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Data v oboru - k ¢emu a komu maji slouzit?

Data v oboru - k ¢emu a komu maji slouzit?

Cerny V., Benes J.

Analyza dat v mediciné je dnes ve vyspélém svété nezpochybnitelné
zakladni vychodisko jakékoliv diskuze k pfedmétné problematice.
Existence spolehlivych (validovanych) udajt popisujicich ¢innost klinic-
kych obor( je primarnim pfedpokladem hodnoceni poskytované péce
ve vsech aspektech. Ale nejenom to — datové analyzy jsou stéle Castéji
vyuzivany jako nastroj fizeni péce a jejiho planovani, kontroly kvality
a v neposlednifadé i ke generovani a testovani védeckych hypotéz.

7 diskuzf na réznych arovnich (kongresy CSARIM, jednani s organy
statni spravy nebo platci péce, jednani na vyborech CSARIM a fada
dalsich) je zfejmé, Ze agenda sbéru dat v mediciné a jeji vyuziti nenf
vnimdna homogenné. A to nejenom v nasi odborné komunité, ale i ze
strany ostatnich klicovych hracd, kterych se tato problematika tyka. Ze
strany lékafll a poskytovatell péce zazniva ¢asto: ,to neni nase véc...
déldme medicinu dobre, tak proc jesté sbirat data. .. sbér dat je ndrocny. ..
vselze zfalSovat. .. odkrytiviastnich dat zvysuje riziko sankci ze strany vedeni
nemochnice ¢i pojistovny...”.

| proto by jedna z prioritnich oblasti ¢innosti nového vyboru méla
byt ,osveétovd kampan” o roli, smyslu a vyznamu dat pro obor, pro jeho
pozici v systému zdravotni péce, v procesech prosazovani novych me-
tod, postupt, pfipadné organizacnich zmén do nasi praxe.

V kontextu vyse uvedené variability nédzorl na pfinos a smysl me-
dicinskych dat se zkusme podivat na dané téma prizmatem tzv. SWOT
analyzy, kterd umoznuje proporcni pohled na témér jakékoliv téma
na zakladé posouzeni jeho pfinosd, slabych stranek, pffleZitosti a rizik.
Jaké jsou pfinosy mit k dispozici tdaje o ¢innosti naseho oboru? V prvni
fadé to je popis toho, co déldme, v jaké kvantité, a podle povahy sle-
dovanych ukazatell a s ur¢itym omezenim i v jaké kvalité a s jakymi
vysledky. Slabé stranky zahrnuji obtiznost ziskavani dat, pottebu jejich
validace, nedostatecnou digitalizaci/elektronizaci celého zdravotnictvi
(paper free health care) jako v soucasnosti rozhoduijici prekazku auto-
matizovaného sbéru dat bez nutnosti manuéliniho vstupu. Mezi slabé
stranky musime déle zahrnout i zminovany (a relativné ¢asty) odmitavy
postoj ve vlastnich fadach. Rizika sbéru dat v idedInim svété neexistuijf,
v redlném digitalnim svété je kazdy sbér jakychkoliv Udajd vystaven
vzdy v rlzné mife riziku jejich zneuziti a dezinterpretaci. PrileZitosti
pro nas obor jsou velmi vysoké — jediné objektivni znalost a popis nasf
prace umozni redlny pohled na to, co déldme, kam chceme napfit nasi
odbornou pozornost a v ¢em chceme zlepsovat ndmi poskytovanou
péci. Stejné tak jako Ié¢ba horecky zacind v prvni fadé zméfenim télesné
teploty, je i pro rozvoj naseho oboru nutné, abychom veédeéli, z jakych
Cisel vychdzime, kde a co mlizeme zlepsit.

Jesté pred pandemif covidu-19 byla zahéjena jednani s Ustavem
zdravotnické informatiky a statistiky (UZIS) ke vzniku systému, jenz by
nahradil historicky, desitky let trvajici zplsob sledovéni ¢innosti oboru.

www.aimjournal.cz

Prestoze tehdejsi ,systém” urcité Udaje o oboru pfindsel, spolehlivost
ru¢né sbiranych a vykazovanych dat byla, mirné fe¢eno, velmi proble-
matickd, zejména z dlvodu zpUlsobu sbéru sledovanych poloZek na
nasich pracovistich. O urcité mire despektu, pocitu marnosti a absen-
ci dopadu sbéru dat na cokoliv, co bychom povazovali za pfinosné
pro rozvoj naseho oboru ani nemluvé. V roce 2020 byla predstavena
pilotni verze projektu ,Narodnf informacni systém anesteziologické
péce (NISAP), ktery by mél byt datovou zakladnou naseho oboru pro
budouci roky a ktery generuje naprostou vétsinu dat z idajd od platcd
péce - tedy bez vyznamné potteby ru¢niho vstupu v rdmci zdravotnic-
kych zafizeni. Pandemie covidu-19 praci na projektu mirné zpomalila,
nicméné od roku 2022 prace na projektu pokracuje a béhem roku
2023 bychom méli mit k dispozici pfehled ¢innosti oboru AlM, ktery
je zalozen na Udajich z pojistovenskych dat, tzn. z Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb. Uvidime, jakd bude jeho kvalita a zda
nadm poskytne redlny obraz nasi kazdodennf praxe.

Dne 22. 2. 2023 probéhlo jednani pracovni skupiny CSARIM k defi-
novani struktury standardniho reportingu NISAP a k indikatorlim kvality
v oboru AIM. Z&véry jedndni by meély byt zékladem nastaveni systému
sledovani oborovych dat pro dalsi roky a jejich pfesné znéni najdete zde.

Kde chceme byt s agendou oborovych dat za nékolik let? Za aktudIni
hlavni Ukol povazujeme zménit vnimani vyznamu sledovéni oborovych
dat jako nedilné a esencidlni soucasti nasf prace a oboru. To nebude
mozné bez toho, aniz by statni orgdny a cely systém zdravotni péce
presly co nejdfive od proklamaci ,chceme digitalizovat zdravotnicky
systém” k redlnym krok{im, na jejichz konci je elektronicka dokumentace
nasi prace s moznosti propojeni do pfislusnych informacnich systém
a strukturovanych vystupd. V relativné kratké budoucnosti (v fadu let)
bychom méli mit rovnéz jako obor jasno, jaké indikatory povazujeme za
ty klicové, jeZ nam popisuji kvalitu nasf prace bez ohledu na to, v jakém
typu nemocnice a s jakou populaci pacientd pracujeme. A tam, kde
pracujeme s odlisnymi populacemi nemocnych, abychom uméli rozpo-
znat, Ze ani tzv. horsi vysledek nemusi znamenat vzdy niz3i kvalitu péce.

V agendé ,data” je nas obor na zac¢atku a zda se, Ze to je v soucas-
nosti asi jedind oblast, kde na vétsiné pracovist zaostdvame za témi
nejvyspélejsimi zemémi svéta. Ale tak, jak jsme v nasem oboru do-
hnali vyspély svét v fadé jinych oblasti, Ize predpokladat to samé i zde.
Digitalizace v CR a vybaveni nasich pracovit je pfevazné otézka dosta-
te¢nych finan¢nich zdroja. Ziskdvani a primérni analyza dat o nasf praci
by mély byt ,bezbariérové”, tedy automatizované a bez vyznamného
kazdodenniho pfispéni nas, poskytovatell péce. Vse ostatni je na nés.

prof. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC
prof. MUDr. Jan Benes, Ph.D.
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Kumulativni CT davka zafeni u nemocnych s pankreatitidou. Cesta k osviceni?
https://doi.org/10.36290/aim.2023.014

Kumulativni CT davka zareni u nemocnych
s pankreatitidou. Cesta k osviceni?

Harazim M.

Interni gastroenterologicka klinika Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

V rdmci diagnostiky, urceni rizika ¢i rozhodovani o moznych terapeutickych intervencich v pfipadé akutni pankreatitidy
spoléhdme v soucasné dobé na pocitacovou tomografii (CT). Nizké davky ionizujiciho zéfeni spojené s provedenim tohoto
vysetieni byvaji spojovany s rizikem vzniku maligniho onemocnéni. Cilem nasi studie bylo analyzovat kumulativni efektivni
dévky u nemocnych hospitalizovanych s akutni pankreatitidou ve Fakultni nemocnici Brno v letech 2021-2022. Béhem
sledovaného obdobi bylo provedeno 222 CT vysetfeni u 146 nemocnych, median kumulativni efektivni davky na pacienta
¢inil 23,86 * 28,94 mSv. CT bylo pouze v malé mife (11,7 %) nasledovano intervenci (ERCP, operacni revize, CT navigovana
drenaz, endoskopicka drenaz). Primérna kumulativni efektivni expozice ionizujicimu zareni béhem sledovaného obdobi
nedosahla vyznamného rizika vzniku maligniho onemocnéni. U nékolika jedincd vSak kumulativni efektivni ddvka presahla
hodnotu 200 mSv a byla srovnatelnd s nékolikamési¢nim pobytem na Mezinarodni vesmirné stanici. | nadale je nutné pec-
livé individudIni posouzeni pravdépodobnosti zmény klinického managementu na zékladé vysledku daného CT vysetfeni.

Klicova slova: akutni pankreatitida, ionizujici zafeni, CT vySetieni.

Cumulative CT radiation dose in patients with pancreatitis. The path to enlightenment?

Currently, we rely on computed tomography (CT) to diagnose, determine risk or decide on possible therapeutic interventions
in acute pancreatitis. The low doses of ionising radiation associated with this scan are associated with a risk of malignancy. The
aim of our study was to analyze the cumulative effective dose in patients hospitalized with acute pancreatitis at the University
Hospital Brno in the years 2021-2022. During the study period, 222 CT scans were performed in 146 patients; the median cu-
mulative effective dose per patient was 23.86 + 28.94 mSv. CT was followed by intervention (ERCP, surgical revision, CT-guided
drainage, endoscopic drainage) only to a small extent (11.7%). The mean cumulative effective exposure to ionizing radiation
during the follow-up period did not reach a significant risk of malignant disease. However, in a few individuals the cumulative
effective dose exceeded 200 mSv and was comparable to several months at the International Space Station. Careful individual
assessment of the likelihood of a change in clinical management based on the outcome of a given CT scan remains necessary.

Key words: acute pancreatitis, ionizing radiation, CT scan.

Uvod

Akutni pankreatitida (AP), zejména tézkd forma naddle predstavuje
terapeutickou vyzvu pro fadu intenzivistickych pracovist. Zlatym
standardem diagnostiky a zejména posouzeni tize AP je krom la-
boratornich parametrd provedeni pocitacové tomografie obvykle
spojené také s intravendznim podanim kontrastni latky. Pravé na
CT obrazu je zaloZzeno nékolik klasifika¢nich schémat odhadujicich
klinicky prabéhu a prognézu nemocnych [1] s AP. CT vysetienf
zatézuje nemocného davkou ionizujiciho zafeni, kterd zejména
u tézsich prlbeéht a potfebé opakovanych CT vysetfeni vyznamné
narUstd. Kumulace i nizkych dévek ionizujiciho zafeni md stochasticky
efekt a zvysuje riziko vzniku solidnich i hematologickych malignit [2].

Cilem nasi prace bylo zjistit ¢etnost CT vysetreni a efektivni davku
zéfeni u nemocnych hospitalizovanych s akutni pankreatitidou.
Sekundarnim cilem pak bylo zhodnotit roli CT vysetfenf pfi rozho-
dovéni o ndsledné terapeutické intervenci.

Metodika

Studijni soubor tvofili pacienti hospitalizovani s AP ve Fakultni nemoc-
nici Brno v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2022. Fakultni nemocnice
Brno je nemocnice terciarni péce s dlouhodobé stacionarnim po-
¢tem hospitalizaci pro AP v poslednich letech (822/10 let). Pro extrakci
potfebnych Udajd byl vyuzit nemocni¢ni informacni systém (AMIS
ICZ) v¢. obrazové dokumentace ulozené v PACS. Terapeuticky vykon

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Martin Harazim, 4769@fnbrno.cz

Clanek prijat redakci: 19. 1. 2023; Clanek pFijat k tisku: 3. 4. 2023
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2023:34(1):5-7
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ovlivnény CT vysetfenim byl definovan jako provedeni 1) opera¢niho
debridementu/nekrektomie pankreatu 2) CT ¢i endoskopické drendze
3) endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) do
96 hodin od CT vysetieni. Veskeré davkovani ionizujiciho zafenti je
uvedeno jako ,efektivni davka®, kterd zohledriuje absorpci dévky
zafenf a odhaduje celotélovou davku skute¢né podanou béhem ra-
diologického vysetfeni. Jednotkoveé je uddvano v Sievertech (Sv) dle
Sl soustavy. Standardni rentgenovy snimek hrudniku v pfedozadni
projekci znamena efektivni davku cca ve vysi 0,02 mSy, v pfipadé
nekontrastniho CT bficha pak cca 10 mSv (ndsobky pak v pfipadé
kontrastniho vysetreni dle poctu fazi). Statistické hodnoceni bylo
provedeno v programu IBM SPSS Statistics for Windows, verze 24.0,
IBM Corp. Released 2016. Za statisticky vyznamnou byla povazovana
hodnota p mensi nez 0,05.

Vysledky

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano pro AP celkem 146 paci-
entd, z nichZ 8 % (13 pacientd) vyvinulo tézkou pankreatitidu dle CTSI
hodnoceni (7-10 bod). Celkem 16 pacient( (11 %) podstoupilo nékterou
ze sledovanych intervenci, celkovy pocet intervenci byl 26. Prdimérny vék
nemocnych byl 56 let (SD 174), 51 % byli muzi (bliZe viz Tab. 1). Primérna
délka pobytu v nemocnici ¢inila 14,4 dne (SD 17,8). Celkova nemocni¢ni
mortalita byla 3,5 %. Median efektivni davky provedenych CT vysetreni
dosahl 23,86 mSv (SD 28,94), median poctu CT vysetieni na pacienta
byl 1,5 (SD 1,6). Maximalni kumulativni efektivni ddvka u pacienta cinila
204 mSv. Intervence zahrnovaly ERCP (15 %), operacni revize (54 %), CT
navigovanou drendz (19 %) i endoskopické intervence (12 %). Median doby
do prvniho CT vysetfeni od pfijeti byl 2,3 dne (SD 2,8), pficemz k intervenci
vedlo 11,7 % provedenych CT vysetieni. Celkem u 43 nemocnych (29 %)
bylo Gvodni CT vysetfeni provedeno v den pfijeti na nemocni¢nf 10zko.

Tab. 1. Charakteristika souboru

Pocet pacientd (n) 146

Pocet CT vysetfeni (n) 222
Primérny vék (roky) 56,0+ 174
Muzské pohlavi (n) 75/146 (51,4 %)
Délka hospitalizace (dny) 14,4+178
Mortalita (n) 5/146 (3,5 %)
CTs (body) 35+£20
Iiocbf do provedeni (dny) 23428
Sock?ra do provedeni (dny) 6657
Pocet CT na pacienta (n) 15+£16
Median efektivni davky | (mSv) 239+289

Diskuze

CT vysetfeni se od svého prvniho pouziti v Ceské republice v roce
1978 stalo velmi dostupnou a etablovanou metodou v diagnostice
fady chorobnych procest a pocet provedenych CT vysetfeni v letech
dlouhodobé narlsta [3]. V CR dostaneme z pfirodniho pozadi priimémé
za rok davku kolem 3 mSv. Napfiklad na Vysociné je témér tiikrat vyssi
davkovy prikon zéfeni gama nez v Brné. Pro srovnani, expozice pilotl/
posadek letadel a pracovnikl v jadernych elektrarnach se pohybuje
do 5 mSv ro¢né.
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Riziko stochastickych nasledkd s moznym rozvojem onkologického
onemocnéni zcela jasné neni. Diivéjsi data o rizicich ionizujiciho zareni
byla extrapolovéna z nasledkd jadernych katastrof a méla tendenci nad-
hodnocovat riziko opakovaného ozafenf nizkou davkou ionizujiciho zafent.
Dle soucasnych poznatkl nenf celozivotni kumulativni dévka nizkych
davek ionizujiciho zafeni do 100 mSv spojena se zvysenym rizikem vzniku
malignity v porovnani s béZznou populaci, u vyssich davek pak riziko inci-
dence maligniho onemocnéni narlsta piiblizné 0 0,5 %/Sv [4, 51. 1 v nasem
souboru pacient( se objevuji nemocni, kteff jen v ramci jedné hospitalizace
zd0vodu AP dosahli kumulativni efektivni davky vysoce prekracuijici béznou
ro¢ni expozici a odpovidajici nékolikameési¢nimu pobytu na Mezinarodni
vesmirmné stanici ¢i populaci v oblastech stizenych jadernou katastrofou.
Celkem 6 nemocnych (4 %) béhem hospitalizace pfeséhlo kumulativni dav-
ku 100 mSv s medidnem 6 CT vy3etfeni, maximalni pocet CT vy3etieni byl 13.

V poslednich letech diky zlepSeni kvality zobrazenf jednotlivymi CT
piistroji je moZné detekovat zmény pankreatické Zlazy i bez nutnosti pouZitf
kontrastni latky. V pifpadé detekce krvaceni ¢i hodnoceni nekrézy tkdné,
které vyuzivéame v posouzenitize AP napfiklad v ramcivypoctu CT severity
indexu (CTSI), jsme vSak nadale odkazéani na aplikaci kontrastni latky a tedy
i vyssi davku ionizujiciho zéfenl. Relativni novinkou postupné etablujici se
na Ceska radiologicka pracovisté je vyuziti CT s dudini energif (dual-energy
CT-DECT). Vyhodou této metody je hodnoceni denzity tkané (dle rozdilné
absorpce jodové latky tkani snimkovanim CT se 2 zdroji zafenl) umoziiu-
jict hodnoceni vaskularizace tkdné nebo perfuze parenchymu pankreatu
v rdmci pouze jedné snimkovaci sekvence a redukovat tak efektivni davku
zéreni.V budoucnu budeme mit nejspise k dispozici také snimky z CT pfi-
strojd rozlisujici jesté vice energetickych spekter (multi-energy CT— MECT).

V pfipadé pankreatitidy hodnoty CTSI velmi dobfe koreluji s mortalitou
nemocnych i potfebou intervencnich vykond [6]. Doporuceni WSES (World
Society of Emergency Surgery) z roku 2019 navrhujf vyhrazeni CT vy3etienf
predevsim pro nemocné s tézkou formou AP a vyuziti hodnoty CRP jako
doplrikového stratifika¢niho nastroje pro rozhodovéni o provedeni CT
vysetien( [7]. Peakova cut-off hodnota CRP 150 mg/I dokéze spolehlivé
identifikovat pacienty s leh¢imi formami AP, pricemz u nemocnych s niz-
$imi hodnotami CRP je riziko komplikaci a mozné potreby intervencnich
vykond velmi nizké. Optimalni nacasovéani prvniho CT vysetfeni je dle
souc¢asnych doporuceni WSES 72-96 h od zacatkd klinickych obtiZi,
v pfipadé potreby kontrolniho CT pak 7-10 dni od prvniho vysetten.
Redlnd compliance s témito doporucenimi je celosveétoveé nizka (pouze
6,1 %) a v literatufe uvadény pocet CT vysetfeni pfi pfijetl je 28 % [8],
coz odpovida i nasim zjisténim. Nejcastéjsim dlvodem inicidlné pro-
vedeného CT vysetfeni v dobé pfijmu je obvykle snaha o odliseni AP
od jinych typd ndhlé pfihody bfisni a vychazi z mnohdy klinicky velmi
vyraznych potizi vysetfovaného.

Samotné provedenf intervencnich vykond v prvnich 14 dnech AP
je spise vyjimecné, nejcastéji byvajf intervence provadény nejdfive
po 2-4 tydnech hospitalizace ¢i pozdéji. WSES i nové vzniklé Klinické
doporucené postupy v ramci projektu AZV [9] jednoznacné doporucujf
piistup se zvysujici se invazivitou vykonu (step-up approach).

V nasi kohorté pouze po 12 % ze vsech provedenych CT nésle-
doval intervencni vykon (radiologicky, operacni ¢i endoskopicky).
Ackoli informacni hodnota vysledku CT vysetfeni nenf pouze pozi-
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tivni, ale ma i svou neodmyslitelnou negativni prediktivni hodnotu
(tedy umoznuje ndm se eventudlné intervenci i vyhnout), je na misté
vzdy individudlné a peclivé zvazit potfebu CT vysetfen( provést.

