nebyli viak pro tento postmortalni terapeuticky Ucel zdravotné pfijatelni. Prvnim
pfijemcem byl Lawrence Kelly, veteran z vietnamskeé valky, ktery zemrel na srdec¢ni selhani ve véku
72 let.

V obou novych pfipadech bylo po prvnich 72 pooperacnich hodin transplantované srdce ovéreno
z pohledu jeho funkénosti. Ta byla shleddna v normé a s dobfe zachovanou kontraktilitou.

Pfi prvnim vykonu bylo tfeba upravit operacni plan u praseciho srdce kvuli rozdilu ve velikosti
darcovského srdce a srdce pfrijemce. Poznatky byly operativné vyuzity jiz béhem vykonu u druhého
pfijemce a znamenaly pfinos.

Infekéni predpoklady a protokoly

Prvni xenotransplantace byla provedena u 57letého Davida Bennetta Sr, vjeho véku 57 let
v transplantac¢nim centru v Marylandu v lednu 2022.

Casny pooperacni prabéh byl pfiznivy, pacient byl pfi plném védomi, spolupracujici, schopen
mobilizace, vertikalizace a stability. Vykon srdce byl plné funkéni. Pfesto pacient zemrel dva mésice
po vykonu pfi selhani transplantovaného myokardu a za vyvoje multiorgdnového selhani z dosud
nezcela plné prokdzanych pfic¢in. Dominantné je pri¢ina smrti pfisuzovana cytomegalovirové infekci
darcovského srdce, predem zcela klinicky latentni, a to i v provedenych vysetfenich u pfipraveného
darcovského prasete

Klinicky i celkovy prabéh vtéchto dvou novych pripadech xenotransplantace myokardu byly
operativné vedeny s velmi instruktivni pfipravou v jednotném rezimu v centrovém institutu v New
Yorku a to zejména v nasledujicich bodech a pozadavcich:

= Byly uZity senzitivnéjsi metody a materialy ke skriningu darcovskych orgdnd na praseci
cytomegalovirus.

= Byly pfijaty protokoly pro prevenci a monitoraci mozného zoonotického prenosu
endogenniho praseciho retroviru.

=  Pro vykon a pro celkovou péci byly vyclenény prostory a vybaveni, které nesmély a také
nebyly vyuzivany pro jiné klinické vykony.
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=  QOponenti studie upozornovali, Ze presto mlzZe dojit k nezadoucim prekvapenim, i kdyz
budou rigordzné zachovavana vsechna preventivni protiinfekéni opatfeni. Rizikem jsou totiz
i latentni infekce, popf. reinfekce s pozdnimi projevy.

=  Pro imunosupresivni reZimy, uc¢inné a platné v transplantologii systému ¢lovék - ¢lovék
nemusi byt zcela vhodné a uc¢inné v xenotransplantologii zvife - ¢lovék.

Cely pribéh i jeho zhodnoceni okomentoval feditel transplantacniho centra v New Yorku, sdm
pfijemce transplantovaného lidského srdce.

OSTERWEIL, Neil. Pig Hearts Transplanted to Brain-Dead Recipients Work on Ventilator
Support. Medscape [online]. 2022, July 12 [cit. 2022-08-05]. Dostupné z:
https://www.medscape.com/viewarticle/977038

Klicova slova: Xenotransplantace — praseci srdce — pfijemce se smrti mozku
Key words: Xenotransplantation — pig heart — brain—dead recipient
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Suplementum 4 /2022

Problematika prvni pomoci pri turistice v rakouskych Alpach

Michal Havrda

Redak¢ni uvod

Akutni nehodovost — od madlo podstatné az po katastrofické nahlé prirodni udalosti je z prostiedi
vysokohorské turistiky zpracovavdna jako zdravotnické téma v literature urgentni mediciny
a v zachranarské literatufe pomérné vzacné z pohledu poctu provedenych studii, hodnoticich
editoridll nebo metaanalytickych rozbor( a zhodnoceni.

