INFEKCNI ENDOKARDITIDA JAKO ,,NOVY*
NEZADOUCI UCINEK OPIOIDNI EPIDEMIE?

S narlistem pacientli pouZzivajicich opioidy
(v USA je pouzivan pojem ,,opioid epidemic* nebo
»opioid crisis*) stoupa vyskyt infekéni endokarditi-
dy (,,drug use -associated infective endocarditis).
Autofi studie upozornuji, ze by 1ékati méli na
tuto diagnézu castéji myslet u pacientd 1é¢enych
opioidy.

Schranz AJ, Fleischauer A, Chu VH, et al. Trends in Drug
Use-Associated Infective Endocarditis and Heart Valve
Surgery, 2007 to 2017: A Study of Statewide Discharge Data.
AnnIntern Med. [Epub ahead of print ] doi: 10.7326/M18-2124

MYSLEME PRI NiZKE HODNOTE Spo,
I NA ZISKANOU METHEMOGLOBINEMII!

Z literatury vyplyva, Ze kromé pouziti nitrati
je v anesteziologické praxi nejcastéjsi pricinou
pfedavkovani lokalnimi anestetiky (napf. lido-

ZAJIMAVOSTI, TIPY A TRIKY

kainem) v souvislosti s extenzivni topickou aneste-
zii (napf. pro fibroskopickou intubaci pii védomi),
v kardiologické literatute jsou idaje o podobném
mechanismu u pacientli pfipravovanych k jicnové
echokardiografii.

Marcucci C, et al. Avoiding common anesthesia error.
Wolters Kluwer, 2008 (k dispozici u editora rubriky).
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Peroperacni epizody hypotenze a pooperacni
delirium - hlavni vztah?

Maheshwari K. Peri-op hypotension associated with post-
-op delirium in critically Ill. Anesthesiology News. Clinical
Anesthesiology . 2019;15.

http://www.anesthesiologynews.com/article ID = 53711

Poopera¢nimu deliriu se vénuje velka pozornost
- nepfiznivé ovliviiuje prognézu, délku pobytu
v intenzivni péci, mentalitu pacienta, ekonomické
naklady a je zatézi i pro oSetfujici personal. Data
uvadéji vyskyt pooperacniho deliria u pacientti az
ve 43 %.

Retrospektivni analyza u vice nez 908 pacien-
th prijatych po ukonceni vykonu ihned na 1tzko
intenzivni pooperac¢ni péce prokazuje, ze domi-
nantnim faktorem na vzniku pooperacniho de-

liria jsou pooperacni epizody hypotenze s MAP
(mean arterial pressure , stfedni arteridlni tlak) <
65 mmHg , nejcastéji vkombinaci s nenapadnymi
az némymi hypotenznimi pfihodami v ¢asném
pooperacnim obdobi. Celkem 316 pacientt (34,8 %)
celého souboru proslo delirantni fazi v prvnich
péti pooperacnich dnech - rizikovy index pro MAP
<65mmHg byl 1,10 (p = 0,029). Pokles 0 10 mmHg
u takto ohrozenych pacient zvysil riziko deliria
0HR1,16 (p < 0,001). Dominantni az rozhodujici
byla hypotenze, i kdyz svlij podil na vzniku mély
i komorbidita a rtizné peroperacné podané pii-
pravky.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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