Zavér
Prestoze rozsiteni CT diagnostiky tvoff vyznamny pokrok z hlediska dia-
gnostiky a stratifikace AP, je klicové zvySovat povédomi o odvracené strané

tohoto pokroku, pfedevsim z pohledu moznych rizik ionizujiciho zarent.
Rovnéz je nutné nadéle prohlubovat strategie snizujici davku zareni, at
uz vhodnou indikaci vysetfeni klinickym |ékafem, inovaci zastaralych
skener a softwarovych protokold snimkovani a zpracovani obrazu (jako
napt. DECT, MECT), tak také vyuzitim jinych zobrazovacich modalit (kon-
trastnf ultrazvukové zobrazeni, MRI). Toto je ddlezité zejména u mladsich
pacientl s vidinou dalsich opakovanych CT vysetfen.

N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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Autofi prohladuji, Ze nemajf stiet z&jm v souvislosti s tématem préace. Podil autord: N/A. Financovani: Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705). Podékovani:
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Siroky prehledovy ¢lanek je propracovén oborovymi univerzitnimi pracovi-
sti anesteziologie, urgentni mediciny a perioperacni mediciny z Japonska,
Francie, USA a je doplnény 72 citacemi a fadou prehlednych tabulek
a navodu.

Cely text didakticky zddraznuje, Ze anesteziologové jsou angazovani
na pocetnych rdznorodych pracovistich svych nemocnic, a to s velmi
rozsahlym mnohaoborovym zdbérem mediciny. Musf mit z toho ddvodu
nalezity, v zékladech odpovidajici prehled o jejich naplnich, postupech,
moznostech, vybaven!.

Jako odborné reprezentativni pfiklad v tomto sméru zvolili autofi
anafylaxi z pohledu od mélo vyznamnych nezddoucich perioperacnich pro-
jevd az po nahlou, prekvapivou perioperacni srde¢ni zéstavu. Pojednavaji
systematicky jeji incidenci — vybérové az v 60 % pripadd, jeji patofyziologii,
projevy a zdsadni neodkladné postupy pfi jejim vzniku a pribéhu.

Pfi anafylaxi vyvolané IgE se Ucastni predevsim bazofily a zirné
bunky. Triggerem bez pfedchozi senzitizace je v ndzorném piktori-

www.aimjournal.cz

alnim schématu uvedeno zejména atrakurium, mivakurium, morfin
a v jednotlivych ptipadech i antibiotika s podilem uvolnéného
histaminu.

Pfehledné a podrobné tabulky je symptomatologicky vypisujf
a kategorizuji do ¢tyf skupin podle zavaznosti reakce — od erytému
a urtiky, az po zéastavu srde¢ni a zéstavu dychani.

Autofi popisuji i diferencidlni diagnostiku, protoze mezi vyvo-
lavatele je nutno peroperacné zaradit i latex, radiokontrastni i. v.
pripravky, chlorhexidin, sugammadex, pfipravky s galaktézou atd.

Text popisuje nélezity periopera¢ni postup i rozsah znalosti,
které by mél mit kazdy anesteziolog pro okamzity konkrétni postup
a dokonce i pro pfipravu kvalitni edukativni pfednasky.

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
Jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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Vzhledem k nedavnym legislativnim zméndm je v soucasné dobé opét mozné pouzivat konopi pro 1é¢ebné Ucely, pricemz
zdjem o tento zpUsob 1é¢by velmi narlstd. Tento prehledovy ¢lanek popisuje stru¢nou historii vyuzivani konopi a zakladni
klasifikaci jeho obsahovych latek. Zaméfuje se na farmakodynamiku a farmakokinetiku hlavnich kanabinoid THC a CBD
vetné definice a vyznamu endokanabinoidniho systému. V textu jsou zminény v praxi pouzivané aplika¢ni zplsoby a lé-
kové formy. Déle text stru¢né shrnuje specializované zplsobnosti Iékaf(, ktefi mohou konopi pfedepsat, a hlavni indikace,
nezadouci ucinky a kontraindikace souvisejici s Ié¢ebnym vyuzitim konopi, i s ohledem na bezpecnost fizeni motorovych
vozidel. Posledni ¢ast tohoto pfehledového ¢lanku je zamérena na terapii bolesti a pro ilustraci jsou uvedeny dvé pfipadové
studie skute¢nych pacient l1é¢enych konopim.

Klicova slova: konopi, THC, CBD, Ié¢ba bolesti.

Medical cannabis ad its significance for current medicine

Since the recent changes in legislation, it is presently possible to use cannabis for medical purposes and there is an increasing
interest in this mode of treatment. This review describes brief history of cannabis use and basic classification of substances
found in the plant. It is focused on pharmacodynamics and pharmacokinetics of the main cannabinoids THC and CBD, with
note on definition and significance of endocannabinoid system. Practically used routes of administration and drug dosage
forms are mentioned as well. Furthermore, the article concisely summarizes specializations of physicians, who can prescribe
medical cannabis, its main indications, adverse effects and contraindications, including aspect of safe driving in patients with
this treatment. The last part of this review is aimed at therapy of pain and it brings two case reports of real patients treated
with medical cannabis.

Key words: cannabis, THC, CBD, pain treatment.

Strucna historie vyuziti konopi pro lékarskeé
ucely

Konopi je jednoletd dvoudomd rostlina, kterd pred asi 27,8 miliony let
divergovala od chmelu (Humulus). V soucasné dobé pokracuje mezi
botaniky diskuze o tom, jestli se jednd o jeden rostlinny druh (Cannabis
sativa) s riznymi poddruhy a varietami, nebo zda existuji tfi samostatné
druhy: konopi seté (Cannabis sativa), konopf indické (Cannabis indica)
a konopi rumistni (Cannabis ruderalis) [1]. Konopf obsahuje vice nez 1400
prirozenych latek, které je mozné formalné rozdélit na latky nespecifické
a na latky specifické, vyskytujici se pouze v této rostliné a oznacované

jako kanabinoidy (nebo presnéji fytokanabinoidy). Terapeuticky potenci-
al maji jak kanabinoidy, tak latky nespecifické (napf. terpeny, terpenoidy
nebo flavonoidy) a jejich i¢inky mohou s Ucinky kanabinoidd interago-
vat (viz dale). Charakteristickou vini konopi mimochodem nezpdsobujf
kanabinoidy, ale terpen beta-karyofylen.

Prvni zminky o pouziti konopi pro lé¢ebné Ucinky pochdzeji ze
starovéké Ciny. Podle nékterych zdrojli se datuji az do obdobi viady
cisafe Shen-Nunga, ktery Zil kolem roku 2700 pf. n. I. a je zajimavé, ze
jednou z indikacf jiz z tohoto obdobi je [é¢ba bolesti, coz je symp-
tom, k jehoZ |é¢bé se konopi vyuziva i v soucasné dobé [2]. Na po-
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¢atku naseho letopoctu vyuzival Hua T'o (povazovany za zakladatele
chirurgie v této staroveké fisi) konopi smichané s vinem k anestezii
pacientd pfi chirurgickych vykonech [2]. Lé¢ebné ucinky konopf byly
dobfe znamy v Indii, Persii a arabskych zemich. Na uzemi Evropy se
pouzivani konopf rozsitilo po Napoleonové invazi do Egypta [3].
Konopf tedy znala a vyuZivala i zdpadni medicina, opét zejména pro
tlumenf bolesti, a pfed zavedenim kyseliny acetylsalicylové (Aspirinu)
se jednalo o zcela bézné analgetikum (ve druhé poloviné 19. stoleti
predstavovalo v Americe polovinu vsech prodavanych [éciv) [4].

Béhem podstatné ¢asti dvacatého stoletf nebylo z legislativnich dvodd
mozné konopi pro |ékafské Ucely predepisovat, ani v Ceské republice,
aniv zahranicf (zejména s ohledem na Jednotnou Umluvu 0 omamnych
ltkdch z roku 1961). Situace se nicéné zmeénila zejména v obdobf
poslednich dvou dekad a konopi je nyni mozné vyuzit pro lécebné tUcely
jak v CR, tak v Fadé jinych zemf (v Evropé napt. Dansko, Némecko, Italie,
Velka Britanie) [5]. V Ceské republice pfines| zakladnf legislativni obrat
zakon ¢. 50/2013 Sb., umoznujici pouzivani konopi pro lécebné Ucely
adale vyhldska ¢. 236/2015 Sb. o stanoveni podminek pro pfedepisovani,
pfipravuy, distribuci, vydej a pouzivani individudlné pfipravovanych
lécivych pripravkd (IPLP) s obsahem konopi pro lé¢ebné pouziti. V rdmci
Statniho Ustavu pro kontrolu léc¢iv (SUKL) byla zfizena Statnf agentura
pro konopi pro lécebné pouZziti (SAKL), kterd zarover) konopi pro lé¢ebné
pouziti pfesné definuje (,susené samici kvéty rostliny Cannabis sativa L.
nebo Cannabis indica Lam”). Relativné nova je moznost vyuziti také
extraktu z konopi (definovan SAKLem jako ,extrakt, ktery je vyroben
z konopf pro lé¢ebné pouziti ur¢eného pro pfipravu individualné
pfipravovaného léc¢ivého pfipravku v podminkach spravné vyrobni
praxe vyrobcl Iécivych latek podle zakona o |écivech”) [6]. Kvili ad-
ministrativnim prekdzkdm nejsou s pouzivanim extraktu zatim zadné
zkusenosti, nicméné existuje zde potencial zejména pro pripravu ¢ipkl

nebo lékovych forem pro lokéIni aplikaci.

Farmakologie kanabinoida

Termin kanabinoidy plvodné navrhli Mechoulam a Gaoni v roce 1967
pro skupinu slouc¢enin s 21 uhliky, které jsou v Cannabis sativa typicky
pritomné, a rovnéz i pro jejich analoga a transformacni produkty [71.
S pokracujicim vyzkumem bylo vsak nutné vyznam tohoto terminu
modifikovat, protoze byly pfipraveny kanabinoidy syntetické a na
druhé strané doslo k objevu kanabinoidl endogennich. V souc¢asné
dobé tedy pojem kanabinoidy zahruje viechny tyto tfi skupiny latek.
Fytokanabinoidy jsou v nejveétsim mnozstvi pfitomné ve viskdzni pry-
skyfici produkované zlazami samiciho kvétenstvi konopnych rostlin, roz-
délujf se do jedendcti chemickych tfid [8] a v souvislosti s terapeutickym
vyuzitim konopi se jim priklada nejvétsi vyznam. Endokanabinoidy
(endogenni kanabinoidy) jsou latky pfirozené piftomné v téle obratlovcl
vetné cloveka. V souvislosti s touto skupinou je nezbytné zminit
zcela zdsadni vyznam ceského védce Lumira Ondreje Hanuse, ktery se
svym spolupracovnikem Devanem izoloval v roce 1992 (na Hebrejské
univerzité v Jeruzalémeé) z mozku prasete prvni endokanabinoid a na-
zval ho anandamid (ze sanskrtského slova ananda — blazenost, ¢i
,dokonalé stésti" a amid — chemicka podstata této latky) [9]. Nasledné
pak byly objeveny dalsi endokanabinoidy: 2-AG (arachidonoy! glycerol),
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NADA (N-arachidonoyl dopamin), 2-AGE (noladin éter) nebo virodhamin
(O-arachidonoyl etanolamin). Synteticky pfipravené kanabinoidy
se vyuzivajf zejména pro Ucely experimentaini farmakologie (jedna se
napt. o latky HU210, JWHO15, AM 251, a celou fadu dalsich) [10].

Farmakodynamika a endokanabinoidni systém
Mechanismus Ucinku kanabinoidd je zprostfedkovan primdrné jejich
specifickymi receptory, pfi¢emz nejvétsi vyznam maji kanabinoidni
receptory CB, a CB,. Kanabinoidni CB, receptory byly plvodné identi-
fikovany v centrdlnim nervovém systému (klira, bazalni ganglia, hipo-
kampus, hypothalamus, mozecek, spindlni micha), pozdéji se nicmméné
ukdzalo, ze jsou pfitomny i v perifernich tkanich (entericky nervovy
systém, endotelialni bunky). Naopak CB, receptory byly plivodné po-
psany na periferii (zejména na bunkach imunitniho systému) a pozdéji
byly identifikovany i centrélné (napt. gliové bunky). Z hlediska prenosu
signélu se jedna o receptory spfazené s G proteinem. Mimo tyto dva
specifické receptory mohou kanabinoidy ovliviiovat celou fadu dalsich
receptorovych struktur, coz vyznamné rozsifuje jejich mozné ucinky.
Jednad se napf. o receptory GPR55, GPR18, GPR119 (G Protein-coupled
Receptors), TRPV1, TRPV2, TRPA1, TRPMS receptory (Transient Receptor
Potential channels) nebo PPAR (Peroxisome Proliferator Activated
Receptors) nukledrni receptory [10, 11].

V souvislosti s identifikaci jednotlivych kanabinoidd a objasnénim
jejich mechanismu Ucinku byl definovan endokanabinoidni systém,
ktery zahrnuje endokanabinoidy, kanabinoidnf receptory a enzymy
Ucastnici se biosyntézy a biodegradace endokanabinoidl (zejména
amidhydrolazu mastnych kyselin (FAAH) a monoacylglycerolipdzu
(MAGL). Ukazalo se, Ze endokanabinoidni systém zésadnim zplsobem
ovliviuje celou fadu fyziologickych (napf. homeostéazu, kognici, u¢eni,
pamét, chut k jidlu, vnimani bolesti, nervové funkce) [12] a zéroven
poskytuje mozZnost terapeutického ovlivnéni mnoha procest pato-
logickych.

Z konopnych latek se v souvislosti s [é¢ebnym potencidlem nejvétsi
pozornost obvykle vénuje A*-tetrahydrokanabinolu (THC), kanabidiolu
(CBD) a v posledni dobé rovnéz kanabigerolu (CBG), coz jsou zfejmé
také z této skupiny nejlépe prozkoumané substance s mnoha proka-
zanymi Ucinky.

THC byl poprvé izolovan v roce 1964 [13] a primarné plsobi jako
parcidlni agonista kanabinoidnich receptort CB, a CB,, pficemz ovlivnént
CB, typu je odpovedné za psychotropni Ucinky této latky. V prabéhu
let se nicméné ukazalo, ze ovliviiuje i celou fadu dalsich receptorovych
systémU [10, 14, 15, 16]: parcialni agonismus na kanabinoidnich recep-
torech GPR18 a GPR55; negativni alosterickd modulace serotonergnich
5-HT, receptor( a opioidnich receptor(i p a §; inhibice adenozinovych
receptorl END?1; pozitivni alosterickd modulace glycinovych receptor(;
agonistické plsobenf na iontové kandly TRPV2, TRPV3, TRPV4, TRPAT;
antagonismus na tranzientnim iontovém kanalu TRPM8 a agonisticky
ucinek na nukledrni receptor PPARY. Pro THC je zasadni, Ze kromé své-
ho psychoaktivniho plsobeni mé na zékladé farmakodynamického
profilu i celou fadu dalsich Ucinkd, z nichz nékteré je mozné vyuzit pro
terapeutické Ucely. Za nepochybné prokdzané se povazuji nasledujici:
analgeticky, antiemeticky, antispasticky, zvysenf chuti k jidlu [10].
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Pfesna chemicka struktura CBD izolovaného z konopného oleje
byla identifikovana v roce 1963 [17]. Na tomto misté je tfeba pfipome-
nout dalsi vyznamny pfinos ¢eskych védcd k vyzkumu kanabinoidnich
latek, nebot autofi vyse uvedené prace z roku 1963 Mechoulam a Shvo
uvadeji, Ze je o spravné struktufe kanabidiolu informoval prof. Santavy
(z Palackého univerzity v Olomouci), kterou sdm vyfesil na zékladé
optické rotace. Mechanismus Ucinku CBD je opét velmi komplexn{
a nejpodstatnéjsi princip spocivé v negativni alosterické modulaci
kanabinoidnich CB, receptor(, coz ma za nasledek snizeni Gcinku ago-
nistd na téchto receptorech (napf. endokanabinoidu anandamidu nebo
THQ). Jiny dlleZity Ucinek zahrnuje antagonismus/inverzni agonismus
na kanabinoidnich CB, receptorech a antagonismus na kanabinoidnich
receptorech GPR18. Bylo v3ak také zjisténo, Zze CBD navic plsobi jako
inverzni agonista/antagonista na kanabinoidnich CB, receptorech a jako
negativni alostericky modulétor na kanabinoidnich CB, receptorech [18].
Kromé toho ma CBD agonisticky Ucinek na serotonergnich receptorech
5-HT,,
jako nekompetitivnfantagonista subtyp 5-HT,,. M{Ze rovnéz stimulovat

parcialné agonisticky efekt na subtyp 5-HT,, a rovnéz ovliviiuje

adenosinové receptory A1, GABAergni GABA, receptory a jaderné recep-
tory PPARY. Navic aktivuje al a a1f3 podjednotky glycinovych receptord.
CBD ma parcialné agonisticky Ucinek na dopaminové D, receptory [18].
Mdze pUsobit jako neselektivni inhibitor napétové fizenych sodikovych
kandll a zacing se hovofit o moznych nereceptorovych mechanismech
(napf. zvySovan( hladin anandamidu v souvislosti s inhibi¢nim Ucinkem
CBD na inaktiva¢ni hydrolazu FAAH) [16, 19, 20, 21, 22]. Za nepochybné
prokdzané terapeuticky vyznamné Ucinky se povazuji nasledujici: an-
tiepilepticky, anxiolyticky, antiaverzivni (odstrariuje nelibost ¢i odpor),
antioxidacni, protizanétlivy, antinociceptivni, vliv na abstinenéni pfiznaky,
Utlum chuti k jidlu vyvolané THC [23].

Tretim (relativné) nejlépe prozkoumanym fytokanabinoidem je ka-
nabigerol (CBG). CBG je povazovén za parcidlniho agonistu CB, a CB,
receptor(. Dalsi potencidlni farmakologické cile zahrnuijf struktury typu
TRP, enzymy COX-1 a COX-2 a receptory 5-HT
ukazuji, ze CBG snizuje nitroo¢ni tlak, ma antioxida¢ni, protizanétlivou

. @ alfa-2. Preklinické studie
a protinddorovou aktivitu a dale anxiolytické, neuroprotektivni a chut
stimulujici Ucinky [24]. V soucasné dobé jsou k dispozici odrady konopf
s vysokym obsahem kanabigerolu, které jsou prakticky bez THC [23],
takze je mozné tuto latku povazovat za velmi slibnou.

Pro pripad terapeutického vyuziti nejen fytokanabinoidd, ale viech
latek obsazenych v konopf je nutné zminit ziejmé Ucelngjsi vyuziti |é-
¢ebného konopi (jako rostlinného materidlu ve smyslu definice SAKLu)
oproti pouziti jednotlivych izolovanych fytokanabinoid( s poukazem
na interaktivni synergismus pfi spole¢ném (doprovodném) plsobenf
latek v rostliné obsazenych. Ukazalo se, Ze se pfi vyuziti konopné rostliny
uplatnuje tzv. entourage efekt, ktery je podkladem toho, Ze terapeuticky
potencidl celé rostliny konopf je patrné vétsi nez podavani jednotlivych
fytokanabinoidl. Navic je mozné, Ze se navzajem ovliviiuji nejenom
Ucinky kanabinoidd navzajem, ale i Ucinky kanabinoidd a jinych substanci
obsazenych v konopi (napf. terpenoidd) a vysledny Ucinek maze byt
tedy vysledkem celé fady farmakologickych interakci uvedenych latek
[10]. Jako velmi zjednoduseny pfiklad praktického vyznamu entourage
efektu mizeme zminit vzajemny vliv THC a CBD, kdy negativni aloste-
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rickd modulace kanabinoidnich receptord CB, zplsobena CBD snizuje
nékteré pfilis silné Ucinky THC, které by pfi terapeutickém vyuziti mohly
byt vnimany jako ucinky nezadoucf (pocity Uzkosti).

Farmakokinetika THC a CBD

THC je velmi lipofilni latka s distribu¢nim objemem 3,4 1/kg, ktera
se rychle redistribuuje, prochazf placentou a velmi intenzivné se vaze
na plazmatické proteiny (az z 99 %) [25, 26]. Z tukové tkané se také
mUze redistribuovat a u dlouhodobych uzivatell z ni uvolhovat az né-
kolik dni. Hlavnim metabolitem THC, ktery se nachazi v krvi, navic se
zachovanou farmakologickou aktivitou je 11-hydroxy-A®-tetrahydroka-
nabinol (11-OH-THQ), ktery se dale metabolizuje na 11-nor-karboxy-A°-
THC (THG-COOH). Dalsim vyznamnym metabolitem je 8(3-hydroxy-A°-
tetrahydrokanabinol. Kromé toho bylo popsano mnoho dalsich meta-
bolitl a jejich celkovy pocet se odhaduje asi na 80 [27]. Nejvyznamnéjsi
metabolické cesty jsou zprostfedkovany cytochromy CYP2C9 a CYP3A4,
coz muze byt ddvodem nékterych farmakokinetickych interakci [25].