Spise z masmedidlnich pramen( se setkdvdme napf. s historickym licenim katastrofické laviny
v Huascaranu nebo nové se smrtonosnym padem tristivého ledovce v italskych Alpach z Marmolady.

Turistickych vyprav do nejblizSich rakouskych ALP stale pribyva. Prindseji naroky i pro nase
zdravotnictvi a optimalizaci konkrétnich soucinnosti — stoupaji pocty navstévnikd rakouskych
i italskych Alp z Ceské republiky.

Téma ztoho dlivodu zpracoval autor, sam angaZovany zajemce a aktivni Ucastnik s vlastnimi
zkuSenostmi.

Z jeho obsahlé, formdalné predpisové upravené a Uspésné obhajené bakaldrské prace vyjimame
informace, zajimavé pravé pro urgentni medicinu a jeji lIékafe i kombinované posadky. Nabizeji
rozsiteni informaci predevsim o zdravotnich rizicich, o nahlych prihodach v tzv. specifické events
medicine — mediciné nahlych udalosti i o ndroénosti a nakladnosti patracich a zachrannych akci.

Uvedené souhrnné informace je mozno si doplnit prostudovanim zajimavych tGdaja a prehlédnutim
grafickych ndacrtd doporuceného chovani a jednani v rizikovych situacich. Prace je vcelku
archivovana a pfistupna na zdlivodnénou Zadost, podanou Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Zakladni udaje a informace

Desetilety pramér nehodovosti v rakouskych Alpach ukazuje, Ze nejvice rizikova je pravé letni horska
turistika, pri které se primérné kazdy rok 1 964 turistl zrani a 102 zemre. (Sterr, 2020).

Cilem prGzkumné casti bakalarské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci
v rakouskych Alpach maji cesti turisté, jaké s sebou nosi zdravotnické vybaveni a zda jsou
informovani o pojisténi na nenadalé udalosti.

Vymezeni zakladnich pojmu:
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Vysokohorska turistika (VHT)
,,VHT je jednim z druhd turistiky. Provddi se ve skalnich oblastech, v hordch a velehordch, celorocné
po znacenych i neznacenych cestdch, ve skalnim terénu, po firnovych polich, ledovcich a zajisténych

vvvvvv

bezpeclnosti je pouZivdna horolezeckd vyzbroj.” (Prucha, 2021).

Zajisténa cesta (via ferrata, klettersteig)
»Je to cesta ve skalnim lezeckém terénu zajisténd fixnimi lany, fetézy, Zebriky, kramlemi a Cepy. Lze

jivétsinou absolvovat bez postupového jisténi lanem. Pfi postupu se pouZivd samojisténi dle prislusné
metodiky.” (Pricha, 2021)

Trek

,Trek je vicedenni putovdni nejen v horském, vysokohorském nebo velehorském terénu s noclehy
v bivacich, stanech, utulndch, ubytovndch nebo v jinych vhodnych ubytovacich zafizenich. Pri treku
v horském aZ velehorském terénu by trasa méla byt vedena maximdlné do Il. stupné UIAA. Mimo

tyto terény by mél trek vést logickou, tematicky zamérenou zajimavou cestou v krajiné.” (Priicha,
2021).

Rakouské Alpy
Povrch Rakouska tvofi ze dvou tfetin Alpy nalezici pod Vychodni Alpy. Alpy vSak nezabiraji celou

rozlohu zemé a najdeme zde hned nékolik zcela odliSnych pohofi a krajinnych celk(. Rakouské Alpy
se déli na 3 subprovincie: Severni Vapencové Alpy, Centralni Vychodni alpy a Jizni Vapencové Alpy.
Tyto subprovincie se jesté ¢leni do dalSich 43 pohofi. Nejvyssi bod je Grossglockner (3798 m n. m.)
(Petr, 2002).

Pocatky horské sluzby Ize datovat do roku 1896. Horska sluzba tehdy fungovala na principu alpskych
horolezeckych klub(, které pomahaly zasahovat pfi nehodach v terénu. Horska sluzba v nynéjsi
podobé funguje od roku 1946. (Osterreichischer Bergrettungsdienst, 2020).

