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Casopis Anesteziologie a intenzivni medicina

vroce 2023

Vazené Ctendrky, vazeni Ctenari,

dvodniky posledniho ¢isla vétsinou obsahuji vycet Uspéchd, které
v uvedeném roce dany ¢asopis dosahl, a optimisticky vyhled do roku
nésledujictho. Tento editorial nebude vyjimkou; potésujici je, ze kladné
informace odpovidaji jiz skutecné realizovanym kroklm. Ro¢nik 34
prodélal oproti pfedchozimu ro¢niku celou fadu vyznamnych zmén
a Ize konstatovat, Ze Uspésné; nasemu Casopisu se letos dafilo velmi
dobre. Pfechodem na novy zpUsob publikovani i predplatného se
vyznamné rozsfFil okruh ¢tendrd. Elektronickd verze je podstatné do-
stupnéjsi veétsimu poctu ¢tendrd. V soucasnosti je ¢asopis distribuovan
zhruba 1500 ¢lentim CSARIM a CSIM a asi 70 predplatiteldim v CR a SR
mimo tyto odborné spole¢nosti. Rozsffenim poctu odbérateld se
zvysila informovanost o ¢asopise a také se velmi mirné zvysil pocet
rukopist, které do redakce pfichazeji. Rozsitily se nékteré rubriky
a redakce zajistila spolehlivé zasflanf ¢lankd do WOS. Redakeni systém
Actavia zajistuje evidenci viech rukopisl, autorlim podava prehled
0 jejich publikovanych ¢lancich, recenzentdm déva prehled o poctech
vypracovanych event. odmitnutych recenzi, pfipomina autorlim
i recenzentdim bliZici se termin dodanf ¢lanku/recenze a eviduje
predplatitele. Nové se pfidaly moznosti opakovanych pfipominek
bliziciho se konce terminC pro pfijeti a odeslani recenze a korektu-
ry; dalsi rozsifovani moznosti redakéniho systému bude nasi praci
pristi rok. Systém CrossRef umoznuje pridéleni DOI ¢isel, moznost
stahovani citaci v elektronické podobé (prace s nimi v programech
typu EndNote, EndNote Web, RefWorks apod.) a propojeni citova-
nych ¢lankd s jejich zdrojovym umisténim. Diky novému zpUsobu

www.aimjournal.cz

hodnoceni nas ¢asopis dostal poprvé za dobu své existence impact
factor, pfestoze zatim jeho vyse 0,1 neni z pohledu vyuzitelnosti pro
naplnovani akademickych pozadavkl pfilis vyznamna. Ale to nevadi,
mame aspon vychozi bod do dalsich let. Pocet isel se snizil o jedno,
dlvod byl pragmaticky — obsahové sestaveni jednotlivych ¢isel je
mnohem snazsi. ZUstaly zachovany viechny tradi¢ni rubriky i uréenf
posledniho ¢isla ro¢niku prehledovym ¢lankdim Rok v... V pfistim
ro¢niku zdstane zachovéno vse pozitivni, co se podafilo v tomto roce.
Jako prvnf Ize uvést, Ze cena pfedplatného se neméni, stejné tak pocet
¢isel a jejich rozsah. V diskuzi je rozsifeni poc¢tu dostupnych rubrik.
Redakenirada bude v roce 2024 usilovat o to, aby byl ¢asopis zafazen
do databaze MedLine (PubMed).

Zavérem je tfeba podékovat viem autorlim za jejich prispévky,
vsem editorlim za jejich naro¢nou ¢innost a vsem dalsim spolupra-
covnikdm redakce, bez jejichz peclivé prace by ¢asopis nikdy nemohl
existovat v podobé, jaké dnes je. Lze shrnout, Ze ptes nékolik pomérné
radikalnich zmén oproti r. 2022, nebo mozna pravé diky nim letos
¢asopis prosel pfiznivym vyvojem a redakéni rada bude usilovat o to,
aby tento trend pokracoval. Cten&fim i viem, kdo se podili na vydavani
¢asopisu od zaslanf pfispévku do redakéniho systému, az po jeho finalnf
umisténi na web, pfejeme vse nejlepsi do nového roku a uzavirdme
pranim ¢asopisu do budoucna tradi¢nim ,Quod bonum, felix, faustum,
fortunatumque sit”.