CBD ma distribu¢ni objem mnohonésobné vétsi nez THC (32 I/kg),
je rovnéz velmi lipofilni a véze se na plazmatické bilkoviny. Je rychle
redistribuovan do mozku a tukové tkdné a vaze se také na erytrocyty
[25]. Metabolizuje se pfedeviim oxidativnimi reakcemi katalyzovanymi
CYP3A4 a (na rozdil od THC) také CYP2C19. Primadrni metabolity mohou
byt, podobné jako u THC, hydroxylovany, a mohou tedy vznikat dihyd-
roxylované metabolity a kyseliny [25]. U CBD bylo stanoveno vice nez
30 metabolitl [27].
Aplikaéni zpasoby a lékové formy vhodné pro podani
lécivého konopi

V podminkéch Ceské republiky se konopi podéava zejména perorainé
ve formé tobolek nebo je inhalovdno pomoci vaporizéru. Po inhala¢nim
podani dochazi k velmi rychlé absorpci, pfi¢emZ maximalni koncentrace
se objevuijijiz po nékolika minutach a nelisi se mezi pravidelnymi uzivateli
a prilezitostnym uzitim. Maximalni koncentrace v plazmé se pohybuji
v fadu desitek ng/ml THC a po pravidelné inhalaci mohou dosahnout
az pres 100 ng/ml. Hladiny THC u pravidelnych uZivatell neklesaji pod
1 ng/ml ani po desitkdch hodin, zatimco u pfilezitostnych uzivateld
klesnou pod tuto hodnotu jiz po 2-4 hodinach. Délka ucinku po
inhala¢nim podani se uvadi mezi 2 a 4 hodinami [25, 28, 29].

Absorpce THC a CBD po perordlnim podani je mnohem poma-
lejsi nez poinhalaci. V zavislosti na podané davce se ¢as do dosazenf
maximalni koncentrace pohybuje od 0,6 do 2,6 hodin a zacatek
plsobenise udavad mezi 1 a 3 hodinami po podani [25, 30]. Celkova
dostupnost THC po peroralnim podanf se pohybuje mezi 4 a 20 %.
U starsich osob mUze byt biologickd dostupnost vyssi jako dlsle-
dek celkové pomalejsi jaterni eliminace a nizsiho efektu prvniho
prlchodu jatry. Délka pdsobenf po peroralnim podénf konopf se
uddvd mezi 6 a 8 hodinami [25, 31]. V souhrnu je po peroralnim
podan{ absorpce pomalejsi, biologickd dostupnost nizsf a nastup
Uc¢inku pomalejsi neZ po inhala¢nim podani. Vyhodou peroréinf
aplikace ve srovnani s inhala¢nim podanim je presnéjsi davkovani.

V souvislosti se stale Casté&jsi preskripci konopf pro lé¢ebné pouZitf
vyvstala otdzka, jak dlouhou dobu po jeho aplikaci mohou pacienti fidit
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motorova vozidla, aby byly koncentrace THC v jejich krvi pod hladinou,
kterd je v souladu s legislativou (méné neZ 2 ng/ml).

V rédmci Klinicko-farmakologické jednotky ICRC (Mezindrodniho centra
klinického vyzkumu) pfi Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné byl prove-
den experiment, ktery se zaméroval na stanoveni hladin THC ve slindch
a v krvi u skute¢nych pacientl uzivajicich dlouhodobé konopi pro 1é¢bu
chronické bolesti. Sledované davky konopf byly 62,5 mg nebo 125 mg 1x
denné vecer podané perordiné ve formé tvrdych tobolek. Bylo zjisténo, ze
legdIni fizeni vozidla u téchto pacientd je mozné po uplynuti 9-10 hodin
od posledni davky [32].

Mezi nejcasteji peroralné aplikované Iékové formy patif v nasich pod-
minkach jednoznacné tobolky s obsahem dekarboxylovaného konopf
(rostlinny materidl standardizovany na obsah THC a CBD v tvrdé Zelatinové
kapsli) vyrdbéné jako IPLP v Iékdrné. Obsah suseného konopi v jedné tobol-
ce je obvykle 125,250 nebo 375 mg [33]. V rostlinném materidlu jsou kromé
dvou hlavnich kanabinoid THC a CBD piftomné i jejich karboxylované
formy: kyselina tetrahydrokanabinolova (THGA) a kyselina kanabidiolova
(CBD-A). Tyto formy spontadnné dekarboxyluji na THC a CBD a tato reakce
probiha velmi rychle pfi vyssich teplotach (100-140 °C). Pro Ié¢ebné vyuZiti
se konopf dekarboxyluje pfi 121 °C po dobu 30 minut, aby se tésné pred
pifpravou lékovych forem obsah Ucinnych latek maximalizoval (pifpadné
k tomu dochézf pfi vaporizaci). Pouzivani tobolek s tepelné dekarboxylova-
nym lé¢ebnym konopim bylo zahéjeno v roce 2016 ve Fakultni nemocnici
usv. Anny v Brné [33].

Konopi je nutné povaZovat za nestabilni smés Ucinnych latek, jejichz
obsah je vhodné standardizovat nebo alespor zamezit jejich pfeméné
na jiné latky. Proto se suena rostlina skladuje pouze omezenou dobu,
obvykle 4 mésice, pfi teploté 4-8 °C a musf byt chranéna pfed vzdusnym
kyslikem v uzavfenych nddobéch. Existuji nicéné vyjimky, napr. odrddy
firmy Bedrocan majf stabilitni zkousky na skladovéni 1 rok pfi pokojové
teploté a 2 roky v minus 18 °C. Konopi by se nemélo opakované zamrazovat
a rozmrazovat [25].

Specializované zpusobnostilékara,
indikace, nezadouci u¢inky a kontraindikace
IPLP s obsahem konopf se pfedepisuje na elektronicky recept
s oznacenim ,vysoce ndvykova latka" IPLP s obsahem konopi Ize pfe-
depsat, vydat a pouzit pouze v souladu s vyhldskou ¢. 236/2015 Sb,,
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o stanoveni podminek pro pfedepisovani, pfipravu, distribuci, vydej
a pouzivaniindividuédné pripravovanych lécivych pripravkd s obsahem
konopf pro Ié¢ebné pourziti. Indikace a specializovand zpdsobilost
predepisujiciho |ékafe jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 [34].

Konopi pro lé¢ebné pouziti pacienti obvykle snaseji dobre a neza-
douci Ucinky jsou pozorovany spise vyjimecné. V literatufe se typicky
uvadéji zavraté, sucho v Ustech, nevolnost, Unava, ospalost, euforie,
zvraceni, dezorientace, zmatenost, ztrata rovnovéhy, halucinace [10].
Konopi ma velkou terapeutickou ifi, coz souvisi s jeho dobrym bez-
pecnostnimu profilem. Pfeddvkovani mdze byt sice doprovazeno
subjektivné velmi nepifjemné pocitovanymi symptomy, ale ty po case
spontdnné odezn.

UZitl konopi k 1é¢ebnym Ucellim tedy neni spojeno s velkymi ri-
ziky a neni tfeba se nadmiru obdvat ani vzniku zavislosti. Zejména
v pocatku Ié¢by nebo pfi uzivani vyssich davek je vhodné, aby byl pa-
cient v kontaktu nebo pod dozorem poucené osoby (napf. rodinného
prislusnika) nebot se mohou objevit nepfijemné pocity, nevolnost,
pfipadné i zhorseni zdravotniho stavu (zejména u prvouzivateld). Po
relativné kratké dobé se nicméné vie normalizuje a tyto zaZitky se
obvykle neopakuiji [35, 36].

Presto existuji nékteré kontraindikace, jejichZ pfehled uvadi tabulka ¢. 2.

Z vyse uvedenych pfehledl nezddoucich ucinkd a kontraindikaci se
v souvislosti s pouzivanim lé¢ebného konopf (a koneckoncl i v souvis-
losti s konopim uzivanym pro rekreacni Ucely) nej¢astéji diskutuje o riziku
vzniku zavislosti. Po opakovaném podavani konopf se mlze do urcité
miry rozvinout psychickd zavislost. Pfi srovnani s jinymi lé¢ivy (napf. ben-
zodiazepiny nebo opioidy) je viak tato zavislost relativné mirna.

Jak bylo uvedeno vyse, za psychotropni Ucinky konopi je odpo-
védnd zejména latka THC a zapojeni kanabinoidniho CB, receptoru
exprimovaného primarné v CNS. Vazbou na tyto receptory zpUsobf
THC zvyseni aktivity mezolimbické dopaminergni drahy, kterd je zndma
také jako drdha odmeény (dopamine reward system), coz je v pfipadé
konopf spojeno se vznikem piijemnych a euforizacnich pocitl a pfi
opakovaném podavani pravé s rizikem rozvoje zavislosti [10, 23].

Nahlé vysazeni konopi po dlouhodobému podavani mdze vést
ke vzniku abstinenéniho syndromu, ten nicmméné nenf nijak zavazny,
protoze THC je velmi lipofilni a z mist svého pUsobeni se odstranuje
pomalu. Abstinen¢ni syndrom se mUze projevit jako zhorseni nélady,

Tab. 1. Indikace a specializovand zpUsobilost predepisujiciho lékare podle Piilohy ¢. 3 vyhldsky ¢. 236/2015 Sb. [34]

Indikace

Specializovana zpUsobilost

Chronicka neutisitelna bolest (zejména bolest v souvislosti

s onkologickym onemocnénim, bolest spojena s degenerativnim
onemocnénim pohybového systému, systémovym onemocnénim pojiva
a imunopatologickymi stavy, neuropatické bolest, bolest pfi glaukomu)

Klinickd onkologie, radia¢ni onkologie, neurologie, paliativni medicina, 1é¢ba
bolesti, revmatologie, ortopedie, infekénf [ékafstvi, vnitini Iékafstvi, oftalmologie,
dermatovenerologie, geriatrie

Spasticita a s ni spojend bolest u roztroudené sklerézy nebo pfi poranéni
michy, nebolestiva Upornd spasticita zdsadnim zplsobem omezujici
pohyb a mobilitu, nebo dychanf pacienta, mimovolné kineze zplsobené
neurologickym onemocnénim a dalsi zdravotni komplikace, majici ptivod
v neurologickém onemocnéni, nebo Urazu pétere s poskozenim michy, ¢i
Urazu mozku, neurologicky tfes zplsobeny Parkinsonovou chorobou

a dalsi neurologické potize dle zvéZzeni osetfujiciho Iékare

Neurologie, geriatrie

Nauzea, zvraceni, stimulace apetitu v souvislosti s lécbou onkologického
onemocnéni nebo s lé¢bou onemocnéni HIV

Klinickd onkologie, radia¢ni onkologie, infekéni lékarstvi, dermatovenerologie,
geriatrie

Gilles de la Tourette syndrom

Psychiatrie

Povrchové lé¢ba dermatéz a slizni¢nich lézi

Infekeni Iékarstvi, dermatovenerologie, geriatrie
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Tab. 2. Mozné kontraindikace pro uZivdni lécebného konopi [36]

Kontraindikace Poznamka

Konopi mlze ve vzacnych pfipadech spoustét
psychoézu u pacientl s genetickou predispozici
(pacienti, ktefi maji v rodinné anamnéze
psychické poruchy, jako je schizofrenie nebo
bipoldmi porucha).

Psychéza

Konopi mlze docasné (ale vyznamné) ovlivnit
srde¢ni frekvenci a krevni tlak. Jestlize se pacient
|é¢i se srde¢nimi obtizemi, je nutné, aby o tom
informoval predepisujiciho lékare.

Srdecni poruchy

Predevsim THC by mohlo negativné ovlivnit
vyvoj plodu. V téhotenstvi se proto uzivani
konopi nedoporucuje. THC je rovnéz vylucovéno
do matefského mléka a konopi se tedy
nedoporucuje ani v obdobf kojen.

Téhotenstvi a kojeni

Jatra jsou pro kanabinoidy primarnim
biotransformacnim organem (zejména po
peroraini aplikaci). U pacientl s omezenou funkci
jater se mohou Ucinky konopf lisit.

Jaterni poruchy

Pacient je po celou dobu Ié¢by v kontaktu

s |ékafem a doporucena denni davka je vétsinou
nizkd. Problémy by se tedy mohly objevit
zejména u pacientd, ktefi méli problémy se
zavislosti dfive, nicméné i zde je toto riziko
spojené hlavné s uzivanim vysokych davek.

Zavislost

podrazdeénost, Uzkost, nevolnost a bazenf (craving) po dalsi davce. Je
vsak dobfe zndmo, Ze vétsina uzivateld konopi mdze ukoncit uzivani bez
jakychkoliv abstinen¢nich priznak [10, 23]. Je tedy tfeba zdUraznit, ze
zavislostni potencidl konopf je nutné nahlizet v souvislosti se stejnymi
problémy zndmymi pfi pouziti i nékterych jinych 1éc¢iv (benzodiazepiny
nebo opioidy) a tento Ucinek by se nemél pfecefovat, protoZe terapeu-
ticky benefit pro pacienty uzivajici konopf obvykle vyznamné prevazuje.

Vyuzitilécivého konopi priléébé bolesti
Jednou z hlavnich a nejlépe ovefenych domén pro podanf léceb-

ného konopi je terapie bolesti, zejména v pfipadech, kdy selhala terapie

JKlasickymi” analgetickymi postupy. Zakladem léby bolesti Iécebnym

konopim je analgeticky zebricek WHO, modifikovany pro lé¢bu kono-

pim, kdy je mozné lé¢ebné konopi indikovat na kazdém jeho stupni.

Casto je viak léebné konopi pouzivano viceméné i v monoterapii [36].
Pacienty s chronickou bolestf, ktefi k 1é¢bé pouzivaji konopf Ize

klasifikovat do Ctyr typickych skupin, bez ohledu na konkrétni diagndzu,

kterd u nich bolest vyvolava:

1. Pacienti se z&jmem o konopnou Ié¢bu, ktefi nemaji ddveru k syn-
teticky vyrdbénym lécivim.

2. Pacienti s nizkou compliance ke klasické analgetické lé¢bé. Nizkou
compliance zapfic¢inuje bud nesndsenlivost navrhované lécby nebo
onemocnéni, kdy nelze klasickd analgetika pouzit kvdli velkému
riziku komplikaci (napf. stfevni zanéty).

3. Pacienti se standardniIécbou, kterd funguje alespon ¢aste¢né ne-
bo mélo a lécebné konopi se pridavé pro vylepsenf jejich funkeni
zdatnosti (vétsi spolecenské a pracovni uplatnéni, podpora pohy-
bové aktivity).

4. Pacienti s vysokymi dédvkami analgetik, kterd jsou ¢asto Uc¢inna
sporné a jejich pouZitl doprovazi vyznamné nezadouci tcinky (ob-
vykle pacienti s nutnosti podavani vysokych davek silnych opioidd
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a dalsi medikace). Zde se lé¢ebné konopf podava podobné jako
v pfedchozi skupiné ve snaze o vylepseni jejich funkéni zdatnosti,
a navic se pfi aplikaci Ié¢ebného konopi daff pomérné Uspésné
snizit davku silnych opioidd.

Lécebné konopi mlze priznivé ovlivnit jakékoliv bolesti, na které jej
Ize v souladu s platnou legislativou pouzit. Literatura nejcastéji zmi-
nuje terapii neuropatické bolesti. V algeziologické praxi se ukazuje
vyhodné jeho pouziti i u typicky nociceptivni bolesti nebo bolesti
smisené (vznikajici pfi kombinaci vice typU bolesti) [36]. V recentnich
odbornych zdrojich existuje celd fada kvalitnich ¢lankd, které popisuji
pozitivni vliv [é¢ebného konopi na bolesti rizného charakteru i etio-

logie [napt. 37, 38, 39, 40, 41, 42].

Dvé pripadové studie
Obé kazuistiky byly ziskany v Centru pro lécbu bolesti
Anesteziologicko resuscita¢ni kliniky FNUSA a LF MU.

Vliv lééebného konopi na cervokranialni
(CC) syndrom a migrénu

Muz, rok narozeni 1947
Pracovni a socialni anamnéza: Nyni ve starobnim ddchodé,
predtim technik v nemocnici. Bydli s pfitelkyn.

Osobni anamnéza: Pacient sledovén pro arytmie; hypertenze,
psoriatickd artritida, VCHGD, stav po komoci mozku, chronicky CC
syndrom s cefaleou a migrénou. Alergie popira.

Nynéjsi onemocnéni: Od r. 1984 migrendzni zéchvaty v pocat-
ku 2 az 3x do mésice, nyni spousti migrénu bolesti kréni patefe, aura
jiskfenf asi 24 hodin pfed migrénou, v rodiné bez zatéze. V letech
2004-2005 byl sledovan ve FN Bohunice. Zachvaty bolesti krénf
patefe 2x do tydne, provokuji migrénu.

Neurologicka Iékova anamnéza: Nejlépe zabiral Alnagon,
v 1. 2005 gabapentin nasazen bez efektu, Sumamigren, Topiramat,
Biofenac - bez efektu, Algifen gtt. bez efektu, Paralen tbl., Aulin
bez efektu, Ataralgin tbl. bez efektu, Spasmoveralgin bez efektu,
akupunktura s pfechodnym efektem. U pacienta ¢etna profylaktika
bez efektu, vzhledem k poruse rytmu (fibrilace sinf) nelze doporucit
triptany.

Objektivné: MR angiografie zobrazuje normalné utvéreny
Willis@v okruh s volnymi hlavnimi vétvemi, MRl intrakranidlné nalez
véku pfiméfeny, kréni patef s osteochondrézou C4-C7 s protruzemi
diskd, které sekunddrné zuzuji primdrné hrani¢nf spindinf kanal.

Do Centra pro 1é¢bu bolesti odeslan PL, prvni vysetfeni 1/22, po
pisemném souhlasu kardiologa (arytmie jsou relativni kontraindikacf
k nasazenflécebného konopi) prfedepsano lécebné konopi v perorainf
formé (davka 0,0625 g teplem dekarboxylovaného konopi v 1 tobolce).
Podani 1 tobolka na noc. Pouzito konopi o obsahu cca 20 % THC a méné
nez 1 % CBD.

Pacient po tydnu referuje telefonicky vyborny spanek, sndsi bez
potizi, pfechodné asi 2 dny mél v noci zavraté, nemél potize s CC syn-
dromem ani nemél migrendzni zachvat.
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Pravidelné kontroly po 12-16 tydnech, mezitim telefonické k prede-
psani lé¢ebného konopi. Posledni kontakt 20. 12. 2022, nadéle konopf
dobte snasi, CC syndrom s naslednou migrénou max. 1x za 1-2 mésice.

Zavér: Excelentni efekt lé¢ebného konopi na chronickou bolest
zpUsobenou CC syndromem, ktery je spoustécem migrendzniho za-
chvatu u pacienta s bohatou farmakologickou anamnézou. Terapie
|écebnym konopim pokracuje.

Vliv lé¢ebného konopi na
postlaminektomicky syndrom (FBSS)

a zavedenou neuromodulaci intrathekalnim
podanim morfinu

Muz, rok narozeni 1959
Pracovni a socialni anamnéza: Nyni invalidni dichod, pfedtim
instalatér, bydli s rodinou v domé.

Osobni anamnéza: Operace hernie disku L4/5 86, L4/5, L5/51
93. Vfedova choroba gastroduodena, stav po resekci zaludku 1974.
APE 1965, operace paraumbilikdIni hernie 1967, stav po ileu a opera¢ni
revizi 1971, operace hemoroid{ 1998. Prvni vysetfeni v ambulanci pro
lécbu bolesti v roce 2001. Vyrazna bolestivost v distribuci L5 vlevo, od
Slvlevo pres laterdini stranu stehna, lytka, do palce. Bolesti jsou stalé,
kousavého charakteru.

Indikovan k SCS (spinal cord stimulation), stimulaci zadnich provaz-
cl midnich. V ramci tehdejsich podminek (indikacni komise na MZCR)
nutnost i nasazeni silnych opioidd (retardovany morfin), které sice ne-
snasel pro zvracen, ale s vcelku vyraznou Ulevou od bolesti. Indikace
neuromodula¢ni metody pfehodnocena na intrathekalni podavanf
morfinu programovatelnou pumpou. Testovaci faze 2002 s vybornym
efektem, 2003 implantovéna programovatelnd pumpa s nepfetrzi-
tym podanim morfinu intrathekalné. Podavéno 2,3 mg morfinu za
24 hodin. Od podzimu 2007 zvysena davka na 2,5 mg morfinu na
24 hodin.V ¢ervnu 2012 zvysena davka na 3 mg morfinu na 24 hodin.
V listopadu 2014 pro vybiti baterie pumpy a dlouhodobé stabilni
davky, vyména pumpy za neprogramovatelnou mechanickou fizenou
pratokem. Podavano opét 2,5 mg morfinu na 24 hodin intrathekalné.
Pacient aktivni, rehabilituje, cvi¢i. Obcasné prechodné zhorseni zvlada.
Do roku 2019 (Unor) podavano stejné mnozstvi. V bfeznu 2019 zhorsenf
stavu, bolesti i v hrudnf patefi.