V Rakousku je zhruba 300 pobocek horské sluzby s pfriblizné 12 000 dobrovolnymi horskymi
zachranafri. Ti ro¢né zprostiedkuji kolem 8 000 zachrannych akci v horach. Zhruba 60 % z nich
probiha na sjezdovkach, 37 % na turistickych stezkach, v roklich a soutéskach nebo v lesich
a na loukach. Jen malda ¢ast pfipada na rizikové zachranné akce, jako jsou 2 % ve skale nebo 1 %
v ledu. (Osterreichischer Bergrettungsdienst, 2020)

V roce 2020 bylo v Alpach evidovano 7 946 nehod, z ¢ehoZ celkovy pocet zranénych lidi a obéti
téchto nehod byl 7 466. (Sterr, 2020).

Nize, v tabulkach 1 a 2, je poskytnut nahled pro pfedstavu nehodovosti za rok 2020.

Nahled je rozdélen na zimni a letni obdobi a obsahuje tfi nejrizikovéjsi discipliny za kazdé obdobi.
Celkovy pocet obéti za rok 2020 ze viech dvaceti disciplin, které uvadi ro¢enka OKAS, je 261 osob,
z cehoZ bylo 42 Zen a 219 muzd.
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vevs

Tab. 1 Nehody ve tfech nejrizikovéjsich disciplinach za zimni obdobi (Sterr, 2020)

Discipliny v zimnim obdobi Pocet nehod Pocet umrti Desetilety praimér nehod/imrti
LyZovani na sjezdovkach 4893 30 6015/33

Skialpinismus 541 21 524/22

Sankovani 278 4 266/2

Celkem 5712 55 6805/57

vewvs

Tab. 2 Nehody ve tiech nejrizikovéjsich disciplinach za letni obdobi (Sterr, 2020)

Discipliny v letnim obdobi Pocet nehod PocCet umrti  Desetilety primér nehod/umrti
Pé&si turistika/horolezectvi 2622 98 1964/102

Horska cyklistika 924 4 540/6

Lezeni na via ferratach 499 13 447/17

Celkem 4045 115 2951/125

Nezadouci udalosti a prvni pomoc ve spojitosti s okolnimi podminkami zahrnuiji:
Celkovy nezadouci vliv pocasi, podchlazeni, omrzliny, snéZzna slepota, vySkova nemoc

Nezadouci udalosti a prvni pomoc nezavislé na okolnich podminkach jsou jako nejcastéjsi
se sestupnou frekvenci uvadény:

Uzaviena poranéni Slach, vazl, svall a kloubu, zlomeniny; krvdceni drobné versus masivni; Gzeh;
Upal; hypoglykemie; kardiovaskularni obtize; bezvédomi; neodkladna resuscitace dospélych

Analyza dat a interpretace vysledkd

Z péti vékovych kategorii méla nejvétsi vékové zastoupeni kategorie ve véku 19 — 30 let se 100
respondenty (36,4 %). Ale vékové kategorie 31 — 45 let (30,5 %) a 46 — 60 let (29,5 %) dokazuji, Ze se
po rakouskych Alpach pohybuje Siroka $kdla turista s velkym vékovym rozpétim.

Tab. 3 Zdravotni obtize

Zdravotni obtize Absolutni ¢etnost
Drobna poranéni (odieniny, Skrdbance atp.) 135
Puchyte 132

Anestezilologie, resuscitace a intenzivni medicina 2022, 69(4)



Zaludedni nevolnost 46

Alergie 38
Uzaviena poranéni Slach, kloubd, vazd a svalll (distorze a kontuze, nejc¢astéji 57
kotnika)

Bolesti hlavy 23
Popaleniny (od lana, slunicka, varice atp...) 20
Prajmy 19
Bolesti kloubt (Unavové) 15
Vyskova nemoc 15
UZeh 10
Upal 8
Bodnuti hmyzem 8
Kfecové stavy (z vyCerpani, ne epilepsie) 7
Zlomeniny 7
Horecka 5
Klisté 5
Dehydratace 5
Hypoglykemie 4
Resuscitace 4
Epistaxe 2
Podchlazeni 2
Celkem 533

Cestovni pojisténi
Celkové 89,8 % respondent si zfizuje néjaky typ cestovniho pojisténi a je tak financné zajisténo pro
pfipad nehody, patraci akce, pobytu v nemocnici — viz prehled.