Za redakéni radu
doc. MUDr. Jirf Mdlek, CSc.

D‘e’kujeme naim denarim, autoriim

. 0 v/
| recenzentum za prizen.

P‘fejeme krasné Vanoce a v roce 2024

mnoho zdravi a lisp‘e’(hﬂ.

redakee ‘('asopisu
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Rok 2023 v prehledu - Sepse

Karvunidis T.

Jednotka intenzivni péce, I. interni klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzen
Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova, Plzer

Letodni souhrn kriticky diskutuje vyznamné publikace v oblastech adjuvantni kortikoterapie u komunitni pneumonie,
kontroly glykemie a supraventrikuldrnich arytmii, a problematiku tekutinové l1é¢by u kriticky nemocnych v sepsi.

Klicova slova: sepse, kortikoterapie, kontrola glykemie, supraventrikularni arytmie, tekutinova terapie.

Year 2023 in review — Sepsis

This year's summary critically discusses important publications regarding to adjuvant corticosteroid therapy in community-acquired
pneumonia, blood-glucose control, supraventricular arrhytmias treatment, and fluid therapy in critically ill septic patiens.

Key words: sepsis, corticotherapy, glucose control, supraventricular arrytmia, fluid therapy.

Rok 2023 pfinesl na poli infekce a sepse opét enormni mnozstvi dat
a poznatkd. Jakoz i v jinych oblastech vidime narUstajici snahu o lepsi
profilovédni a homogenizaci studovanych populaci nemocnych, ,targe-
ted” terapii a zaméfovani se na tzv. ,patient-centered” cile.

Evergreenem je problematika adjuvantni kortikoterapie; v prdbéhu
poslednich dekad zaziva své chvile na vyslunii chvile ve stinu v Ustra-
ni. Pneumonie, resp. komunitni pneumonie (community acquired
pneumonia, CAP) je jednim z nejcastéjsich infekénich onemocnéni
vedoucich k hospitalizaci, hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce,
a soucasné jednou z nejcastejsich pficin sepse/septického Soku a roz-
voje syndromu akutni dechové tisné [1]. Dostupné literdrni informace
poslednich let relativné konzistentné, na Urovni ,patient-centered” cill
(napf. délka umélé plicni ventilace, délka hospitalizace na jednotce in-
tenzivni péce, celkova délka hospitalizace, riziko a mira neuromyopatie,
sekundarni infekéni komplikace apod.), ukazuji benefitni efekt ¢asné
a cilené intervence kortikoidy snizujici plicnf hyperinflamaci a postizeni
plicniho parenchymu a soucasné i minimalnf incidenci nezddoucich
Ucinkd a komplikaci v porovnani's placebem a standardni lé¢bou [2-71.
Absence robustnich a jednoznacnych zavérd z pohledu mortality je
pochopitelnd a vysvétlitelnd vyznamnou heterogenitou studované
populace i heterogenitou metodologie studii: napf. absence pfesné
definice onemocnéni (pneumonie/tézka pneumonie), standardizovana
diagnostika, typ antimikrobidIni 1é¢by, rozdilny typ a ddvkovaci strate-
gie kortikoidd apod. Pfikladem mohou byt dvé recentné publikované
randomizované kontrolované (RCT) dvojité zaslepené studie.