V bfeznu 2019 indikovéno lécebné konopi s cilem snizeni bolesti
a vyhnuti se zvySovani opioidni medikace z pumpy. Lé¢ebné konopi
aplikovéno v perorélni formé (davka 0,0625 g teplem dekarboxylova-
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ného konopf v 1 tobolce). Poddna 1 tobolka na noc. Pouzito konopf
o obsahu cca 20 % THC a méné nez 1 % CBD.

Snésenlivost dobrd, v prvnim tydnu lehce zévraté v noci, dobfe
spi. Analgeticky efekt také slusny, neni nutnost zvysovani opioidnf
medikace.

Posledni kontakt leden 2023: Tramal gtt. 20-40 kapek
(4x-8x zmacknout) pfi bolesti, mozno opakovat po 5 hod (potie-
ba max. 1x za mésic), Torecan 1 tbl. pfi nevolnosti, Esprital 30 mg
(Mirzaten) 1 tbl. na noc, Paralen 500 mg 2 tbl. pfi bolesti, max. a mozno
6 thl. za 24 hodin + Ié¢ebné konopi 1 tobolku vecer. Morfin intrathe-
kdlné 2,5 mg na 24 hodin.

Zaveér: Priklad pozitivni modulace |é¢by chronické bolesti
|écebnym konopfim u pacienta s FBSS a zavedenou neuromodula¢nf
lé¢bou (intraspindlni podani morfinu). Lé¢ebného konopi byla poda-
vana minimalni davka, a i toto mnozstvi zabrénilo nutnosti zvysovani

opioidnf éCby jiz témér 4 roky.

Zavér

Relativné nova moznost predpisu Ié¢ebného konopf je u pacient(
i 1ékarl casto provazena rozdilnymi reakcemi - od nekritického
ocekavani, pres celkové stfizlivou Uvahu o zlepseni nemoci az po
jednoznacné odmiténi. PouZiti konopf je provdzeno rlznymi myty,
aje tedy nezbytné s pacientem a pfipadné pfibuznymi prodiskutovat
tuto lécbu jesté podrobnéji nez u standardnich terapeutickych
postupl.

Je dobré si uvédomit, ze zadny lék, v¢etné |é¢ebného konopf,
neni bez vedlejsich Ucinkd, nicméné bezpecnostni profil Ié¢ebného
konopf je ¢asto v porovnani s klasickou Iécbou velmi vyhodny.

A konecné, je treba mit neustale na zfeteli zakladni postulty spo-
luobjevitele anandamidu doc. Lumira Ondfeje Hanuse nazvané jim
samotnym ,Ctyfi NE konopi*:

Konopi je bajecny Iék, ale neni panacea (vselék):

1. Nevylécivzdy.
Nevyléci kazdého.
Nevyléci kazdou nemoc.

HowonN

Nevyléci kazdé stadium nemoci.

Zaveérem lze tedy konstatovat, ze lé¢ebné konopi ma potencidl pfiznivé
ovlivnit nékteré choroby nebo symptomy onemocnéni, na které jej
mUzeme v ramdi platné legislativy pouZit a v sou¢asné dobé pfedsta-
vuje slibny doplnék nebo alternativu ke standardnim terapeutickym
postupdm, zejména v terapii bolesti.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o plivodnosti: Préce je pivodni a nebyla publikovana ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stret zajmii:
Autofi prohlasuji, ze nemajf stiet z&jm v souvislosti s tématem prace. Podil autort: Vsichni autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do redakce
Casopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Podil na zpracovani textu: LL oddily 1,2.1,7; JJ oddily 2.2, 3; RD oddil 1,2.2; RH oddil 5, 6; VT oddil 4. Financovani:
zadné. Podékovani: N/A. Registrace v databézich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A. Zafazeni do rubriky ¢asopisu: N/A.
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chirurgii - nesystematicky prehledovy ¢lanek
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Pacienti cévni chirurgie jsou vystaveni riziku tzv. sekundarniho traumatu, které vznikd na podkladé patologickych
zmén zplsobenych nejdtive ischemii a nasledné reperfuzi. Ischemicko-reperfuzni syndrom v dlisledku oxidativniho
stresu a vystupriované bunécné smrti pak podstatnou mérou pfispiva k vysoké periopera¢ni morbidité a mortalité
téchto pacientl. Ve snaze o snizeni negativniho dopadu téchto proces(, byla vyvinuta fada opatieni, k nimz patfi
i koncept vzdéalené ischemické prekondice. S ohledem na analogii mezi patofyziologii ischemické prekondice a po-
ruch dychani ve spanku mlizeme usuzovat na mensi dopad ischemicko-reperfuznich zmén u pacientd s obstrukéni
spankovou apnoe.

Kli¢ova slova: ischemicko-reperfuzni poskozeni, vzdalend ischemicka prekondice, cévni chirurgie.

Ischaemia-reperfusion injury in vascular surgery — narrative review

Vascular surgery patients are exposed to the risk of secondary trauma, which arises on the basis of pathological changes
caused first by ischemia and then by reperfusion. Ischemia-reperfusion syndrome due to oxidative stress and increased
cell death contributes significantly to the high perioperative morbidity and mortality of these patients. In an attempt
to reduce the negative impact of these processes, a number of measures have been developed, including the concept
of remote ischemic preconditioning. Based on the analogy between the pathophysiology of ischemic preconditioning
and sleep disordered breathing, we can hypothesize a smaller impact of ischemia-reperfusion changes in patients with

obstructive sleep apnea.

Key words: ischaemia-reperfusion injury, remote ischaemic preconditioning, vascular surgery.

Ischemie a reperfuze

Ischemicko-reperfuzni syndrom je zévazny fenomén, ktery je cha-
rakterizovan zdanlivé paradoxnim zhorsenim bunéc¢né dysfunkce
v dUsledku obnoveni krevniho pratoku v oblastech pfechodné
ischemizovanych tkani. Ischemie, neboli mistni nedokrevnost, je
stav nedostatecné tkanové perfuze se zdvaznou poruchou dodavky
kysliku. Restituce krevniho zdsobeni je sice naprosto nezbytna
z hlediska prevence ireverzibilniho poskozeni bunék, sama reperfu-
ze viak disponuje nemalym potencidlem prohlubovat patologické
procesy vyvolané ischemif a pfispivat tak k dal3i deterioraci stavu.
Pro poskozeni plvodné Zivotaschopnych bunék v ischemizovanych
orgdnech a tkanich, ke kterému dochazi az teprve na podkladé
reperfuze, se vzilo oznacenfi ischemicko-reperfuzni poskozeni
(ischaemia-reperfusion injury, IRI).

Patofyziologie

Zakladnimi patofyziologickymi mechanismy IRl jsou oxidativni stres
a vystupnovana buné¢nd smrt. Pro tkdné s pferusenym a znovuob-
novenym krevnim zésobovanim je charakteristickd mohutnd lokaInf
inflamace a nadprodukce kyslikovych radikald [1]. V pfipadé postize-
nych bunék se miZeme setkat jak s programovanou bunécnou smrtf
(apoptdza, autofagie), tak regulovanou bunécnou smrti (nekroptéza)
a Vv neposlednitadé také nekrézou. Zasadni je, Ze tyto zévazné zmény se
netykajf pouze tkdnf pfimo zasazenych ischemii, ale mohou postihovat
i organy vzdalené, jako jsou napf. ledviny, plice nebo mozek [2].

Oxidacni stres
Rychlé obnoveni dodévky kysliku, bez moznosti rozvinuti patfi¢nych
adapta¢nich mechanismd ma vzdy za nasledek nadprodukci volnych
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kyslikovych radikall (reactive oxygen species, ROS) a rozvoj oxidativniho
stresu, ktery je obrazem nedostate¢né antioxidacni kapacity. V podmin-
kich anaerobniho metabolismu totiz nedochazi pouze k rapidnimu
poklesu syntézy adenosintrifosfatu, ale také k signifikantnimu snizenf
hladiny antioxida¢nich latek [1]. Antioxidanty, jejichz ¢innost pfirozené
chrani pred vlivem volnych radikald, plsobf jednak preventivné, ale
zaroven dokazi prerusit a ukoncit jiz probihajici radikalové reakce.
Témito reakcemi jsou mysleny cetné interakce mezi ROS s réznymi
biomolekulami, které iniciuji cely fetézec procest vedoucich k poskozenf
zékladnich bunécnych struktur a narusent jejich funkce [3]. V druhém
sledu patologickych procest pak dochazi k uvoliiovaniintraceluldrnich
struktur, které na réznych Urovnich aktivuji imunitnf systém, jehoz
odezva nabyva mnohdy pffmého cytotoxického charakteru.
EndotelidIni bunky jsou stimulovany ke zvysené syntéze adheziv-
nich molekul, pfevlada vazokonstrikce, mikrocirkulace a protromboticky
stav. Rovnéz dochazi k poskozeni endotelidIni glykokalyx v disledku
expozice adhezivnich molekul pro leukocyty [4], coz nepfiznivé ovliv-
nuje mikrocirkulaci a déle oslabuje limitovanou perfuzi perifernich tkanf.

IRI ve vaskularni chirurgii

Poskozeni orgdnl a jejich ndslednd dysfunkce ¢i selhani predstavuje
jednu ze zavaznych komplikaci v cévni chirurgii. Kazdy operacni zékrok
je sém o sobé nevyhnutelné spjaty s pfimym poranénim tkani, pacienti
cévni chirurgie jsou viak kromé toho vystaveni riziku tzv. sekundarniho
traumatu, které vznikd na podkladé patologickych zmén zplsobenych
nejprve ischemii a nasledné reperfuz. IRl tak podstatnou mérou pfispiva
k vysoké periopera¢ni morbidité a mortalité pacientl podstupujicich
vaskularni vykony, at uz jde o periferni cévni rekonstrukce, karotickou
endarterektomi nebo oteviené ¢i endovaskuldrni zékroky na abdomi-
nalnf aorté [5].

Ledviny

Akutn{ poskozenf ledvin (acute kidney injury, AKI) je Castou komplikaci
otevieného chirurgického fesenf aneurysmat abdominalni aorty (OAR)
[6]. Pricinou mUze byt jak omezeni rendini perfuze v ddsledku casté
alterace systémové hemodynamiky, tak pfimé ovlivnéni krevniho prd-
toku ledvinami po supra nebo juxtarendlnim nasazeni cévnich svorek.
I v pfipadé infrarendlniho zaklemovéni aorty dochézi k poklesu renal-
niho pratoku az o 38 % se soucasnym 75% nardstem lokalni vaskularni
rezistence [7]. Tento primdrni inzult je dale prohlubovan pdsobenim
nefrotoxickych metabolit(, které jsou uvolhovény do systémové cirkula-
ce po obnoveni perfuze dolnich koncetin, respektive viech ischemizo-
vanych oblasti téla [8]. Provedené studie se v definici pooperacni rendini
dysfunkce odliSuji. Napf. prace autort Johnstona et al. definuje arbitrarni
hranici jako vzestup kreatininu > 20 % z vychozi hladiny. Této hodnoty
bylo dosazeno u 5,4 % pacient podstupujicich elektivni resekci ne-
rupturujiciho aneurysmatu abdominalni aorty [9]. Dalsi studie uvadéjf
potiebu akutni dialyzy v disledku pooperacniho selhanfledvin u 5,5 %
nemocnych se suprarendlnim (v¢etné hrudni a thorakoabdomindln{
aorty) a 0,6 % s infrarendlnim aneurysmatem. Mortalita obou téchto
skupin byla velmi vysoka, konkrétné 63 % u supra-, respektive 69 %
u infrarendlnich aneurysmat abdominalni aorty (AAA) [10]. Navzdory
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predpokladu, Ze endovaskuldrni intervence na abdomindlni aorté (EVAR)
budou z hlediska pooperacniincidence AKI vyrazné setrnéjsi, dostupné
ddkazy jsou z hlediska podpory této teorie konfliktni [11]. Podobné jako
u OAR je etiologie AKI u endovaskuldrnich vykond multifaktoridini. Pro
EVAR jsou navic specifické urcité rizikové faktory, jako je intraopera¢ni
aplikace velkého objemu kontrastni latky [12] nebo UplIna i subtotalnf
okluze rendlnich tepen pfi nespravném umisténi stentu. Bylo prokazéno,
Ze timto zpUsobem dojde k nelimysiné renainiischemiiu 8,5 % pfipadd
EVAR [13]. Obecné Ize Fici, Ze elektivni vykony na abdominaini aorté jsou
bez ohledu na konkrétni metodu provedenf zatizeny vysokym rizikem
AKl a jeho incidence i v soucasnosti presahuje 20 % [14-16].

Bez rizika nezdstavaji ani periferni neboli infraingvinalni revas-
kularizace pfi ischemické chorobé dolnich koncetin. Podle recentné
provedené analyzy vice nez 10000 pacient( indikovanych k periferni
vaskularni intervenci je pooperacni incidence AKI 74 %, pficemz ne-
mocni¢ni mortalita téchto nemocnych dosahuje 7,1 % [17]. Kromé fady
dalsich predisponujicich faktord, jako je napt. hypertenze nebo diabetes,
je se zvysenou pravdépodobnosti renéini dysfunkce asociovana také
akutni koncetinova ischemie. Toto zjisténi dale podporuje predstavu
klicového podilu rhabdomyolyzy a IRl na vzniku a rozvoji AKI.

Myokard

V rdmci nekardiochirurgické operativy jsou to pravé pacienti pod-
stupujici vaskuldrni vykony, ktefi jsou vystavovani nejvétsimu riziku
perioperacnich kardidlnich pfihod, v¢etné poopera¢niho infarktu
myokardu (postoperative myocardial infarction, POMI) [18]. Ackoliv
postizeni jsou pfedevsim nemocni po oteviené operaci AAA nebo
infraingvindlnim bypassu [19], neni bez zajimavosti, ze POMI ma vétsi
vliv na mortalitu po karotické endarterektomii, nez perioperacni iktus
[20]. Etiologie POMI v cévni chirurgii je multifaktoridlni a do zna¢né
miry souvisi s obecnou charakteristikou této specifické subpopulace
pacientl. Ischemie myokardu se mlze rozvinout nejenom v ddsledku
ruptury aterosklerotického platu nebo poklesu krevniho pritoku koro-
narnimi arteriemi (typ 1), ale také pfi nadmeérnych narocich srde¢niho
svalu, které presahuji kompenzacni schopnosti véncitych cév zajistovat
bunkédm adekvatni zasobni kyslikem (typ 2) [21]. Narlst spotreby kysliku
béhem operac¢niho vykonu prameni z nadprodukce endogennich kate-
cholamin® a nésledného hemodynamického stresu charakterizovaného
tachykardif, zvysenou kontraktilitou a povsechnou vazokonstrikci. Pro
velké vaskuldrnfvykony jsou navic typické epizody obéhové nestability
vyplyvajici z pfidruzené krevni ztrdty, pouzivani cévnich, predevsim
aortélnich svorek, reperfuzi indukované vazodilatace a hyperinflamace
[22]. Kromé POMI viak nemocni¢ni morbiditu a mortalitu ovliviujf také
dalsi formy kardidIniho postizen, jako jsou zdvazné poruchy srde¢niho
rytmu, typicky fibrilace sini, nebo méstnavé srdecni selhani [22].

Plice

Ischemicko-reperfuzni postizenf plic je zndmé predevsim z kardiochi-
rurgie a transplantologie, kde se na jeho patogenezi podili zejména
omezend nebo Uplné prerusend ventilace béhem faze napojeni pa-
cienta na mimotélni obéh [23]. Existuji vsak obecné patofyziologické
mechanismy, které se uplatfiuji univerzaing, bez ohledu na konkrétnf
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klinicky kontext. Ve fazi reperfuze jsou do systémové cirkulace vypla-
vovany proinflamacni cytokiny a volné kyslikové radikaly. Dochazi
k aktivaci neutrofild, desticek a NO-syntazy, a jejich nasledné interakci
s endotelidInimi burikami pulmondiniho cévniho fecisté na Urovni
makro- i mikrocirkulace. To je cesta vedouci az vaskuldrni dysfunkci, ktera
se manifestuje souc¢asnym nardstem permeability kapildr a zvysenim
plicnfvaskularnf rezistence az na trojndsobek vychozi hodnoty [23, 24].
Rozviji se nekardidlni plicni edém, ktery zodpovida za poruchu vymény
krevnich plynd a zhorseni mechaniky ventilace. Ve vaskularni chirurgii
se incidence zavaznych pooperac¢nich plicnich komplikaci véetné
respira¢niho selhani pohybuje mezi 3-5,4 % [25]. Tyto komplikace majf
za nésledek nejenom dramaticky narlst nakladl na lécbu, ale predevsim
pfispivaji k podstatnému zvyseni morbidity a mortality. Podle nékterych
zdrojl je nemocni¢ni mortalita v souvislosti s poopera¢ni pulmonalini
dysfunkci az 3-18x vyssi [26].

Centralni nervova soustava

Ischemicko-reperfuzni postizeni mozku je zndmé predevsim ze situ-
aci po obnoveni krevniho pritoku u pacientd s ischemickou cévni
mozkovou prthodou (CMP). Také zde hraji roli nékteré obecné platné
patofyziologické mechanismy, které vsak v tomto pifpadé vedou k velmi
specifickym konsekvencim. Jedna se predevsim o narusenf integrity
hematoencefalické bariéry s ndslednym rizikem vzniku vazogenniho
mozkového edému a hemoragické transformace iktového loziska [27].
Jednim z nej¢astéji provadénych operacnich vykont v cévnf chirurgii je
karotickd endarterektomie (CEA), kterd je v rdmci primarni ¢i sekundarni
prevence ischemického iktu indikovana jak u asymptomatickych, tak
symptomatickych pacientd s hemodynamicky vyznamnou stendzou
arteria carotis interna. Samotné provedeni CEA je spojeno s rizikem
vzniku nové CMP nebo prohloubenim jiz existujiciho neurologického
deficitu. Incidence periopera¢ni CMP se pohybuje mezi 3,4 % v pfipadé
asymptomatickych a 5,6 % u symptomatickych osob [28], riziko spojené
s akutni intervenci je pak obecné celkové vyssi nez je tomu u vykon(
elektivnich [29]. Intraoperacni CMP se rozviji bud na podkladé cen-
trdlni embolizace, anebo ¢astéji v disledku hypoperfuze a ischemie
CNS po nalozeni svorky na vnitfni krkavici u pacienta s insuficientnim
kolaterdlnim obéhem [30]. Hrozba vzniku ¢i progrese neurologického
postizeni viak s Uspésnym provedenim operacniho zdkroku nekondf,
ale pretrvava i pomérné hluboko v pooperacnim obdobi. Relativné
vat az 30 dnd po nekomplikovaném provedeni CEA je tzv. cerebraini
hyperperfuze neboli reperfuzni poskozeni mozku (cerebral reperfusion
injury) [31]. Ackoliv incidence tohoto syndromu je pomérné nizk3,
postizeno je pouze 1,9 % nemocnych po CEA [32], jeho nasledky mohou
byt potencionalné fatalni, a to zejména v piipadé intracerebralniho
hematomu coby nejzévaznéjsi formy. Patofyziologie tohoto fenoménu
je komplexni a zahrnuje poruchu autoregulace mozkové cirkulace,
dysfunkci baroreceptorl s nedostate¢nou reflektorickou odpoveédi
na rychlé zmény makrohemodynamiky a vliv oxidu dusnatého (NO)
a volnych kyslikovych radikdld [33]. Vysledkem jejich spole¢ného pd-
sobenf je vazodilatace mozkovych cév, poskozeni endotelidlnich bunék
a poviechné zvyseni permeability kapilar vedouci ke vzniku mozkového
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edému. Kromeé uvedeného poskozeni CNS v bezprostfedni ndvaznosti
na karotickou intervenci byla také opakované prokdzana souvislost mezi
rozsahlymi operacnimi vykony, zejména v kardiochirurgii, a rozvojem
nebo prohloubenim kognitivniho deficitu ¢i poopera¢niho deliria
v dUsledku neuroinflamacniho procesu, coby pfimého disledku IRI [34].
Napf. podle holandské studie provedené v roce 2016 byla incidence
postintervencniho deliria mezi nemocnymi s kritickou ischemii dolnf
koncetiny 25 % [35].