Tab. 4 Cestovni pojisténi

i . . . . ey Absolutni Relativni
Mate povédomi Ci vyuzZivate cestovni pojisténi . .
Cetnost cetnost
Ano, zfizuji si cestovni pojisténi 183 66,6 %
Ano, jsem ¢lenem AWS (Alpenverein Weltweit Service) 52 18,9 %
Povédomi mam, ale nic si nezfizuji 20 7,3 %
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Clenstvi v CHS (Ceském horolezeckém svazu) 9 3,3%

Nemam povédomi 8 2,9%
VyuZivam pojisténi zfizené agenturou, se kterou cestuji 3 1,1%
Celkem 275 100 %

Nutnost zasahu horské sluzby

VyZadoval nékdy vas zdravotni stav ¢i momentalni situace pfi horské turistice v Alpach zasah
horské sluzby?
Z odpovédi na tuto otdzku — viz tabulka - je patrné, Ze naprosta vétsina (94,9 %) respondentt

nepotfebovala zdsah horské sluzby. Byli budto naprosto v pofadku, nebo jejich zdravotni stav nebyl
natolik vaZiny a poradili si sami. Ostatni odpovédi napovidaji tomu, Ze horskd sluzba zasahovala
zhruba u kazdého dvacatého respondenta.

Tab. 5 Zasah horské sluzby

Zasah horské sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne, nevyZadoval 261 94,4 %
Ano, vyzadoval 14 51%
Celkem 275 100 %

Charakter zasahu na misté a dalsi postup — odpovédi dotazovanych
,Doprava do nemocnice (2x).

Evakuace helikoptérou z ledovce po ztrdté orientace.

Spadla jsem z lanovky.

Osetreni po pddu ze svahu.

Pdd na svahu, doprava k lanovce.

Pad pfri skalnim lezeni.

Patraci akce (2x).

Preprava vrtulnikem ze skalniho masivu prdvé po vycerpani a podchlazeni pfi prudké zméné pocasi i
pres dostatecné viastni vybaveni doslo k promoceni vSeho a ndsledujici krupobiti znemoznilo sestup.

Pretrzené vazy v koleni. Prijel pro mne zdchrandr a dopravil mé na osetfovnu ve vesnici.
Rozdrceny kolenni kloub vcetné pretrZzeni vazu.
Vyprosténi.
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Zlomend ruka na trase, odvoz horskou sluZzbou do nemocnice.”

Vzdélani v prvni pomoci ceskych turistt v rakouskych Alpach pochazi z nejvétsi c¢asti z kurzl
zakladnich, stfednich, vysokych Skol nebo autoskol (115 odpovédi). Celkem 139 odpovédi pfrislo od
lidi, ktefi absolvovali dalsi kurzy prvni pomoci v ramci svého zaméstnani nebo studovali nékolik let
na vysokych Skolach ve zdravotnickych bakalarskych, magisterskych ¢i doktorskych oborech. Velka
Cast respondentu by z toho diivodu méla byt schopna efektivné poskytnout prvni pomoc.

Vybaveni lékarnicek je pfedevsim zaméreno na kazdodenni situace, se kterymi se na svych cestach
mohou turisté setkat. Celkem 80,6 % respondentu ji v téchto pripadech vyuZilo. Ve vétsiné pripad(
jejich lékarnicky spliuji zakladni poZadavky na vybaveni. Respondenti s vysokoSkolskym
zdravotnickym vzdélanim s sebou dokonce v nékterych ptripadech nosi pomUcky k pokrocilé
prednemocni¢ni prvni pomoci.