Prvni z nich rekrutovala a az do 96 hodin randomizovala 584 ne-
mocnych s tézkou komunitni (CAP) nebo nozokomialni pneumonif

(HCAP) (dle kritérif ATS/ISDA [8]) — ESCAPe Trial [9]. V intervencni vétvi
byli nemocni Ié¢eni metylprednisolonem (MPS) v kontinudini infuzi
v ddvce 40 mg/den ve dnech (0)1-7; 20 mg/den ve dnech 8-14; 12 mg/
den ve dnech 15-17 a 4 mg/den ve dnech 18-20. Tato lécba nikterak
neovlivnila 60denni mortalitu z jakékoliv pficiny — primarni cil (MPS
16 % vs. placebo 18 %, p = 0,61), Zadny ze sekundérnich cild (progrese
do septického Soku ¢i ARDS, absence rozvoje MODS, potfeba UPV,
délka hospitalizace na JIP a v nemocnici, komplikace asociované s kor-
tikoterapif, hospitalizacni mortalita), a to v rdmci inicidlnf hospitalizace
i ndsledného ro¢niho follow-up (kardiovaskuldrni komplikace, kvalita
Zivota). Margindlnim pozitivem bylo zkrdceni délky UPV o 3 dny (medi-
an) u nemocnych, kteff jiz byli ventilovani v dobé randomizace/pfijetf
na JIP. Tyto negativni vysledky nejsou prekvapujici. Kortikoterapie byla
zahajena mimo optimalniinterval, opozdéné (medidn 41 hodin; v 65 %
do 48 hodin a v 88 % do 72 hodin), coz téméf jednoznacné negativné
ovlivnilo jeji efekt v kontrole inicidlni hyperinflamace [10, 11]. Rovnéz
zvolenou davku MPS 40 mg/den Ize povaZovat za nedostate¢nou
k dosazeni maximalni saturace glukokortikoidnich receptorl nezbytné
k idedInimu antiinflamatornimu Gcinku. V neposledni fadé je tato
studie charakterizovédna vyznamnou inkonzistenci v infekéni etiolo-
gii, mikrobiologické diagnostice, antimikrobidlni a podptrné Iécbé
a zejména v kombinovani CAP a HCAP. Za pozndmku a povsimnutf
také stojf relativné uniformni studovand populace - tvofi ji v 97 %
multimorbidni bélosi s primérnym vékem 70 let — typicky vzorek
pacientd v instituci, ve které studie probihala (medicinské centrum
pro véle¢né veterdny). Bez ohledu na vysledky je tedy aplikovatelnost
studie na obecnou populaci mala.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Thomas Karvunidis, Ph.D., karvunidist@fnplzen.cz

Clanek pijat redakci: 18. 10. 2023
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2023;34(5):204-207
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Druhd, multicentrickd studie (CAPE-COD Trial) randomizovala 800
a nasledné analyzovala 795 pacientt s tézkou CAP pfijatych do intenziv-
ni péce [12]. Tézka CAP byla definovana jako pfitomnost minimalné jed-
noho ze Ctyf nasledujicich kritérif: potfeba UPV & NIV s PEEP > 5 cmH,O;
oxygenacni index (Pa0, : Fi0,) < 300 mmHg a potfeba HFNO s FiO,
> 50 %; oxygenacni index < 300 mmHg a potfeba oxygenoterapie
polomaskou s rezervodrem; PSI (pulmonary severity index) skore >
130 bodU (risk class V). Vylouceni byli nemocni se septickym Sokem
a s prikazem infekce virem influenzy. V intervenovaném rameni byla
do 24 hodin od stanoven( diagnézy tézké CAP zahdjena |é¢ba hydro-
kortizonem (HCT) kontinudlni infuzi v ddvce 200 mg/den. U nemocnych
splnujicich viechna preddefinovand kritéria zlepseni stavu byla lé¢ba
ukoncena po 8 dnech (200 mg/den celkem 4 dny, 100 mg/den ve dnech
5-6a 50 mg/den ve dnech 7-8), u ostatnich s obdobnym taperingem
davky po 14 dnech (HCT 200 mg/den celkem 7 dni) nebo kdykoliv po
propusténi z JIP. Tato intervence vedla v porovnani s demograficky
obdobnou skupinou pacientl s placebem k vyznamné redukci ¢asné
mortality (primarnf cil: 28denni mortalita; 6,2 % vs. 11,9 %, p = 0,006)
a tento pozitivni efekt pretrvaval i déle (90denni mortalita, sekundarni
cil; 9,3 % vs. 14,7 %). Subanalyza ukézala, Ze tento efekt byl jesté vyraz-
néjsi u jedincl nad 65 let (nezavisly prognosticky faktor CAP), Zenského
pohlavi, s vyznamnou systémovou inflamaci (CRP > 150 mg/I), PSI > 130
(definuje skupinu nemocnych s CAD se signifikantné vy3si mortalitou)
a bez potreby UPV. Benefitni byla l1é¢ba hydrokortizonem i z pohledu
daldich sekundarnich cild: potfeba intubace a UPV, potfeba NIV, potfe-
ba vazopresoru, délka UPV, délka hospitalizace na JIP. Kortikoterapie
nebyla asociovana s vyssi incidenci sledovanych nezadoucich Ucin-
k. Za pozornost stojf relativné nizka mortalita nemocnych ve studii
(pravdépodobné v dlsledku nezafazeni jedinct se septickym Sokem)
a nestandardizovana mikrobiologické vysetfenf a absence detekce
kauzalniho patogenu témér v poloviné pfipadd.