Splanchnikus
Jednou z obavanych komplikaci operaci na bfisni aorté je stievni is-
chemie. Zatimco po elektivnich vykonech se jeji incidence pohybuje
mezi 1-3,5 % u OAR, resp. 0,5-1% u EVAR [36], pfi ruptufe AAA nardstajf
tato ¢isla az na trojndsobnou hodnotu [37]. Akutni intestinalniischemie
se vzdy fadi mezi abdomindlni katastrofy s mortalitou presahujici
50 % [38]. Na pooperalni stfevni ischemii ve vaskularni chirurgii se
spolupodili celd fada pficin zahrnujicich jak nékteré komorbidity, tak
délku opera¢niho vykonu a opera¢nf techniku (napf. vysku naloZenf
aortaIni svorky nebo chirurgickou manipulaci s arteria mesenterica
inferior) ¢i trombembolické piihody véetné mikroembolizaci [39]. Nelze
opomenout ani vyznamny podil hypoperfuze splanchniku, kterd je
vysledkem krevni ztraty a multifaktoridlni hemodynamické instability
[40]. Vétsina ischemickych Iézi je situovana v oblasti sigmoidea, a proto
také vypovida o insuficientnim kolateralnim zdsobeni cestou arteria
mesenterica inferior a arteria iliaca interna. Skute¢nost, ze ischemicka
kolitida je v mnoha pfipadech jiz od poc¢atku doprovazena pfidruzenou
(multi) orgdnovou dysfunkci, opét podporuje vnimani IRl jako klicové
komponenty pooperacni morbidity a mortality v cévnf chirurgii. Je
ostatné dlouhou dobu zndmé z animélniho modelu, Zze akutné na-
vozend ischemie a reperfuze rezultuje v ¢asnou elevaci laboratornich
marker( (dusikaté latky, transamindzy, laktat dehydrogendza) svédcicich
pro viscerdlni inzult s ndslednou progresi do orgdnového selhani [41].
Transplantologie

Dalsi kapitolu pfedstavuje transplanta¢ni chirurgie, kterd ma ale
s ohledem na chirurgickou techniku k cévni problematice velmi blizko.
Fenomén IRl je nevyhnutelnou soucasti kazdého pfenosu solidniho
organu a jako takovy ma zésadni vliv na vyskyt pooperacnich kom-
plikaci veetné preziti stépu i jeho piijemce. Asi nejlépe prostudovand
je situace u transplantace ledviny, kde je v3ak tfeba odlisovat odbér
od Zijictho a neZijictho darce. Pro osoby s mozkovou smrtf je typicka
faze hemodynamické nestability, na které se podili autonomni, me-
tabolické a endokrinni poruchy asociované s postupujicim otokem
mozku a vyhasindnim jeho zakladnich funkci [42]. Jesté v téle darce
maji detrimentalni efekt na funkci ledvin epizody rendIni hypoper-
fuze, mohutné systémové inflamace, enzymatické dysfunkce vcetné
koagulopatie a povsechnd aktivace endotelu [43]. Beéhem odbérové
operace utrpf ledviny pfechodnou, ale zavaznou ischemii po uzavreni
rendlni tepny a dalsi ischemické poskozeni zpUsobuje tzv. studena
ischemie v pribéhu skladovani a transportu alostépu k pfijemci [44].
Findlnim inzultem je pak ndhla reperfuze orgadnu po jeho transplantaci.
Nejcastéjsi komplikaci IRl je tzv. opozdény néastup funkce stépu (delayed
graft function), ale pfijemci jsou ohroZeni také jeho primarni afunkci
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(primary non-function) [45]. Studie prokazaly, Zze zatimco ischemie
vede k nekrdéze bunék epitelu — proximalniho tubulu se znamkami
mitochondridini edému, poskozeni endotelialni glykokalyx a narusenf
integrity membran [46], pro reperfuzi je charakteristicka pritomnost vy-
stupriované apoptdzy epitelidinich bunék [47]. S postupujicim selhdnim
respiracnich komplex( v mitochondriich se zacinaji formovat volné
kyslikové radikaly a na postupném vyznamu zacind nabyvat oxida-
tivni stres, ktery je umocnén souc¢asnou deaktivaci enzymatickych
antioxidant(, jako je napf. superoxid dismutéza [48]. Dalsi popisovany
patologicky mechanismus spocivé v uvolnéni zeleza z mikrosomalniho
cytochromu P-450 [49]. VoIné Zelezo pak pfispiva k urychleni peroxidace
lipid(, které jsou prirozenou soucasti fosfolipidd biologickych membran
a plazmatickych lipoproteint. Ackoliv pfenos ledviny od Zijictho darce
je také zatizen intraoperac¢nim ischemickym intervalem, IRl nedosahuje
takového rozsahu a jeho konsekvence jsou méné zavazné nez je tomu

v pfipadé kadaverézni transplantace [50].

Moznosti terapeutického ovlivnéni IRI -
ischemicka prekondice

Neni prekvapenim, ze akutni orgdnova dysfunkce se podstatnou mérou
podili na nepfiznivém poopera¢nim prdbéhu. Je spojena s prodlou-
Zenym pobytem v intenzivni péci i celkovou hospitalizaci, vyznamné
zvysuje ndklady na 1é¢bu, zhorsuje celkovou morbiditu a negativné
ovliviiuje jak kratkodobou mortalitu, tak dlouhodobé prezivani nemoc-
nych [9, 51]. Snaha o minimalizaci rizika jejiho vzniku je proto logickym
krokem na cesté za zlepsenim progndzy vaskularnich pacientl ve
vulnerabilnim perioperacnim obdobi. Jednim z nabizejicich se feSent
je preventivni eliminace téch faktord, které jsou pfimo asociovany
s poskozenim zivotné dulezitych organl. Z tohoto pohledu pfedstavuje
cilend atenuace ischemicko reperfuzniho poskozeni teoreticky velmi
atraktivni a U¢inné opatfent.

Pocétky snahy o limitaci nasledkd IRI sahaji do poloviny 80. let 20.
stoleti. Jiz v roce 1986 byl poprvé popsan fenomén tzv. ischemické
prekondice (ischaemic preconditioning, IPC), ktery je zaloZen na zjis-
téni, ze kratké epizody okluze korondrni tepny a jeji nasledné uvolnéni
vedou k pomalejsimu nastupu ischemie myokardu a mensimu rozsahu
infarktového loZiska [52]. Objev IPC zvednul obrovskou vinu zdjmu
o tuto problematiku a v prlibéhu dalsich 30 let umoznil vypracovani
klinickych postupl implementovanych do bézné praxe, primarné za
Ucelem endogennf cytoprotekce kardiomyocytd u pacientd s hrozicim
nebo jiz probihajicim akutnim koronarnim syndromem [53].

Mezi béZné uvadéné varianty IPC patff technika ischemické postkon-
dice, kterd je ovsem zatiZzena velmi vysokou mirou invazivity a de facto se
hodi pouze pro intraoperacni pouriti v kardio- nebo vaskularni chirurgii.
Jeji proveden totiz spocivé v naloZeni cévni svorky na koronarnf tepnu
v pribéhu aortokoronarniho bypassu nebo ilickou arterii v rdmci abdomi-
nalni cevni rekonstrukce [54]. Dalsi, vyrazné méné zatézujici alternativou,
je tzv.vzdélené ischemické kondiciovani (remote ischaemic conditioning,
RIC), které vychazi z cilené, kratkodobé a opakované ischemizace tkan,
obvykle kosternich svall na koncetindch. Podstatou je tedy preemptivni
manipulace s tkdnémi, které se nachdzi v urcité vzdalenosti od zivotné

ddlezitych organd, jejichZ ochrana pred IRl je primdrnim cilem.
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Prvni zminka o RIC je datovéana do roku 1993 [55], kdy byla popsana
jako moznd intervence s kardioprotektivnim potencidlem, ktery byl
nasledné potvrzen fadou studif [56, 57]. Netrvalo dlouho a technika RIC
se z kardiologie zacala rozsifovat i do dalsich medicinskych oblasti. Jejf
nespornou vyhodou je pfedevsim velmi snadné provedeni, prakticky
nulové finan¢ni ndklady a minimdalni zatéz se zanedbatelnym rizikem
iatrogenniho poranéni. Ischemie kosterniho svalstva mdze byt jedno-
duse navozena za pomoci turniketu nebo nafukovaci manzety, ktera
je insuflovana podobné jako pfi bézném meéreni krevniho tlaku nad
hodnotu systoly, a takto ponechana in situ po dobu 5 min. Nasleduje
desuflace, reperfuze a zopakovani celého postupu po 5 minutach,
pficemz cely tento proces se obvykle provadi ve 3-5 po sobé jdoucich
cyklech [58]. Z povahy RIC vyplyva, Ze ji Ize teoreticky provadét u viech
pacientll podstupujicich jakykoliv typ operace.

Samotny protektivni efekt RIC spociva v uvolnénf a systémovém
pUsobeni molekul a mechanism, které jsou indukovany pfechodnou
ischemii v periferni tkdni. Nastup Ucinku RIC se obvykle rozlisuje na
Casny a pozdni, pficemz ve svétové literature se setkavame s terminy
tzv. prvniho a druhého okna protekce [59]. Zatimco casny efekt se
dostavuje prakticky okamzité a pretrvavé nekolik dalsich hodin, druhé
okno protekce nastava po 12-24 hodinach od provedeni RIC a klinickou
vyznamnost si ponechavd po dobu nékolika dnti [53]. V rdmci prvniho
okna protekce se uplathuji 3 nezavislé mechanismy [58]:

humoralni draha,

neuronalni draha,

imunologicka dréha.

V cilovych orgénech jsou vlivem aktivace aferentnich nervovych drah
a uvolnénych medidtor(, napt. adenosinu nebo bradykininu, spustény
specifické intracelularni pochody, jako jsou kaskady kinaz, které mimo
jiné dokazi mitigovat zvy3enou permeabilitu mitochondridlnich mem-
bran. Imunitné podminéna protekce je zalozena na modulaci lokalnf
i systémové inflamatorni reakce, a také inhibici bunécné apoptozy.
Sekundarni okno protekce je z hlediska mohutnosti Gc¢inku subtilngjsi,
charakteristickd je pfedevsim zvysend exprese a aktivita nékterych
enzym, napt. inducibilni NO syntédzy (iNOS) a cyklooxygenazy 2 (COX-2)
[53, 60].

Ischemicka prekondice v praxi

Animaln{ studie pfinesly mnoho nadéjnych vysledkd a prehled
in vivo experimentalnich dat ukazuje na takrka univerzalni benefit
ischemické prekondice bez ohledu na konkrétni sledovany organ [59].
S predstavou, Ze se obdobny pozitivni efekt podafi prokazat také v hu-
manni mediciné, bylo az doposud provedeno pozoruhodné mnozstvi
klinickych zkoumant, jejichz zavéry jsou viak mnohem méné konkluzivni
a momentalné nedovoluji formulovat jednozna¢na doporuceni [61].
Povzbudivé jsou klinické vysledky v kardiochirurgii, kde se RIC podilf
na snizenf rizika periopera¢niho infarktu myokardu, akutnfho rendiniho
selhdni nebo cévni mozkové pithody. Pfipadny vliv na mortalitu se
zatim nicméné prokdzat nepodafilo [62]. Ischemické prekondice je
po dlouhou dobu velkym tématem také v cévni chirurgii, kde je RIC
dokonce jednim z nej¢astéji zpracovavanych védeckych témat. Ackoliv
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zavéry nekterych jednotlivych studif byly pomérné pfiznivé, zadna
z dosud zpracovanych metaanalyz nezjistila signifikantni rozdil v mor-
talité, morbidité, orgdnové dysfunkci nebo délce pobytu v nemocnici
[63]. V soucasnosti dostupna evidence tedy nepodporuje zaveden(
ischemické prekondice do kazdodennfi praxe ve vaskularni chirurgii.
Co tedy vysvétluje tuto ndpadnou a dost mozna i pfekvapivou in-
koherenci mezi preklinickymi a klinickymi daty? Pfedné, animalni model
obvykle vyuzivd mladé a zdravé jedince, zatimco studie provadéné
v bézné populaci jsou zatizeny cetnymi komorbiditami a polymorbi-
ditou zafazenych osob. Je pfitom zndmé, Ze nékteré bézné choroby,
napf. hypercholesterolemie nebo diabetes, maji na efekt prekondice
prokazatelné negativni vliv [64]. Kromé zpochybriované kvality a veli-
kosti provedenych studif je objektivni slabinou jejich vysoka heteroge-
nita, spocivajici v zafazeni vsech kategorii cévnich pacient( a sirokého
spektra operac¢nich vykonl. Kupfikladu systémové zmeény, ke kterym
dochazi béhem rekonstrukce abdominalnf aorty, jsou neporovnatelné
vetsi, nez je tomu u karotické endarterektomie. V nékolika pfipadech
bylo navic i v rdmci jedné studie pouzivano nékolik riiznych protokoll
IPC, coZ vyslednou situaci ¢ini dale nepfehlednou. Poslednim otaznikem
zUstava samotna technika RIC. Objem tkdné, ve které dochdzi k indukci
protektivnich mechanismU pfi pouziti nafukovaci manzety na horni
¢i dolInif konceting, je ve srovnani s naloZzenim svorky na ilickou tepnu
dramaticky mensi. Rozsah ischemii navozenych zmén tak vzhledem
k zamyslenému Ucelu nemusi byt adekvatni, coz se nasledné projevi

absencf klinicky relevantniho efektu.

Moznosti dalsiho vyzkumu

Jednou z hypotéz pro dalsi vyzkum je analogie mezi patofyziologif
ischemické prekondice a obstrukéni spankové apnoe (OSA). Osoby trpici
OSA zaZivaji opakované desaturace béhem spanku (v podstaté epizody
IRI). Tyto opakujici se epizody IRI by mohly pfedstavovat jakousi formu
ischemické prekondice. Toto podporuje studie autort Ludka et al., kde
byl zaznamendn vyssi vyskyt infarktu myokardu bez elevaci ST Useku
na elektrokardiografickém zaznamu oproti infarktu myokardu se ST
elevacemi u pacientl s tézkou OSA [65]. Jednim z vysvétleni pro toto
pozorovani je pravé ischemicka prekondice. D4 se tedy pfedpokladat,
Ze tize pooperacniho IRI by mohla byt nizsi v populaci vaskularnich
pacientd s OSA. V soucasné dobé probiha na nasem pracovisti na toto
téma studie. Pokud by se tuto premisu podafilo potvrdit, znamenalo
by to potfebu vytvoreni agresivnéjsiho protokolu RIC, ktery by pak
mohl pfispét ke zlepseni péce a zvyseni bezpecnosti cévnich pacientd
v perioperacnim obdobf.

Farmakologicka prekondice

Kromé uvedenych metod, které jsou zalozeny na Cisté mechanické
intervenci, existuji i dalsi, predevsim farmakologické nastroje, které
mohou byt vyuzity ke zmirnéni nasledkd IRI. Podstatou tzv. farma-
kologické prekondice je nalezenf a ovlivnéni téch struktur, které
maji klicovou Ulohu v zdkladnich biochemickych procesech, jenz se
uplatiuji v rdmci IRI. To je samoziejmé velmi komplikované, protoze
existuje témér nepieberné mnozstvi potencionalnich cild, v podobé

mnoha réznorodych molekul na rozli¢nych urovnich jednotlivych
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aktiva¢nich nebo inhibi¢nich signédlnich cest, jako je napf. RISK
(reperfusion injury salvage kinase), SAFE (survivor activating factor
enhancement), tzv. janusovy kindzy (JAKs) nebo cGMP dependentnf
protein kindzy (cGMP/PKG) a fada dalsich. Stejné tak jako se nabi-
zi Sirokd $kala cilovych molekul, bylo az doposud experimentaliné
i klinicky vyzkouseno velké mnozstvi 1€kd a latek, které tyto struktury
ovliviuji [66].

Na prvnim misté uvadime volatilni anestetika, kterd svym zdsahem
do signalnich drah IRl pfipominaji molekularnf mechanismy ischemické
prekondice, pfestoZe byla popsana i pfimé interakce téchto latek s nékte-
rymi bunécnymi receptory, napt. v kardiomyocytech. V animélnich a pre-
klinickych studifch se podafilo opakované prokazat organoprotektivnf
vliv vech rutinné pouzivanych inhala¢nich anestetik, tj., sevofluranu,
isofluranu i desfluranu, pfipadny klinicky benefit v humanni mediciné
viak zUstava nejasny. Hlavnim zdrojem informaci je v tomto ohledu
kardiochirurgie, kde sice jiZ 1éta existuji dlkazy o intraopera¢ni ochrané
myokardu, vychdazejici z monitorace laboratornich a/nebo echokardio-
grafickych ukazateld kardiadlniho poskozent, evidence o pozitivnim vlivu
na outcome a mortalitu nemocnych je pfesto i nadéle kontroverznf.
Kromé srdec¢niho svalu se v souvislosti s volatilnimi anestetiky uvadi
také potencionélné nefro- a hepatoprotektivni Uc¢inek [67].

Z intravendznich anestetik byl Siroce zkoumén predevsim propo-
fol a dale dexmedetomidin coby selektivni a-2 adrenergni agonista.
Dexmedetomidin vykazuje jak lokalni, tak systémovy Ucinek, ktery ve
svém dlsledku snizuje rozsah inflamace a IRI. Ve studii Wanga et al. byla
totdIni intravendzni anestezie doplnénd o dexmedetomidin spojena
s niz8im vyskytem ischemického postizenf stfeva a rychlejsim obno-
venim hepatélnich funkci u pacientl podstupujicich jaterni resekci
s pfechodnou portéIni okluzi [68]. Zatimco dlkazy nebo indicie pro
pfipadnou kardioprotekci chybi, dexmedetomidin je ¢asto davan do
kardiochirurgické operaci. Na rozdil od halogenovanych uhlovodikd
nebo dexmedetomidinu je postaveni propofolu spise antagonistické,
protoZe jeho kontinudlni podavani v priibéhu operacniho vykonu bylo
doprovézeno utlumem nebo Uplnou eliminaci kardioprotekce pre-
emptivné navozené vzdalenym ischemickym nebo farmakologickym
kondiciovanim [69].

Levosimendan je kalciovy senzitizér s pozitivné inotropnim a vazo-
dilata¢nim Ucinkem. Kromé zvysenf kontraktility myokardu a zlep3enf
makro- i mikrohemodynamickych parametr(, vykazuje tato latka dalsf
specifické vlastnosti, pro které by mohla byt s Uspéchem pouzivana také
v indikaci orgdnové protekce a prekondice. Levosimendan disponuje
antiinflamatornim, antioxida¢nim a antiapoptotickym potencidlem,
jehoz podstata je do zna¢né miry zaloZzena na schopnosti chranit
mitochondrie pfed nedmérnym pretizenim kalciem a pfispivat tak
k prezervaci jejich strukturdlni i funkeni integrity. Lze pfedpokladat,
7e timto mechanismem dokaze levosimendan pfispivat ke snizeni za-
vaznych nasledkd ischemie a reperfuze, coz podporuji jak preklinick,
tak klinicka data, kterd dokladuji jeho renoprotektivni efekt v kontextu
elektivni kardiochirurgické operativy a akutniho srde¢niho selhani,
a také pozitivnivliv na hepatosplanchnickou cirkulaci, zejména perfuzi
hepatainiho arteridlniho fecisté a portaini vény [70, 71]. O moZnostech
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multipotentniho vyuZiti levosimendanu svédci nejenom jeho klasické
uplatnéni v kardiologii a kardiochirurgii, ale také vyzkum u pacientd
v t&zké sepsi a septickém Soku. Bohuzel, ani vysledky posledni metaana-
lyzy 10 randomizovanych studif publikované v roce 2018 neprokazaly,
Ze by podévéni levosimendanu signifikantné snizovalo mortalitu septic-
kych pacient(, prestoze bylo spojeno se zlepsenim kardialni performance
a tkdnové perfuze [72]. Dalsi charakteristickou vlastnostf levosimendanu,
v ramci jeho unikatniho pleiotropniho profilu, je snadny priinik hemato-
encefalickou bariérou a zvysenf cerebrainiho krevniho priitoku (cerebral
blood flow, CBF). Pro svdj zvaZzovany neuroprotektivni potencial byl
proto podavan nemocnym s ischemickou cévni mozkovou pifhodou,
subarachnoidalnim krvécenim, traumatickym poranénim mozku, a také
jako prevence ischemického postiZzeni michy pfi torakoabdomindlnich
rekonstrukcich aorty [70, 71]. Stavajici evidence je pomérné optimistickd,
ackoliv nenf dostatecné robustni a ¢ekd na potvrzenf dalsimi studiemi.