Cestovni pojisténi

Celkové 89,8 % respondent si zfizuje néjaky typ cestovniho pojisténi a je tak financné zajisténo pro
pripad nehody, patraci akce, transportu, pobytu v nemocnici, repatriace. Z odpovédi je zfejmé, zZe
néktefi uptednostiuji pojisténi CHS trio pred ¢lenstvim v AWS, a tudi? aktivné vyhledavaji lepsi
moznosti vlastniho zabezpeceni. Zalezi vSak na jejich situaci a stylu cestovani. Je to vSak pouze
domnénka, k potvrzeni by byl potfebny konkrétnéjsi prizkum.

Nakladnost zasaht horské sluzby
Celkem 14,51 % respondent(l odpovédélo, Ze jejich stav vyZzadoval zasah horské sluzby. Zasah horské

sluzby v Rakousku stoji pramérné 4 300 K¢. Do tohoto priméru jsou zahrnuty pfedevsim zasahy na
sjezdovkach, které jsou pro horskou sluzbu dobre dostupné.

Turisté se vSak mohou ocitnout v naro¢nych a hire dostupnych terénech, kam uz musi zasahovat
vrtulnik at uZ na patraci nebo zachranné akci. V odpovédich se vyskytly dva zasahy za pomoci
vrtulniku a dvé patraci akce.

Patraci akce jsou z finanéniho hlediska nejndkladnéjsi, mohou trvat nékolik dni a castky se tak
spole¢né s nemocnicni pé¢i mohou vysplhat nad vylohy hrazené nékterymi pojistovnami. Letova
minuta zachranného vrtulniku v Rakousku se muize pohybovat mezi 40-60 € bez DPH. (Schubert,
2010). Takovyto zdsah rakouské horské sluzby stoji primérné nejvice v Evropé, tedy kolem 124 000
KE. (Karny, 2021).

Zdrojova literatura je soucasti autorovy prace.
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AKtuality

Kombinace traumatu a CBRN zasazZeni

Dva zkuseni a renomovani autofi z anesteziologickych pracovist s osobnimi zkuSenostmi
z traumatologické mediciny ndhlych udalosti a CBRN zasaZeni z Baltimore a Connecticutu
predkladaji v ASA Monitoru popisny ¢lanek na dané téma, doprovazeny nejen praktickymi
doporucéenimi postupl za téchto udalosti, ale i fadou instruktivnich citaci.

Vybirdme redakéné z jejich textu i u nds platna témata, popisy a aktualni doporuceni.

Chemické, radiacni a nukledrni udalosti a zasazeni (CBRN) se u akutné postizenych velmi ¢asto
kombinuji s mechanickymi traumaty (E).

Vétsina studii i prehledné literatury na témata CBRN se kombinaci traumatu / traumat a jejich
traumatologickym feSenim a postuplm a stanoveni specifické progndzy pii CBRN zasazeni
nevénuje, ackoli poranéni mohou mit v daném pftipadé roli dokonce dominantni.

Toxické primyslové chemikalie (TICs) ¢i biologické vyvolavajici prostiedky v zasahu spole¢né vedou
s infekénimi prodromy.

Radia¢ni expozice jsou z mozinych tzv. Spinavych bomb, po vybuchu v nukledrné vybavenych
zafizenich; nahlé problémy mohou vzniknout i v atomovych elektrarnach. Vedou k rlznym druhim
kontaminace externi a / nebo vnitfni v kombinaci s Urazovym déjem a vyvojem.

Pfednemocniéné zasahujici Zdravotnickd zachranna sluzba, nemocni¢ni urgentni pfijmy jsou prvnimi
pracovisti, kterd jsou s CBRN akutnimi a soucasné traumatickymi pacienty konfrontovana. Tato
mobilni i staciondrni pracovisté musi byt pro tyto nenadalé kritické az krizové udalosti Ucinné
a v dostate¢né mire trvale ptipravena.

Vybaveni vyZaduje osobni ochranné prostifedky (OOP) stejné jako pfipravenost pro diagnostiku, tridz
a spravné, nalezité postupy u uvedenych komplexnich a komplikovanych pacientli — a to casto
s aktualné omezenymi prostiedky.

Nemocnice jsou stdle jesté nedostatecné pripraveny a nikoli natolik vybaveny, aby byly schopny se
vyrovnat neodkladné a ucinné s poctem zasaZenych a soucasné traumaticky rovnéz postizenych
pacientd. Musi pfitom soucasné respektovat bezpecnost vlastnich zdravotnickych pracovniki
a zachranca.

Tyto Uvodni postupy vyzaduji jejich ucinnou dekontaminaci a soucasné prubézné dopliovani
nutného vybaveni pracovisté a dalSich zdroju a prostfedka.

Traumata CBRN pacientd komplikuji triaz, dekontaminaci a transport, pohyb pacientl podle
indikované diagnostiky i vykonu.

Anestezilologie, resuscitace a intenzivni medicina 2022, 69(4)



Pandemie Covid-19 znacné zd(iraznila kombinace nahlého prilivu pacient(, naroky na zasoby kysliku,
na osobni ochranné prostfedky (OOP), na ventilatory, na personal i na bezpecné umistovani
zemfrelych.

CBRN udalosti predstavuji v porovnani s Covid-19 pandemii jesté vétsi disrupci chodu nemocnice
i chodu spolecnosti. Tomuto manaZzmentu hrozi rychla desorganizace zdravotnické infrastruktury.

Triaz, dekontaminace a OOP
TridZz je zcela zasadni pfi CBRN ndhlych udalostech a realizuje se ve vSech odvétvich a drovnich

zdravotnickych zafizeni.
Tridz pfi CBRN zacina jiz na hraniéni, demarkacni ¢are, vymezujici horkou, teplou a studenou zénu.
Horkd zéna je misto Uvodni expozice a je hodnocena s kategorizaci barvovym oznaéenim s kody.

= Cerna: zemfely

»  Cervena: kriticky stav s nutnou hospitalizaci

= Zlutd: odetfeni odkladné, ale nikoli ambulantni

= Zelena: po vySetieni a oSetfeni je ambulantni prostfedi mozné

Pacienti jsou presunuti po kategorizaci do teplé zény k dekontaminaci. Vstupni a vystupni body
jednoznacné urci pohyb pacienta do / zteplé zény. Zde jsou pacienti znovu kategorizovani,
dekontaminovani, stabilizovani a pfesunuti do studené zény k pokracujici, definitivni péci, je-li
indikovana a mozna.

Kontaminovani ambulantni pacienti se mohou urgentné a pfitom samostatné dostavit
do nemocnice pro uvodni dekontaminaci i pro medicinské vySetfeni a oSetfeni a nasazeni terapie.
Mohou zcela mijet horkou a teplou zénu, desorganizovat tim chod urgentniho pfijmu
a ambulantniho traktu nemocnice a zménit studenou zénu na teplou zénu.

V horké zéné probiha triaz zdravotniky pfi zachovavani ochranného jiSténi a bezpecnych postupu.
Nejcastéji se vyuzivaji systémy:
=  START: Simple Triage and Rapid Treatment

= SALT: Sort, Assess, Life saving interventions, Treatment and Transport

Zajisténi prlchodnosti dychacich cest je omezeno na jejich otevieni se zavedenim nejcastéji

vvs

supralaryngealnich pomucek, napt. nejjednodussi a nejvhodnéjsi laryngealni maskou.

CBRN se mohou vyskytovat jako nahlé, izolované udalosti, zasazeni a postiZzeni. Nejsou vSak zdaleka
vylouceny kombinované pripady, kdy soubéiné trauma vyZaduje neodkladna, zachranna

v

traumatologicka opatfeni a feseni, aniz by byl dostate¢ny ¢as na dekontaminaci.
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Pfi radiacni expozici nelze akutni traumatologicky postup a vykony odkladat po provedeni
dekontaminace, jestlize ma pacient poranéni, akutné ohroZujici Zivot v horké nebo v teplé zoné.