V 1é¢bé akutniho srde¢niho selhanf a kardiogenniho Soku je pri-
marné pouzivan také milrinon, zastupce inotropik/vazodilatanciif ze
skupiny inhibitor( fosfodiesterazy Ill (PDE3). Rovnéz v jeho pfipadé byl
prokéazéan protektivni efekt vaci vlivu IRl na vzdalené organy jako jsou
plice, ledviny, jatra nebo mozek. Jednim z pravdépodobnych mecha-
nisma je optimalizace mikrocirkulace v ddsledku vazodilata¢niho Gcinku
milrinonu, a ddle nardst intraceluldrni koncentrace cyklického adenosin
monofosfatu (CAMP), ktery je spfazen se zvysenim aktivity kalciovych
kanalt na mitochondriich, a také vyraznym poklesem hladiny tumor
nekrotizujiciho faktoru alfa (TNF-a) [73, 741.

Jako dalsi z mnoha se nabizejicich alternativ farmakologické pre-
kondice uvadime inhalaci molekularmiho vodiku (H,) nebo vzécnych
plynl jako je helium a xenon, nicméné Uplny vycet véech moznosti je

mnohem 3irsi a svym rozsahem pfesahuje zaméfeni tohoto ¢lanku. Na
zaver je nutné zdlraznit, ze vétsina preklinickych i klinickych praci, které
se zabyvaji farmakologickou prekondici je zamérena na problematiku
protekce myokardu v populaci kardiologickych a kardiochirurgickych
pacientl. Z periopera¢niho obdobf jsou navic k dispozici prace pre-
devsim z oblasti chirurgie jater, ale celkové jde o téma s velkym po-
tencidlem pro dalsi vyzkum a v sou¢asnosti neni mozné vyvozovat ani
formulovat Zddna konkrétni doporucent pro kazdodenni klinickou praxi.

Zavér

Ischemicko-reperfuzni poskozenf je zdvaznd a obdvana komplikace,
kterd u vysoce rizikovych pacientl v cévni chirurgii podstatnou
mérou pfispiva k poopera¢ni morbidité a mortalité. PfestoZe znalosti
tykajici se zdkladnich patofyziologickych mechanism{ v poslednich
letech a desetiletich znacné pokrocily, a navzdory tomu, ze byla
navrzena celd fada preventivnich i [é¢ebnych postupl, nemame
k dispozici zddnou spolehlivou intervenci, kterd by uvedené pato-
logické procesy vedouci k organové dysfunkci, selhani nebo smrti
dokézala Ucinné potlacit nebo dokonce zvratit. Jedinou skute¢né
ovéfenou praxi tak i nadéle zUstavéa péce o zachovani homeostazy
organismu, pfipadné snaha o jeji ¢asnou restituci. Tato strategie
je zaloZzena predevsim na zajisténi adekvéatni dodavky kysliku do
perifernich tkadni v prabéhu celého periopera¢niho obdobi. Je
to podminka, kterd nemuze byt spInéna bez peclivé monitorace
makrohemodynamiky, sledovéni dostupnych laboratornich markerd
bunécné hypoxie (laktat, SvO,/ScvO,, Pv-aCO,) a v indikovanych
pfipadech také rozsitenych invazivnich parametrd cirkulace v Cele
se srde¢nim vydejem.
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Predoperacénilaé¢néni - vyznamné nove doplinky ASA do platnych

metodickych doporuceni

Joshi GP, Abdelmalak BB, Weigel WA, Harbell MW, Kuo Cl, Soriano SG, et al. 2023 American Society of
Anesthesiologists Practice Guidelines for Preoperative Fasting: Carbohydrate-containing Clear Liquids with
or without Protein, Chewing Gum, and Pediatric Fasting Duration-A Modular Update of the 2017 American
Society of Anesthesiologists Practice Guidelines for Preoperative Fasting. Anesthesiology. 2023 Feb 1;138(2):
132-151. doi: 10.1097/ALN.0000000000004381. PMID: 36629465.

Tym tfindcti autord z USA se na podkladé 189 recentnich citaci ujal
témat, kterd v predchozich metodickych doporucenich nebyla explicitné
pojedndna. Zahrnuji moznosti pfedoperacniho pfjmu ciré tekutiny,
bez pfisady proteind i s jejich pfisadou. Doplhuji je Zvykaci gumy
s formami rznych zvykacek i trvani pfedoperacniho la¢néni u déti. Text
je doprovéazen sedmi prehlednymi a ndvodnymi tabulkami.

Opakované a nezménéné je pfijato doporuceni Umérné pfijimat ciré
tekutiny do 2 hodin pred vykonem — odpovida nadale pfedchozimu znén.
Pfisada cukru snizuje pocit hladu oproti nekalorickym roztokdm. Pridavek
protein(i nevykazal Zadny vliv ani extra Ucinek u jinak zdravych a vyrovnanych
pacientl. Vykon se neodklada ani po zvykani rliznych zvykacek.

Ciré tekutiny se u détf pfijimajf az do 2 hodin pied vykonem u predtim
zdravych déti.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023:34(1):15-22 /

O novych doplncich je tfeba informovat viechny spolu-
pracovniky v jednotlivych Urovnich predoperacni pfipravy a péce.
Text proto zafazuje obsahlé, ale konkrétn{ tabulky a doporucenf
postupl v novém znénf pro vyse uvedené kategorie dospélych
i déti, jejich pfinosy i jejich nezddouci Ucinky v sedmi podrobnych
tabulkéch.

Udaje jsou plné vhodné k dopInénf a k zafazeni do soucasnych
ASA metodickych doporuceni platnych pro inovované a zpfesnéné
znénf v tématu predoperacniho la¢néni na rliznych zdravotnickych
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Kazuistika popisuje klinicky priibéh a Ié¢bu anafylaktoidniho téhotenského syndromu (starsi terminologie — embolie plo-
dovou vodou) u doposud zdravé Zeny. Jednda se o nebezpecnou peripartalni komplikaci, ktera se obtizné diagnostikuje
a zaroven je pfi jeji klinické manifestaci nutnd rychld a intenzivni terapie. V tomto pfipadé zvlasté zavazné koagulopatie
s rozvinutym krvacenim do dutiny b¥idni, které ohrozovalo Zivot rodicky, nebylo chirurgicky fesitelné, a proto bylo nutné
podavat krevni pfipravky a derivaty véetné opakovaného podani faktoru Vila (NovoSeven).

Kli¢ova slova: anafylaktoidni téhotensky syndrom, koagulopatie, peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni, embolie plodovou vodou.

Anaphylactoid syndrome of pregnancy

The case study describes the development and treatment of Anaphylactoid syndrome of pregnancy, also known as amniotic
fluid embolism, in a healthy secundigravida during labour. Anaphylactoid syndrome of pregnancy is a life-threatening obstetric
complication, which is very difficult to diagnose and which requires fast and intensive therapy. In this case, severe coagulopathy
occurred, with life-threatening bleeding to the abdominal cavity. Unfortunately, the bleeding was not possible to resolve by
surgery at that time, and it was necessary to give the patient repeated transfusions and the coagulation factor Vlla (NovoSeven).

Key words: anaphylactoid syndrome of pregnancy, coagulopathy, peripartum haemorrhage, amniotic fluid embolism.

Uvod

Anafylaktoidni téhotensky syndrom (dale ASP) neboli embolie plo-
dovou vodou je vzacnou, nepfedvidatelnou a jednou z nejvaznéjsich
porodnickych komplikaci s vysokou matefskou mortalitou. ZpUsobuje
ji pranik plodové vody ¢i jejich slozek do matefského krevniho obéhu
v peripartalnim obdobf [1]. PIné rozvinuty ASP se vyskytuje u 1z 800 az
1280000 téhotenstvi, v literature je také uvadén vyskyt u 2-8 ze 100000
téhotenstvi [2, 3]. Patofyziologie neni zcela objasnéna, ale predpoklada se
kombinace mechanické obstrukce cév, zanétlivé odpovedi a hypersenzitivni
imunologické reakce rodicky [4].

ASP vznikd poruchou uteroplacentarnia amnidlni bariéry s naslednym
prlinikem amnidIni tekutiny do obéhu matky. Amnidlni tekutina obsahuje
napf. prostaglandiny, aktivator komplementu ¢i ¢asti fetalnich tkani (epi-
telie, lanugo, mekonium apod) [4, 5]. Tim dochazi k ¢aste¢né mechanické
obstrukci cév a k masivnizanétlivé odpovédi. Pro zménu ndzvoslovi svedci
i fakt, ze fetdIni buniky byly nalezeny i v krevnim fecisti fyziologickych zdra-
vych rodi¢ek, u nichz nedoslo k zaddné reakci & vzniku syndromu. Jedna
se tedy spise o anafylaktickou reakci na cizorody materidl v fecisti matky
nez o samotnou embolii plodovou vodou. Po proniknuti amnidlni tekutiny
do krevniho fecisté dochdzi v plicich k vazokonstrikci vedouci k akutnf

dilataci pravostrannych oddild srdecnich. Zvétseni objemu pravé komory
a vyklenutiventrikuldrniho septa mdze byt natolik velké, ze snizi systolickou
funkci levé komory, navysi se plicni hypertenze, a to dale redukuje srde¢ni
vydej. Hypoxie a hypotenze vedou k ndhlému srde¢nimu selhani. Zarover
cizorody material v cévéach aktivuje faktory koagulacni kaskady. Samotné
téhotenstvi je prokoagulacni stav, u ného? jsou elevovany hodnoty koa-
gula¢nich faktor X, IX, VI, von Willebrandova faktoru (VWF) a inhibitoru
dréhy tkédnového faktoru (TFPI). Pfi ASP byla zaznamenana masivni aktivace
zénétlivych cytokind jako napf. plancentarniho rlistového faktoru (PLGF),
tumor necrosis faktoru-alfa (TNF-alfa), interleuking, fosfolipdzy A a dalsich.
Plodové voda v matefském obéhu aktivuje koagulacni faktor lll, stimuluje
agregaci desticek, aktivuje faktor Xa. To vie vede k zdvazné koagulopatii
az diseminované intravaskuldmi koagulopatii, ktera se objevuje az v 80 %
pifpadd. Amnidini tekutina byla prokdzana rovnéz v cévach délohy, coz
vysvétluje Casty priznak ASP — hypotonii az atonii délozni, ktera déle prohlu-
vék matky nad 35 let, multipara, poruchy placentace, polyhydramnion
a operacni porod (cisafsky fez, porod klestémi, vakuumextrakee) [2, 6].

Diagnostika je per exlusionem. Pfiznaky jsou rdznorodé a rozvijejt
se nahle. Nejcastéji se jednd o encefalopatii, dechovou tisen, kardio-
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Tab. 1 Tabulka odbéri
Doba odbéru 42 min pied SC lhned po SC Pfijem na ARO Druhy den 9:10 hod
INR 092 1,8 092 1,08
APTT () 58 60,1 373
Fibrinogen g/I 0,38 1,65 243
Hemoglobin (g/1) 129 104 63 58
Hematokrit 0,372 0,297 0,186 0,161
Trombocyty
1091 195 201 67 73
Ph arterialni 7087 735
Laktat arterialni (mmol/I) 9,15 76

vaskularni kolaps az obéhovou zastavu, koagulopatii a pfi plném
vyjadreni syndromu se rozviji akutni renainf selhani. Plod je pred
vybavenim ohroZen asfyxii. Pfiznaky jsou podobné jinym stavim,
které je tfeba v rdmci diferencidlni diagnostiky vyloucit (jind embolie
nez ASP, eklampsie, aspirace zalude¢niho obsahu, hemoragie, toxicita
anestetik, anafylakticka reakce, tranfuzni reakce, kardiopulmonaini
selhdni apod.).

Laboratorné se vyskytuje acidéza, hypofibrinogenemie, prodlou-
Zené APTT, INR a koagulopatie v réizné mife vyjadfeni pfi viskoelas-
tickych vysetfenich krve. Specifické laboratorni testy (hladina C3,
C4 komplementu, hladina tryptazy, insuline growth faktor binding
protein-1) jsou omezené dostupné a pfindseji pozdni vysledky [4].

Terapie je symptomatickd, nutnd je multioborova spoluprace.
Z pohledu intenzivisty je cilem udrzeni oxygenace, obéhové sta-
bilizace a Ié¢ba koagulopatie, z pohledu porodnika pak ukoncenf
téhotenstvi a kontrola krvéceni z délohy [7].

Kazuistika

Ctyfiatficetileta primipara in grav. hebd. 41+1, fyziologickd gravidita
po spontanni koncepci, pacientka bez interni zatéze, aktuélné pouze
na feroterapii pro mirnou anémii v gravidité. Dle anamnézy st.
p. 2X LPSK - 2016 - resekce ovaridIni cysty, 2017 — ndlez endometri-
ozy lll. st., adheziolyza, st. p. revizi dutiny délozni po prvnim porodu
pro rezidua. Vaha pacientky byla 70 kilogramd, vyska 161 centimetrd.
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Pacientku jsme pfijali ve vecernich hodindch pro pocinajici délozni
¢innost, bez odtoku plodové vody, CTG opakované zcela fyziologické.
Nasledujici den byl nalez na porodnich cestach téméf bez progrese. Kvili
poterminové gravidité a vycerpanosti rodicky jsme po domluvé s pacient-
kou zahajili indukci porodu per PGE2. | pifes pravidelné tonizace, po dirupci
vaku blan byl vagindlnf ndlez tyz. Vzhledem k patologickému CTG zaznamu
(Obr. 1) a nepostupujicimu porodu v I. dobé porodni jsme indikovali cisarsky
fez (dale SC). Zahdjili jsme predoperacni pifpravu, odebrali KO, INR (Tab. 1).
Jiz v tétofézi doslo ke zméndm chovéni rodicky — byla apatickd, méla zpo-
malené psychomotorické tempo, odpovidala s latenci, plsobila zmatené.
To potvrdila rovnéz soukroma porodni asistentka, kterd méla pacientku
v péci od pocatku gravidity. Zahdjili jsme SC v celkové anestezii (dale CA)
kvali odmitnuti spindini anestezie rodickou. Po vybaveni fyziologického
novorozence, APGAR skére 10-10-10 byla placenta vybavena manualné.
Wkon poté zkomplikovala hypotonie délohy. Byla doplnéna revize dutiny
délozni, i presto hypotonie pretrvéavala, a proto jsme podavali uterotonika
v tomto poradi: oxytocin inraven6zné bolus + kontinudlné, methylergo-
metrin intravendzné, misoprostol rektalné, prostin 15M do myometria.
Podani uterotonik mélo dobry Ucinek, déloha byla jiz déle kontrahovana,
pfi kontrole uterotomie a dutiny bfisnf jsme neshledali zadné krvacen.
Délka operace byla 40 minut, celkova krevni ztrata cinila 700 mililitrd. PYi
vyvadéni pacientky z anestezie progredovala kvalitativni porucha védomi,
prechodné byla hypotenzni a tachykardicka. Zajistili jsme druhy periferni
Zilni katétr a odebrali krevni obraz a koagulogram — hemoglobin 104 g/,
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Obr. 2. Prvni ROTEM po SC

rotem 1
FIBTEM 2022-01-16 16:34 | 2:
CT: *5396s CFT: - s A5: - mm
Al0: - mm A20: - mm MCF : - mm

EXTEM 2022-01-16 16:36 | 2:

CT: 4599s CFT: - s A5: 3mm

Al0: 2mm A20: - mm MCF : Smm

fibrinogen 0,38 g/I (Tab. 1). Na gynekologické JIP pretrvévalo mimé vagi-
nalni krvaceni, které vsak neodpovidalo progredujicimu klinickému stavu
pacientky. Vzhledem k rozvijejici se koagulopatii jsme podali 1 gram kyse-
liny tranexamové a 4 gramy fibrinogenu, pokracovala objemova terapie
krystaloidy. K dosetfeni rozvijejici se koagulopatie jsme odebrali vzorek
na vysetfeni pomoci pfistroje ROTEM. Ddle se prohlubovala obéhova ne-
stabilita s alteraci védomi a s minimalnim krvacenim z rodidel. Vzhledem
ke zhorsujicimu se klinickému stavu pacientky jsme indikovali laparotomii
s revizi dutiny bfisni (1 hodina a 43 minut po SC). Po pfijezdu na opera¢ni
sal byla jiz v bezvédomi, bradypnoickd, s neméritelnym tlakem, periferni
pulzace byly nitkovité. Byla zahdjena tekutinova resuscitace (krystaloid,
koloid - 6% hydroxyethylskrob a 5% albumin), coz mélo pozitivni viiv na sta-
bilizaci obéhu. Zaroveri se zahdjenim operace byl zndm vysledek ROTEMu
(Obr. 2), kdy na zakladé vysledkl jsme poprvé v rdmci diff. dg. pomysleli
na ASP. Jiz byl pfitomen vedouci anesteziologické sluzby a primar gyne-
kologického oddéleni. Podali jsme dalsi 4 gramy fibrinogenu, 10 minut od
zacatku vykonu jsme vzhledem k tézké koagulopatii aplikovali 5 miligramd
faktoru Vlla, dale 3x erytrocytarni masu (déle EBR), 3x mrazenou plazmu
(dale MP). Peroperacné nebyla v dutiné bfisni nalezena predpokladana
krevni ztrata vysvetlujici tézkou obéhovou nestabilitu. Vzhledem k nalezu
na déloze (opétovna hypotonie délozni), progredujicimu klinickému stavu
a vycerpani moznosti konzervativni terapie jsme indikovali hysterektomii
z vitéIni indikace — vykon probéhl bez komplikaci. Celkovou krevnf ztratu
(revize s hysterektomif + SC) jsme odhadli na 1500 mililitrd. Po vykonu
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INTEM 2022-01-16 16:39 | 2:
CT: *5126s CFT: -5 A5: - mm
AlO: - mm A20: - mm MCF: - mm

Obr. 3a. CTamozku s ndlezem vazospasmu krénich segmentd ACI bilat.
02106
SOMATOM Definition AS+
HFS

kV 80
mAs 1660"

w iE57,

c A5

CTA iNERde
8

27.6 x 42.8 cm

pacientka zUstala v bezvédomi, bez spontannidechové aktivity, byla nutna
vazopresorickd podpora obéhu a rodi¢ku jsme na umélé plicni ventilaci
preloZili na oddélenf anesteziologie a resuscitace (dale ARO). Vzhledem
k pretrvavajici poruse védomi jsme cestou na ARO provedli CT mozku,
které bylo bez zndmek krvaceni &i ischemie, vnitini karotidy (dale ACI)
oboustranné byly ale celkové velmi tihlé, obraz pfipominal vazospasmus
kr¢nich segmentt ACI (Obr. 33, 3 b). Na ARO pokracovala vazopresoricka
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Obr. 3b. CTa mozku s ndlezem vazospasmu krénich segmentd AC bilat.
92106
;OMATOM Definition AS+
HFS

kv 80
66.(

podpora obéhu, protektivni uméla plicni ventilace, pokracoval masivni
transfuzni protokol. Na transtorakalnim ECHO vysetieni srdce byly pritomny
hrani¢ni znamky diastolické dysfunkce pravé komory a hrani¢ni obraz
mozné plicni hypertenze, systolicka funkce a kontraktilita obou komor byla
dobrd s EF LK 55 %. Déle jsme opakované provadéli vysetieni koagulace,
jak standardnim laboratornim vysetfenim, tak pomoci pfistroje ROTEM pfi
klinicky dominujicim obrazu profuzniho krvacent, zvIasté kolem invazivnich
vstupl a do dutiny bfisni v rdmci konzumpcni koagulopatie. Po konzultaci
s hematologem jsme po pfipravé a po spinéni podminek indikovali opé-
tovné podanifaktoru Vila 9 mg, dle ROTEMu poté doslo k Upravé koagulace
(Obr. 3).Béhem prvniho pooperacniho dne jsme pfistoupili k operacnirevizi
v rdmdci postupt damage control surgery. Pi operacni revizi jsme z dutiny
biisni evakuovali cca 6 litrd krve, zdroj krvéceni vsak nebyl patrmy. Celkova
krevni ztrata od pocétku hospitalizace ¢inila 10 litrd (v drénech odpad 2,5
litru krve). Pri dalsi revizi dutiny bfisnf (1. pooperacni den) jsme nenalezli
znamky krvacenf a doslo k definitivni sutufe laparotomie.

V daldich dnech jsme snizovali analgosedaci, u pacientky zpocatku
pretrvavaly zndmky kognitivni dysfunkce s postupnou Upravou, zahdjili
jsme odpojovani od umélé plicni ventilace, ATB jsme podavali empiricky.