Pacienty s nuklearni nebo radia¢ni expozici je mozno bezpecéné uloZit pro a po poskytnuti nutnych
i definitivnich opatfeni po odstranéni jejich kontaminovaného obleceni a po jednoduchém zakryti
kontaminovanych ran. Pro transport jsou kompletné zabaleni do ochranného prostéradla.

Dekontaminace po chemické expozici se tyka kozniho kontaktu. Expozice chemickym vyparim
s jejich vdechovanim vyZzaduje velmi pohotovou mobilizaci mimo jejich zdroj spiSe nez snahu
o dekontaminaci.

Metody dekontaminace jednotlivych chemickych latek pfipravkd vyZzaduje opusténi zoény,
odstranéni ze zamorené zény, odstranéni kapalné kontaminace, chemickou inaktivaci a biologickou
desaktivaci toxické latky.

Resin, napf. M 291 je napf. ucinny k dekontaminaci chemikalii.

Dekontaminace po expozici biologicky Ucinnym latkdm probihd v teplé zéné s uzitim ozonu,
etylénoxidu, chlorin dioxidu a paraformaldehydu. Univerzalné je nejvhodnéjsi dekontaminace
s kapalnym 0,5 % zfedénym bélidlem.

Osobni ochranné pomticky — OOP
Jejich volba, vybér, vybaveni a pouZiti se odviji od typu expozice CBRN. Volba je od MOPP vybaveni

pro chemické a biologické prostifedky az po specifickou ochranu obli¢eje a oci nutnd pfi radiacni
a nukledrni atace.

OOP se v uvodnich fazich pandemie Covid-19 se svou spotfebou velmi rychle vycerpaly
ze zdakladnich, ptipravenych zasob. TotéZ je varovné ve svém vyznamném omezeni pfi potiebé
a spotfebé specializovanych MOOP i standardizovanych OPP pfi hromadné az masové nahlé
udalosti. Vztahuje se nejen na horkou zénu, ale potfeba rychle narlsta ve standardni skupiné PPE i
pro teplou a studenou zonu.

Soucasné hrozby a vyzvy CBRN
Chemické expozice mohou zahrnovat prostiedky z prlimyslovych havdrii, jako je napf. Unik kyanidu,

izokyanatu a dalSich TICs pfi mezinarodnich teroristickych akcich, jako napf. s uZitim sarinu nebo
novicoku.

Zasahujici zdravotnicky personal si musi byt véas a presné védom spravného uréeni agens
a diagnodzy, aby zabranil omylim a chybam i riziku ¢asového prodleni.

Biologicka expozice se muizZe projevit i u traumatickych pacientli a mlze byt navic pricinou infekce
Bacillus anthracis (antrax), Yersinia pestis (mor), Brucella suis (bruceldza), Coxiella burnetti
(Q horecka) nebo Rickettsia prowazeki (tyfus viz citace).

MOPP vybaveni k okamzitému pouZiti chrani pracovni tym v horké zéné. Omezuje vSak pracovniky
v zajistovani i.v. vstupl, v invazivnim zajistovani prichodnosti velkych dychacich cest.
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MOPP vybaveni rovnéz zvysuje riziko prehrati a vyCerpani nasazeného zdravotnického tymu,
protoZe kombinace expozice CBRN a traumatu vyZaduji vykonnou tridz, rychlou orientaci o masivnim
krvaceni, jeho zdstavu, kvalifikovanou mobilizaci primarné oSetfeného a zajisténého pacienta do
teplé zény — a to pouze s vyjimkou radiacni a nuklearni expozice.

Medicinské postupy a celkovy zdravotnicky manaZment hospitalizovanych CBRN pacient(
s traumatem vyZaduje i dekontaminaci ran z expozice chemickymi, biologickymi a radiacnimi
a nuklearnimi prostredky.

Kromé mistniho — regionalniho oSetfeni vyZaduje stav pacienta rovnéz spole¢né tymové posouzeni
a rozhodnuti o komplexnim postupu, o timingu potiebnych vykonu chirurgicko-traumatologického
razu.

Chemické a biologické prosttedky, které se manifestuji neurcitou diagnostickou symptomatologii,
vedou casto k nejisté az chybné diagndze a tim i k nevhodnym doporucenim postupu, opatfeni
a celkového manazmentu.

Nezavisle na presné identifikaci vyvolavajiciho prostfedku tito kombinovani a komplikovani pacienti
vyzaduji intenzivni péci, spravnd a uc¢inna protiopatieni a antidota.

Radia¢ni a nuklearni expozice navic vyzaduji specifické postupy, ovlivnéné zasahujici davkou
a casovym prabéhem jejiho ucéinku — se zvracenim, prlijmem, s pritomnosti radionuklidu
a s rozdélenim na vnéjsi zasazeni v porovndni s enteralnim podanim.

Radiacni expozice zavisi na typu ionizujiciho zareni — alfa, beta nebo gama, na jeho nociceptivnim

ve

ucinku na tkané, véetné hloubkového plsobeni na né.

7Vvev

Nejcastéji se diskutuje o gama zareni, ale i ndhodné poziti alfa nebo beta zarice mize vést k zavainé
morbidité az mortalité. Uvedeni pacienti maji projevy akutni nemoci z ozareni, utlum funkce kostni
dfené, projevy gastrointestinalni a kozni.

U soucasné traumaticky postizenych pacientli se pfipojuje obtizné hojeni ran a provedenych
chirurgickych operacnich vykona.

CBRN pacienti konfrontuji zdravotnické pracovniky, a jejich tymy i zdravotnicky systém s rdznymi
nahlymi udalostmi a scénafi.

Nejcastéji jsou schopni zahltit az prehltit konkrétné nastaveny zdravotnicky systém, ktery
na podobné nahlé a masové uddlosti neni pfipraven systémové ani vybavenim a zdsobami.

Uréitou lekci ndam v posledni dobé poskytl i vybuch pandemie Covid- 19, a to zejména naroky
na nemocnicni systém.

Nahly itok CBRN by vsak mél jesté rychlejsi priibéh v rdmci az globdlniho Sifeni a rozméra.

Zapracovani problematiky do traumaplan(i a do jejich pravidelného ndcviku a prozkusovani je
v soucasné dobé i vbudoucnosti nutné. Spravné ma zahrnout i slozku pFipojenych traumat
(E: CBRNE).
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Nacviky maji probihat s personalem, vybavenym odpovidajicimi osobnimi ochrannymi prostredky
jako pomérné realna simulace.

Maji byt navic propojeny s aktivaci dalSich slozek 1ZS a maji byt poradany v uzkém napojeni
na integrativni velici slozku, rozhodujici a zastupitelské orgdny i instituce masmedidlnich informaci,
doporuceni a instrukci. Vyzaduji nacviky s koordinaci soucinnosti mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zarizenimi cestou zdravotnickych informacnich stfedisek atd.

Skoleni, ptipravenost, planovéni, vybaveni, zasobovani, propojenost se bezprostfedné tykaji
i anesteziolog(.

MCDANIEL, Eric a Joseph MCISAAC. Combined Trauma and CBRN Exposure: Adding Insult to Injury. ASA
Monitor [online]. 2022, 86(3), 28-29 [cit. 2022-08-05]. ISSN 2380-4017. Dostupné z:
‘ doi:10.1097/01.ASM.0000823084.85024.4a
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Drabkovad

Vazeni a mili ¢tenafi Referatovych vybért z anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, dékujeme vam za vasi prizen v letoSnim roce.

Doufame, ze nam ji zachovate i v roce 2023.

Tésime se na brzkou shledanou!

Narodni lékarska knihovna
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