K extubaci jsme pfistoupili béhem 6. dne, poté zlstavala dechové
sufficientni, obéhové se sklonem k hypertenzi, a nasledné jsme ji 21. den
pres gynekologickou JIP a standardni oddéleni propustili domU bez neu-
rologického deficitu. V nasledujicich tydnech jsme doplrovali komplexni
hematologické vysetfeni, které bylo bez patologického nalezu.

V rdmci hospitalizace bylo celkem podano: 35x MP, 36x EBR, 8x trom-
bonaplav, 1200 J koagula¢nich faktor( (Prothromplex), 29 gram fibrinoge-
nu, 14 miligramd faktoru Vlla, kyselina tranexamové opakované.
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Obr. 4. ROTEM po prijeti na ARO oddéleni
rotem2

INTEM 2022-01-16 19:41 | 2

CT: 475s CFT: 575s A5:

13mm

Al10: 20mm A20: 27mm MCF: 32mm

EXTEM 2022-01-16 19:39
CT: 208s CFT: 565s A5: 13mm
Al0: 21mm A20: 29mm MCF: 38mm

FIBTEM
CT: 92s CFT: - s A5: emm

2022-01-16 19:38 | 2

Al0: 6mm A20: Tmm MCF: 7mm

Diskuze

Diagnostika ASP je velmi svizelnd a je velmi dUleZité na ASP viibec pomy-
slet. V rdmci syndromu se vyskytuje Sirokd skala priznakd v jednotlivych
organovych systémech, pficemz rychlost nastupu a intenzita piiznakd
se individudlné vyrazné lisi. Mlze tedy velmi snadno dojit k fataini casové
prodlevé v terapii.

Imy jsme primarné vylucovali jiné diagndzy, zvIdsté hemoragicky Sok pfi
krevnf ztraté z hypotonie délohy. Je potfeba si ale uvédomit, Ze hypotonie
¢i atonie délohy, jak vyse zmifiujeme, je jednim z piiznakd ASP. Zaroven
ale celkova krevnf ztrata neodpovidala rychle progredujicimu klinickému
obrazu pacientky. V nasem pifpadé vedla k zahdjeni terapie ASP pretrva-
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Obr. 5. ROTEM po pipravé k 2.operacni revizi s opakovanym poddnim faktoru Vila

rotem3

FIBTEM 2022-01-17 02:45

i 48s CFT: - s A5:

13mm

Al0: 14mm A20: 15mm 16mm

INTEM 2022-01-17 02:47

CT: 285s CFT: 161s AS5:

25mm

Al0: 39mm A20: 47mm MCF : 52mm

vajici alterace védomi, tézkd obéhova nestabilita neodpovidajici krevni
ztrété, hypofibrinogenemie a té7ka koagulopatie dle ROTEMu. Rychlost
nastupu pIné vyjadrenych pfiznakd v tomto pfipadé byla v fadu desftek
minut a nedoslo k obéhové zéstave, coz ndm dalo vice ¢asu k rozpoznani
diagndzy. Poté jsme casné a razantné zahdjili 1écbu koagulopatie veetné
opakovaného podani faktoru Vlla pfi chirurgicky nefesitelném krvacen.
V jinych piipadech ale mize velmi rychle dojit k srde¢ni zéstave a ¢asovy
prostor k adekvatni reakci je omezeny.

Klicova také byla Uzkd mezioborova spoluprace v ose gynekolog —
anesteziolog - intenzivista — hematolog s naslednym pfizvanim dalsich
konsiliard (radiolog, kardiolog, chirurg).

EXTEM 2022-01-17 02:46

CT: 47s CFT: 163s

A5:  29mm

Al10: 39mm A20: 47mm MCF: 53mm

Specifické testy potvrzujici diagndzu jsme neprovedli pro jejich
nedostupnost na nasem pracovisti, a také jejich ¢asovou naro¢nost.
Jednim z voditek mdze byt ¢asné se vyskytujici nizky fibrinogen, kdy
hemoglobin a hematokrit mohou zUstavat v referenénim rozmezi
[2, 5].

V rdmci pfipravy ¢lanku dochazi také k setkani autort ¢lanku veet-
né porodni asistentky vedouci porod s pacientkou. Pacientka uved|a,
Ze po zahajeni indukce porodu a po provedeni dirupce vaku blan si uz
nevybavila dalsi sled udalostf, a to aZz do sniZzovani analgosedace na
ARO, kde se probudila k plnému védomi. V této fazi (I. doba porodni)
jsme také zaznamenali zménu chovani rodicky a patologicky nélez
na CTG, coZz mohl byt poc¢étek projevi ASP.

A pravé alterace védomi s vyraznou zménou chovani pfi hypoxické-
-ischemické encefalopatii byva typickym prvotnim pfiznakem.

Zavér
Sepsanim této kazuistiky chceme upozornit na tento Zivot ohrozujici
syndrom, jehoz incidence nemusi byt tak raritni, a je tedy nutné si osvojit
postupy diagnostiky a terapie.

Pridanou hodnotou kazuistiky je dle naseho nazoru vcasné za-
chycenf az bizarni poruchy koagulace (ROTEM, koagulogram) a nélez
vazospasmU ACI bilat,, které by mohly vysvétlovat pficinu hypoxie

mozku s naslednou alteraci védomi a zménou chovani.
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Uvod

Plicni edém predstavuje zavazny klinicky stav, vyzadujici za véech okol-
nosti dostatecné rychlou a povaze klinického stavu odpovidajici Iécebnou
intervenci. ldentifikace pfevazujiciho patofyziologického mechanismu je
zasadni podminkou napliiovan( konceptu ,physiology based intensive
care” a méla by vzdy urcovat lécebné kroky v konkrétnf klinické situaci.

Anatomicko-fyziologickeé zvlastnosti plic

Plice jsou orgdn dominantné zajistujici vymeénu krevnich plyntd
mezi organismem a zevnim prostfedim. V mensi mife pInf i dalsf
funkce, které jsou ovsem neméné dilezité: endokrinni (napf. soucast
osy renin-angiotenzin), filtra¢ni (vychytava emboly), metabolicka
(inaktivuje rzné Iéky a hormony, napt. katecholaminy) [1].

Pulmonalni cirkulace (tzv. maly obéh) se od systémové zasadnim
zplUsobem odlisuje. ArteridInf systém vede odkyslicenou krev a za-
roven neni obdaren silnou vrstvou hladké svaloviny (tunica media),
takze krevni tlak v plicnim fecisti je vyrazné nizsi. Mikroanatomie plic
alveolo-kapildrni membranu. Plicni intersticium je timto fyziologicky
minimalizovano misty az na ,virtudIni” prostor (obr. 1).

Diky vy3$si poddajnosti malého obéhu a relativné velkym rozmé-
rm plic dochdzi k variabilité miry prokrveni jednotlivych ¢asti plic
dle polohy téla a typu ventilace (fyziologickd spontanni vs. uméla
pretlakova), coz mize mit vazné disledky pro vyménu plynl a stra-
tegii perioperacni péce (princip tzv. Westovych zén) [2].

Patofyziologické poznamky
Z patofyziologického hlediska mdzeme identifikovat 3 hlavni mecha-

nismy vzniku plicniho edému:

zvyseni hydrostatického tlaku v plicnf cirkulaci,
zvyseni kapildrni permeability,
obstrukce lymfatické drendze.

V ucebnicich patofyziologie byva jesté jako jeden z moznych mecha-
nismd vzniku plicntho edému udavan snizeny onkoticky tlak plazmy.
Nicméné, vzhledem k revidovanému Starlingovu principu [3] a pfitom-
nosti endotelidiniho glykokalyxu nehraje onkoticky tlak v transkapilar-
nim transportu zfejmé zadnou zasadni roli.

Pti zvySeni hydrostatického tlaku v plicni cirkulaci vznikd plicni
edém typicky u akutniho levostranného srdecniho selhdnt, tézké mitral-
ni regurgitace nebo pfi hemodynamicky vyznamnych arytmiich. Dale

Obr. 1. Ultrastruktura alveolo-kapildrniho rozhrani

<—alveolus ——=> <alveolus ——=>

intersticialni
prostor

jadro

endotelidlni buriky
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kapilary

plicni kapilara
intersticialni
prostor

epitel alveolu
— pneumocyt |. typu
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pfi obstrukci Zilnf drendze z plic (napf. pfi atridlnim myxomu), nebo
po korekci anatomického defektu cirkulace s restrikci pratoku plicnim
fecistém (napt. po korekci Fallotovy tetralogie). Méné casto vznika
plicni edém pfi hypervolemii, podminkou vzniku je nedostate¢na
schopnost myokardu ,precerpat” aktudlni cirkulujici objem (viz Frank
Starlinglv zékon). Tento typ edému mdze vzniknout i u pacientl bez
preexistujici poruchy srde¢ni kontraktility. Plicni edém mdze rovnéz
vzniknout i u normovolemickych pacientd ve vztahu k podané trans-
fuzi, tzv. TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury), imunitnim
mechanismem aktivovanych neutrofilnich leukocytd [4]. Vysoka plicni
hypertenze muze téz vést k plicnimu edému nazyvanému stresové
selhani plicni cirkulace, které se projevuje poskozenim pneumocytd
. typu se zachovalou bazalni membranou [5]. Obdobnym mecha-
nismem vznikd plicni edém pfi umélé plicni ventilaci nefyziologicky
velkymi dechovymi objemy u pacient s ARDS [6]. K plicni kongesci
s plicnim edémem maze téZ dojit pfi akutni obstrukci hornich cest
dychacich, laryngospasmu a tézkém bronchospasmu mechanismem
kardiopulmonalnich interakci. Vysoce negativni pleurdlnf tlak zvy-
8i Zilnf ndvrat, vysledny vzestup preloadu obou komor spolu se
vzestupem afterloadu levé komory vede k rozvoji plicniho edému
s dominujicim mechanismem zvyseni hydrostatického tlaku v plic-
nich kapildrach [71.

Zvysena kapilarni permeabilita se vyskytuje v situacich
vedoucich k pfimému poskozenf alveoll: aspirace zalude¢niho
obsahu, inhala¢ni trauma, bakteriadlni nebo virova infekce. Pfi tomto
typu plicniho edému nedochazi ke zvyseni tlaku v zaklinéni (PCWP —
Pulmonary Capillary Wedge Pressure), tzn. nenf pfitomny zvyseny
end-diastolicky tlak v levé sini, ktery by mél byt pod 18 mmHg. Ke
zvyseni kapildrni permeability mize dochdzet rovnéz i v situacich
tzv. nepfimého plicniho inzultu (napf. abdominalni sepse). Zde
mluvime o tzv. mimoplicnim ARDS. Edémova tekutina v alveolech
obsahuje vice proteinl (relativné obdobného slozeni s plazmou),
a tim se déle vstfebdva zpét.

Obstrukce lymfatické drenaze je jiz vzacnéjsi etiologif. Souvisf
se zvysenym zilnim tlakem pfi selhdvani pravého srdce nebo s na-
dorovou infiltraci lymfatickych cév (napf. u nadoru prsu) [8].

Vzacné pri¢iny nebo situace plicniho edému

Vyskovy plicni edém (HAPE - High Altitude
Pulmonary Edema)

Plicni edém muze vzniknout pfi extrémnf fyzické zatézi, pokud je jiz
pfitomna hypoxicka plicnf vazokonstrikce — typicky pfi vysokohor-
ské turistice. Recentni vyzkum na tomto poli prokdzal podobnou
terapeutickou Ucinnost specidlni techniky vydechu s vytvofenim
auto-PEEP ve srovnanf s nizkopritokovou oxygenoterapif [9].
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Neurogenni plicni edém

Neurogenni plicni edém mize vzniknout u pacientl s intrakranialnf
patologii (cévni mozkové ptihody, krvaceni, kraniotrauma, epilepsie),
[10]. Patofyziologie nenf zcela objasnéna, popisuji se poruchy vazore-
aktivity na drovni plicnich kapildr na podkladé ,pfilivu” katecholamin(
(teorie tzv. ,blast injury”) a zvyseny tonus n. vagus [11].

Reexpanzni edém plic

Byl popsan jiz v roce 1853 a je davan do souvislosti s rychlou eva-
kuacf vice nez 1500 ml pleurdInfho vypotku, po uvolnénf obstrukce
v dychacich cestach s atelektdzou, drendzi pneumothoraxu (i na
kontralaterdlni neposkozené plici) nebo po Uspésné kardiopulmo-
nalni resuscitaci. Patofyziologie je stale neobjasnéna, zvazovéany jsou
mechanismy reperfuze nebo zdnétové reakce. Zajimavy je koncept
tzv. ,rybafské sité”, kdy dojde k takovému poskozeni alveolokapildrnf
membrany, Ze edémova tekutina se limitné bliZi slozenf plazmy (pro-
teiny i elektrolyty), ale krevni elementy do alveoll neprojdou [12].

Imerzni edém plic (SIPE - Swimming Induced
Pulmonary Edema).

Pfedstavuje extrémné vzacny typ otoku plic a je dédvén do souvis-
losti s extrémni fyzickou z&tézi pfi plavani v oteviené studené vodeé.
Charakterizuje ho rozvoj akutniho plicniho edému bez aspirace.
Poprvé byl popsén v roce 1989. Typicky postihuje osoby v pIné fyzické
kondici, jinak zdravé. Patofyziologicky se nejspis uplatriuje plicni vazo-
konstrikce pfi extrémni fyzické zatézi s centralizaci obéhu a perifernf
vazokonstrikce navozend pobytem v chladné vodeé. Relativni kongesce
plicni cirkulace s periferni vazokonstrikci, zvysenym srde¢nim afterloa-
dem a vyrazné negativnim pleurdlnim tlakem pfi hyperventilaci bé-
hem sportovniho vykonu vede k poruseni alveolokapildrni membrany.
U potdpécl byla popsana i pfechodna elevace biomarkerd srde¢niho
poskozeni véetné EKG obrazu zatizeni levé komory a hypokineze na
echokardiografii. Recentné vsak byl popsan magnetickou rezonancf
i edém myokardu, coz vede k Uvaze sekundarnf zdtéZze myokardu
nebo subklinické myokarditidy [13].

Body k zapamatovani

Zakladni mechanismy je zacatek druhého bodu. Body jsou celkem tfi.

1. Lécba akutniho edému plic musi primamé vzdy reflektovat pre-
vazujici patofyziologicky mechanismus, pokud jsme schopni jej
identifikovat a kauzélné ovlivnit.

2. Z&kladni mechanismy vzniku edému plic — zvyseny hydrostaticky
tlak plicnich kapildr, zvy3end kapilarni permeabilita, obstrukce lym-
fatické drendze z plicni tkdné.

3. Mezivzacné typy otokl plic patfi: vyskovy plicnf edém, neurogennt
plicni edém, reexpanzni plicni edém a imerzni plicni edém.

4.Toy P, Lowell C. TRALI - definition, mechanisms, incidence and clinical relevance. Best
PrRes Clin Anaesthesiol. 2007;21(2):183-93.
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Tracheostomie - ¢asna, odlozena nebo zadna
u dospélych pacientii po urazu bez neurologické slozky?

Villemure-Poliquin N, Lessard Bonaventure P, Costerousse O, Rouleau-Bonenfant T, Zarychanski R, Lauzier F, et al.
Impact of Early Tracheostomy Versus Late or No Tracheostomy in Nonneurologically Injured Adult

Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit Care Med. 2023 Feb 1,51(2):310-318. doi: 10.1097/
CCM.0000000000005699. Epub 2022 Dec 7. PMID: 36661455.

Tym deseti autorl — odbornik(l z Kanady s doplnénim 42 citaci a se
Ctyfmi vystiznymi tabulkami v textu ve své metaanalyze zZjistuje, Ze optimalni
timing tracheostomie u dospélych CNS netraumatickych pacientd neni
dosud presné stanoven a validné zddvodnén.

Autofi se vénovali rozborlim studif s danym vymezenym tématem
v MEDLINE, Embase, CENTRAL, CINAHL a Web a srovnali tracheostomie
provedené do 10 dnd od Gvodni trachedinfintubace s pozdéji provedenymi
tracheostomiemi nebo dokonce s dlouhodobymi tracheostomiemi.
Vénovali se predevsim mortalité a druhotné i posuzovani komplikujici
ventildtorové pneumonie, trvani umélé plicnf ventilace, délce pobytu

vintenzivni péci a trvani hospitalizace.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023:34(1):28-30 /

Souhrn zafadil devét vysledné pfijatych validnich studif s kumulovanym
souborem 2 457 dospélych pacientl/pacientek. Mortalita se pfi srovnani
jednotlivych postupt nelisila - s RR 0,91; 95% Cl; 0,82-1,01; p = 18 %.

Neligila se ani délka pobytu na intenzivnim 1&zku, ani délka hospitalizace,
ani vyskyt ventildtorové pneumonie, ani jinych komplikac.

Viysledky viak nejsou presto pIné presvédcivé a vyzaduji presnejsi

vyzkum, nejen zakladnf statistickou soustfedénost na mortalitu.

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
Jjarmila.drabkova@fnmotol.cz
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Vyplati se 1écba v ambulanci pro
predoperac¢ni anémii?

Slipac J.

Canadian Medical, s.r. 0., Brno

Predoperacni anémie se vyskytuje nejméné u tfetiny pacientl pfred planovanou operaci a je vyznamnym a zaroveri dobre
upravitelnym rizikovym faktorem zvysené perioperacni morbidity a mortality. V¢asna lé¢ba prostiednictvim ambulance
pro predoperacni anémii mlze zlepsit pooperacni vysledky pacient(l. Pacienti jsou vysetfeni nejméné 3 tydny pred pla-
novanou operaci, aby byl dostatek ¢asu na Ié¢bu anémie z nedostatku Zeleza nebo na dalsi testovani a naslednou péci.

Klicova slova: pfedoperacni anémie, nedostatek Zeleza, erytropoetin, ambulance pro pfedoperacni anémii.

Is treatment in a preoperative anemia clinic effective?

Preoperative anemia occurs in at least a third of patients before elective surgery and is a significant and at the same time
modifiable risk factor for increased perioperative morbidity and mortality. Treatment in a preoperative anemia clinic may
improve outcomes. Patients are evaluated at least 3 weeks before elective surgery to allow time for treatment of iron-defi-

ciency anemia or further testing and follow-up care.

Key words: preoperative anaemia, iron deficiency, erythropoietin, preoperative anemia clinic.

Predoperacni 1é¢ba ovlivnitelnych rizikovych faktord, jako je
anémie, kfehkost, podvyZiva, cukrovka, koufeni a chronicka bolest,
pred velkou pldnovanou operaci, zUstava v mnoha zdravotnickych
zafizenich suboptimalni. IdedInim feSenim pro perioperacni péci
je dobfe koordinovany interdisciplinarni pfistup, ktery je levny,
snadno dostupny, mé potenciél byt nédkladoveé efektivni a poskytuje
komplexni optimalizaci vSech ovlivnitelnych rizikovych faktorl
v jednom celku. Nicméné zpUsob, jak toho dosdhnout, zUstava
stale nejasny.

Bylo jiz dostatecné prokazano, Zze pfedoperacni anémie je neza-
vislym predpovédnim faktorem Spatnych periopera¢nich vysledka,
a navic zvysuje pravdépodobnost podéni krevni transfuze, kterd
znamena dalsf dodatecné zvyseni rizika morbidity a mortality [1].
Stéle se potykdme s nedostupnosti v¢asného zachytu pfedoperacni
anémie a jeji ucinné 1é¢by, protoze neni pevné stanoveno v prede-
psaném pfedoperacnim vysetfeni, kdo, kdy a kde ma odpovédnost
pfedoperacni anémii odhalit a lé¢it. Chirurgové ¢asto spoléhaji na
praktické lékafe nebo jsou zvykli na snadno dostupnou korekci
hladiny hemoglobinu podanim transfuze krve. Zkusenosti ukazuji,
7e bez koordinovaného a jasné definovaného postupu ke zlepsenti
nedojde. Nejlépe osvédcenym postupem se prokdzalo zavedenf

nemocni¢ni ambulance pro pfedoperacni anémii.

Co se mUzeme naucit ze zkusenosti lékard z jinych zemi? Na zakladé
jejich publikovanych zkusenosti nastinim kroky, které k Uspésné ¢innosti
ambulance pro predoperac¢ni anémii vedou [2-8].

ZaloZeni ambulance pro piredoperaéni
anémii

Personal

Ustanoveni koordinatora (Iékai nebo zdravotni sestra), ktery ma
na starosti organizaci ambulance, objednédvani pacientl k vysetfeni
a |é¢bé, administrativu zdravotnické dokumentace pacientl a jejf
sdileni s dalSimi oddélenimi, sbér dat (screening a lé¢ba anémie,
periopera¢ni hodnoty hemoglobinu, mnozstvi podanych transfu-
zi, pooperacni komplikace) a jejich hlaseni do centrdini evidence
dat, aby bylo mozné vyhodnotit efektivitu ambulance. Pribézné
o vysledcich informuje vedeni nemocnice a zainteresované kliniky.
Jeho dUlezitym ukolem je vytipovat v nemocnici operace s vyso-
kymi krevnimi ztradtami (vice nez 500 ml) a vysokym rizikem podanf
transfuze krve, zvlasté kardiochirurgické (koronarni bypass a operace
chlopni), ortopedickeé (totdIni ndhrada kycelniho a kolennfho kloubu),
gynekologické (hysterektomie, myomektomie), kolorektaInf (karcinom
tlustého stfeva a rekta).
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Koordindtor se dobfe sezndmi s dosavadnim zplsobem, jakym
pacient pfichazi k operaci, kdo a jak dlouho pfed pldnovanou operaci
provadi pfedoperacni vysetfeni. Promysli, jak do této zabéhlé struktury
zaradit screening anémie. Vyhodné je spojit ndvstévu ambulance
pro pfedoperacni anémii s jinou pfedoperacni navstévou nemocnice,
vicekrat. Koordinovat screening anémie s pfipadnou infuzf intravenoz-
niho Zeleza nebo aplikaci erytropoetinu ve stejny den.

Velmi dllezitou Ulohou je motivovat pacienty a vysvétlit jim
ptinosy lé¢by pfedoperacni anémie. Ukazalo se, Ze ochotnou skupinou
jsou pacienti, ktefi si preji lé¢bu bez transfuze krve, a proto je vhodné je
maximalné vyuzit, a tak ukdzat, Zze 1é¢ba pfedoperacni anémie je nejen
mozna, ale také prospésna.

Na ambulanci pracuje jeden lékat, ktery vyhodnocuje laboratorni
vysledky, anamnézu, stav pacienta a mozné kontraindikace 1é¢by, pfi-
padné odesild pacienty na dalsi vysetieni (nefrologie, endokrinologie,
gastroenterologie), pfedepisuje lé¢bu a hodnotf jeji vysledky. Vétsinou
staci provoz ambulance jednou tydné. Infuze intravendzniho Zeleza
je aplikovana pfimo v ambulanci zdravotni sestrou nebo je pacient
odeslan na jiné spolupracujici pracovisté zafizené pro infuzni 1é¢bu.

Casny screening anémie

IdeéIni je provést screening anémie 6 tydn( pred operaci, aby
bylo dost ¢asu na pfipadnou lé¢bu perordinim Zelezem. Nicméné
se ukazuje, ze je témeéf nemozné toho v zavedeném systému pre-
doperacni pfipravy dosahnout [9]. SnaZime se tedy ziskat zakladnf
vysetfeni hemoglobinu, feritinu a saturace transferinu aspon tFi
tydny pred operaci a anemické pacienty pozvat do ambulance

k dalsi pfipadné diagnostice (CRP, kreatinin, vitamin B, kyselina

12!
listovd, koncentrace hemoglobinu v retikulocytu) a nejlépe jiZ stejny
den zacit s lécbou (intravenozni Zelezo, erytropoetin, vitamin B, ,
kyselina listové). Cim méné bude pro pacienty péce ¢asové zatézujici,
tim ochotnéji budou spolupracovat. Nejméné spolupracuji pacienti,
ktefi zdaleka opakované dojizdéji do nemocnice.

Algoritmus

Podle mistnich zvyklosti a dostupnych moznosti vypracujeme
algoritmus diagnostiky a lé¢by piredoperacni anémie [10],
ktery bude dobfe srozumitelny také zdravotnim sestrdm, protoze ty

se s pacienty setkavaji nejdfive a objednavaji je do ambulance. Dobfe
rozmyslime, kterd laboratorni vysetfeni zahrneme do algoritmu,
a urcime jejich hrani¢ni hodnoty podle mistni laboratofe. Vsichni
pracovnici ambulance dobfe porozumi tomu, jaké kroky podniknou
pfi jejich prekroceni a jsou to schopni vysvétlit pacientovi. Takze
dudlezitou soucasti ¢innosti ambulance je také Skoleni personalu.

Pouzivana léciva

Stanovime, kterd lé¢iva budeme podavat, v jaké davce a jakym
zpUsobem aplikace (perordlné, subkutanné, intravenézné). Zjistime,
co bude hradit pojistovna, na co bude pacient doplécet a co bu-
de hradit sdm. Rozhodneme, které konkrétni lécivé pripravky
budeme pouzivat a ve spolupraci s nemocnic¢ni lékdrnou zajistime
jejich dodévky. Ur¢ime, kdo bude aplikovat intravendzni zelezo, jak
dlouho po aplikaci budeme pacienta sledovat a kdy zhodnotime
odpovéd na lécbu, kterou pfipadné upravime. Stejné se pfipravime
na aplikaci erytropoetinu a promyslime, jestli poddme trombopro-
fylaxi a v jaké formé.

Sbér a vyhodnocovani dat

Pokud chceme ziskat ke spolupréci dalsi kolegy, musime jim
ukazat efektivitu a pfinos ¢innosti ambulance. K tomu sbirame,
zpracovdvame a vyhodnocujeme data, nejlépe ve spolupracis IT
oddélenim nemocnice. Mezi tato data pafi pfedoperacnf hladina
hemoglobinu a jeho Uprava po 1é¢bé, jakou [é¢bu a kdy jsme podali,
mnozstvi perioperacné podanych transfuzi krve, délka hospitalizace,
pooperacni komplikace (mrtvice, infarkt myokardu, akutni poskozent
ledvin, pneumonie), infekce a také spokojenost pacientd. Ideéini je
pouzivat vhodny software, ktery pravidelné (napf. mési¢né) data
vyhodnocuje. Také zaznamendvéme financ¢ni naklady, které samo-
zfejmé ze zacatku narostou, ale pokud je porovndame s udetfenymi
nédklady na transfuze a jejich komplikace, mél by byt provoz ambu-
lance také nakladové efektivni.

Zavérem lze fici, Ze predoperanianémie je vyznamnym a zaroven
dobre ovlivnitelnym rizikovym faktorem chirurgickych pacientd. Jeji
|é¢ba snizuje potfebu transfuzi a zlepsuje vysledky pacientd. Pristup
pacientl k v¢asnému odhaleni, diagnostice a Ié¢bé predoperacnf
anémie je klicovym prvkem programu Patient Blood Management.
Zfizen{ specializované ambulance zaméfené na pfedoperacni anémii

pomUze cile tohoto programu naplnit.
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nagement outpatient anemia unit at our hospital? Euras J Fam Med. 2022;11(4):229-230.
9. Hofmann A, Spahn DR, Holtorf AP; PBM Implementation Group. Making patient blood
management the new norm(al) as experienced by implementors in diverse countries.
BMC Health Serv Res. 2021;21(1):634.

10. Slipac J. Bezkrevni klinické postupy pro zvladnuti zdvazné anémie a krvéacen. Prakt.
lék. 2021;101(5):239-249.

Jak 1ze optimalné modulovat autonomni nervovy systém

v myokardu?

Bartels K, Fox AA. Modulating the Cardiac Autonomic Nervous System: Stay Close to My Heart or Keep Your
Distance? Anesthesiology. 2023 Apr 1,138(4):348-350. doi: 10.1097/ALN.0000000000004529. PMID: 36880787;

PMCID: PMC10012329.

Stéle se hledaji co nejucinnéjsi postupy, jak peroperacné
zabranit/pfedejit druhotnému krizovému poskozeni myokardu
a jeho dysfunkcim v pribéhu nekardiochirurgickych zdvaznych
operaci.

Kromé dosavadni napf. jiz pfedoperac¢ni farmakopfipravy se
vyzkum noveé a velmi iniciativné vénuje moznosti uzit stimulaci
hornich Usekd hrudnf michy.

Metoda by méla zabranit peropera¢nimu vzniku vysoce rizikovych
komorovych arytmif; protektivné ovlivni GABA, i GABA, receptory.

Velmi propracovanému vyzkumu se tym s autorstvim Howard-Quijano
et al. z Pittsburghu

(USA) na modelu Yorshire prasat vénuje tématu kardiospinalni
neuroaxialni modulace.

www.aimjournal.cz

Nové uzitd metoda — zde s $irokym popisem a dokumentaci — ma
zfejmé ve vyzkumné praxi Uspésné vysledky, ale vyzaduje presnéjsi
patofyziologické porozuméni molekuldrnim mechanismdm svého
pusobeni a ucinkd.

Pro budoucnost zfejmé zasluhuje stale se rozsitujici pozornost
a propracovani pro klinickou anesteziologii, zejména u vétsinovych
nekardiochirurgickych, a pfesto zvysené rizikovych pacientd — a to
Vv prevenci jejich superponované a zavazné kardialni morbidity.

Nepochybné je hodna jiz nyni vétsi pozornosti a propracovanii dalsiho
klinického periopera¢niho uzivani.

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
Jjarmila.drabkova@fnmotol.cz
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Odpovéd autoru ke komentari:

Omacka D. Komentar k ¢lanku: Rokuroniem indukovany
anafylakticky Sok v téhotenstvi uspésné lé¢eny podanim
sugammadexu. Anest. intenziv. Med. 2022;33(5):228.

Ke ¢lanku: Rokuroniem indukovany anafylakticky $ok

v téhotenstvi uspésneé léceny podanim sugammadexu. Musilova T,
Seidlova D, Stoura¢ P, Peskova K, Rehackova E. Rokuroniem
indukovany anafylakticky Sok v téhotenstvi iispésné 1éceny
podanim sugammadexu. Anest. intenziv. Med. 2022;33(3-4):
161-163. doi: 10.36290/aim.2022.024.

Véazena redakce,

dékujeme za zaslanou reakci na nasi kazuistiku uvadejici pouziti su-
gammadexu v 1é¢bé rocuroniem indukovaného anafylaktického
soku [1]. Zajmu Ctendfl si velice vazime, zvlasté kdyz jsou kladené
dotazy velice trefné. Navic oteviraji zajimavou debatu na tuzemském
diskuznim poli k problematice bleskového Uvodu do anestezie (Rapid
Sequence Induction, RSI), kterd je celosvétové Siroce diskutovana,
zejména diky absenci lokdlnich doporuceni v nékterych zemich (nasi
zemi nevyjimaje) a nedostatku dikazl ve smyslu mediciny zalozené
na didkazech (Evidence-based Medicine, EBM).

Kuvadénym dotazlim si dovolujeme sdélit konkrétné nasledujict:

Prvni dotaz sméfuje k prodychavani pacientky béhem RSI. Klasicky
pohled na tuto problematiku spocivad v nedoporucovani tohoto
postupu pfi probihajicim RSI a jesté nezajisténych dychacich cestach.
Tento pohled je v soucasné dobé podrobovan diskuzi — jak autor
dotazu vyborné glosuje — nejen pohledem nedostatku dostupnych
dat dle EBM, které by podporovaly tento pfistup (napf. Spole¢nost
pro obtizné zajisténi dychacich cest, Difficult Airway Society, DAS),
ale také vynucené klinickou praxi (desaturace v prdbéhu RSI, obz-
vlasté u pediatrickych pacientt), coz je dokumentovéano vyzkumy,
jak je v praxi RSI aplikovano [2-4]. Napf. v dotaznikové celoevropské
studii brnénského vyzkumného tymu od autorl Klucka et al. bylo
prodychavani béhem RSI (< 12 cm H.0) udavano 35,5 % respondentd.
I Spolecnost pro obtizné zajisténi dychacich cest v oddilu tykajici se
RSIuvadi moznost mirného prodychavani oblicejovou maskou, ze-
jména pokud je aplikovan tzv. Sellick&v hmat (Criccoid pressure) [3].
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1. Musilova T, Seidlova D, Stoura¢ P, Peskovd K, Rehac¢kova E. Rokuroniem indukovany
anafylakticky $ok v téhotenstvi Uspésné léceny podanim sugammadexu. Anest. inten-
ziv. Med. 2022;33(3-4):161-163.

2. Frerk C, Mitchell VS, McNarry AF, Mendonca C, Bhagrath R, Patel A, et al. Difficult Air-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(1):34-35 /

Druhy dotaz se tykd davky rocuronia. Davka pro RSI napfiklad
jiz zminovanou DAS je doporucovana 1,2 mg/kg. Doporuc¢ovana
davka dle SPC pro Rocuronium B. Braun 10 mg/ml, injekéni/infuznf
roztok u RSI je nésledujici: ,Davka 1,0 mg rokuronium-bromidu
na kg télesné hmotnosti je doporucena k usnadnéni trachealnf
intubace v urgentnich pfipadech vyzadujicich rychly Gvod do
anestezie bez pfedchozi pfipravy (rapid sequence induction of
anaesthesia), po niZ jsou rovnéz navozeny patfi¢né podminky pro
intubaci v prabéhu 60 sekund témér u vsech pacientd. Jestlize
se pouzije pro rychly Uvod do anestezie bez pfedchozi pfipravy
(rapid sequence induction of anaesthsia) davka 0,6 rokuronia-bro-
midu na kg télesné hmotnosti, doporucuje se intubace pacienta
90 sekund po podéni rokuronium-bromidu” [5]. Davka 0,6 mg/kg
je podpofena napfiklad i daty z prospektivni randomizované kon-
trolované studie porovnavajici davky rocuronium 0,6 mg/kg versus
succinylcholinjodid 1,0 mg/kg u 401 kriticky nemocnych pacientd
podstupujici RSI bez nélezu signifikantnich rozdild mezi skupin-
ami [6]. Z tohoto pohledu pouZiti davky cca 0,6 mg/kg u nami
referované pacientky zapadéd do doporucovaného dévkovani,
zvlast pokud se nejednd o pacienta s typickou situaci tzv. plného
zaludku (typicky pacienti s obstrukci gastrointestinalniho traktu
nebo ileem).

Zavérem si dovolujeme jesté jednou podékovat za rozviteni
diskuze tykajici se provedeni RSl a doufejme, Ze dalsi vyzkum po-
vede k presnéjsim datlm a také k vytvorenf lokdlnich doporucent.

Kolektiv autort

way Society intubation guidelines working group. Difficult Airway Society 2015 guide-
lines for management of unanticipated difficult intubation in adults. Br J Anaesth. 2015
Dec;115(6):827-48. doi: 10.1093/bja/aev371. Epub 2015 Nov 10. PMID: 26556848; PMCID:
PMC4650961.

www.aimjournal.cz


https://www.aimjournal.cz/

3. Klucka J, Kosinova M, Zacharowski K, De Hert S, Kratochvil M, Toukalkova M, et al. Rapid
sequence induction: An international survey. Eur J Anaesthesiol. 2020 Jun;37(6):435-442.
doi: 10.1097/EJA.0000000000001194. PMID: 32221099; PMCID: PMC7259384.

4. Avery P, Morton S, Raitt J, Lossius HM, Lockey D. Rapid sequence induction: where
did the consensus go? Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2021 May 13;29(1):64. doi:
10.1186/513049-021-00883-5. PMID: 33985541; PMCID: PMC8116824.

5.PFiloha ¢. 3 k rozhodnuti o prodlouzenf registrace sp. zn. sukls77503/2011 SOUHRN

ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

KORESPONDENCE / CORRESPONDENCE
Odpovéd autord ke komentéri k ¢ldanku

UDAJU O PRIPRAVKU Rocuronium B. Braun 10 mg/ml, injekéni/infuzni roztok. [Inter-
net]. Posledni zména 2. 5. 2012. Available from: https://www.sukl.cz/download/spc/
SPC31507.pdf.

6. Marsch SC, Steiner L, Bucher E, Pargger H, Schumann M, Aebi T, et al. Succinylcho-
line versus rocuronium for rapid sequence intubation in intensive care: a prospecti-
ve, randomized controlled trial. Crit Care. 2011 Aug 16;15(4):R199. doi: 10.1186/cc10367.
PMID: 21846380; PMCID: PMC3387641.

Frekvence umélé ventilace pri ARDS -
opomijené téma iatrogennich zmén

Uchida K. Respiratory Rate as a Factor in Lung Injury-Not Just What You Set, but How You Set. Anesthesiology.
2023 Apr 1;,138(4):351-353. doi: 10.1097/ALN.0000000000004502. PMID: 36880786.

ARDS stale pfedstavuje komplexnf rizikovou entitu a volba umélé
plicni ventilace a jejich parametrd nesmi plvodni nepfiznivy vliv jesté
iatrogenné umocriovat.

Dosud se pozornost sousttedila pfedevsim na respektovani protektivni
ventilace, na prevenci barotraumatu, volutraumatu a atelektraumatu pfi
volbé programu umélé ventilace.

Frekvenci dychani, jejf postupné ¢indhlé zméné smérem k podstatnému
zvyseni, se zatim vénovala mald patofyziologicka vyzkumnd a klinicka
pozornost, ackoli je soucasti propojenych dynamickych faktord s rizikem
vzniku tzv. iatrogenniho ergotraumatu.

Pocetny mezindrodni vyzkumny tym z Brazilie, z Tokya vcetné
JJ Mariniho (USA) a PP Pelosiho (Itdlie) se zaméfil u krys s lehkou formou
ARDS na studium vlivu ndhlého nebo postupného zvyseni frekvence jejich

www.aimjournal.cz

umélé ventilace s pfedchozim uZitim preexpanze nebo bez ni. Urcovaly
se zanétlivé plicni markery, genova exprese a postmortem se studovaly
histologické zmény.

Prvni presvedcivé vysledky vypovidaji o vyhodnéjsi volbé
s postupnym zvysovanim frekvence — zmény biomarker( jsou mirngjsi.
Predchazejici rozepnutf plic zmirfuje i jejich intenzitu pfi zvysovani
frekvence ventilace.

VWsledky jsou i pro anesteziology — intenzivisty klinicky vyznamné — zde
predstavuji velmi podrobny experimentalni Uvod pro optimalizaci umélé
ventilace pii ARDS v klinickém uziti u lidf.
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Uvod

Dne 14. listopadu 2022 se v Praze konala I. odbornd konference
Point-of-Care ultrasonografie. Konference byla usporddana ve
spolupréci s Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny CLS JEP, Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny
CLS JEP a Vyukovym pracovistém Point-of-Care ultrasonografie
Institutu postgradualniho vzdélavéani ve zdravotnictvi. Konference
se zUc&astnili zastupci rlznych obord mediciny, ve kterych je
Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) pouzivanou diagnostickou
metodou.

V zévéru konference zasedal expertni panel ve sloZeni
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D., doc. MUDr. Martin Balik, Ph.D., EDIC,
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC, MUDr. David Dolezal,
MUDr. David Halata, MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM a MUDr. Martin
Stepan. Clenové panelu zastupovali obory: anesteziologie, intenzivni
medicina, vnitini |ékafstvi, véeobecné praktické Iékafstvi a urgentnf
medicina. Diskutovana témata byla — vzdélavani, certifikace a defini-
ce kompetenci, véda a vyzkum a systémovd implementace POCUS
v Ceské republice.

Zavéry expertniho panelu
Expertni panel se konsenzudlné shodl na nasledujicich zavérech:

1. Na konferenci byla zalozena Mezioborové pracovni skupina pro
doporucené postupy, vzdélavani a vyzkum v oblasti Point-of-Care ul-
trasonografie (Czech Multidisciplinary Task Force Group for standards,
education and research in Point-of-Care ultrasound; Czech POCUS
group). Ukoly pracovnf skupiny budou predevaim:

koordinace aktivit spojenych s problematikou POCUS v klinickych

oborech,

podpora implementace POCUS v klinickych oborech,

podpora vzdélavani v oblasti POCUS pro Iékare, nelékarské zdra-

votnické pracovniky v ramci pregraduadlnf a postgraduadlni vyuky,

podpora védy a vyzkumu v oblasti POCUS,

tvorba doporucenych postupU, stanovisek nebo jejich ekviva-

lentl tykajicich se POCUS,

zahrnuti POCUS do systému thrad zdravotni péce v Ceské republice.

2. Primdrni zakladajici instituci Czech POCUS group je Vyukové pracovi-
sté Point-of-Care ultrasonografie Institutu postgraduéliniho vzdélavani
ve zdravotnictvi.
3. Partnerské organizace k jednani jsou piedevsim Ceskd spole¢nost an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP, Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, Ceskd internisticka spolecnost CLS JEP, Spole¢nost
vieobecného lékarstvi CLS JEP a dalsi odborné spolecnosti CLS JEP.
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Seznam zkratek a vyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie (Czech Multidisciplinary
POCUS - Point-of-Care ultrasonografie Czech POCUS group —  Task Force Group for standards, education and research in Point-of-Care
Mezioborové pracovni skupina pro doporuc¢ené postupy, vzdélavani  ultrasound), CLS JEP — Ceska Iékai'ska spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné.
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