Zasadni rozdily ve vysledcich prameni s velkou pravdépodobnosti
z odlisSného nacasovani resp. prodleni zahdjenf kortikoterapie (ESCAPe:
do 96 hodin, median 41 hodin; CAPE-COD: do 24 hodin, median 15 ho-
din) a také z vybéru specifické populace ve studii ESCAPe, absenci ne-
mocnych se septickym Sokem ve studii CAPE-COD (ESCAPe 15 % resp.
11 %) a naopak zafazenim imunokompromitovanych jedinct (cca 10 %)
anemocnych s chfipkou (cca 10 %) ve studii ESCAPe. Obdobnou polaritu
vysledkd pak ukazuji i nasledujici dvé témér identické metaanalyzy [13,
14]. Jedna nezahrnujici CAPE-COD studii neshledava rozdil v mortalité
[13], druhd, jiz kalkulujici s vysledky této préace, nachézi i urcity benefitni
mortalitni trend [14]. AktudIné tedy stale chybf jasny mortalitni priikaz
efektu adjuvantni kortikoterapie v 1é¢bé tézké CAP. Ale opravdu jej tak
nezbytné potiebujeme? Existuje mnozstvi presvédcivych dikazd, ze
u vybrané populace nemocnych s tézkou CAP (starSi nemocni, zndmky
hyperinflamace, vyznamné postizeni plicniho parenchymu, identifikace
kauzalniho patogenu) vykazuje ¢asna kortikoterapie (do 24 hodin od
identifikace tézké CAP) benefit v celé fadé ,patient-centered” cill. Dle
autora bude také pravdépodobné lepsi volbou dexametazon pro jeho
lepsi farmakobiologicky profil a pozitivni vysledky velkych studif pacien-
td s ARDS a covid-19[7, 15]. V této problematice tedy bude prospésnéjsi
se dale zaméfit na zlepsenti profilovani a stratifikaci nemocnych (rychla
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molekularni mikrobiologicka diagnostika a inflamatorni biomarkery/
profily) — tzv. ,predictive enrichment” a ,precision medicine”’, nez na
nekone¢nou honbu a ulpivani na definitivnim prikazu mortalitniho
benefitu jakékoliv terapeutické intervence jako hlavniho cile studif
kriticky nemocnych [16].

Dalsf stélicf a trvajicim nejednoznacné vyfeSenym odkazem v péci
o (septické) kriticky nemocné je problematika kontroly glykemie. Tésna
kontrola glykemie mé jisté své logické a (pato)fyziologické opodstatnént.
Lze viak konstatovat, Ze také existuje fada presvédcivych (i mortalitnich)
dtkazl pro liberdlngjsi pfistup (cflova glykemie cca 7,0-10,0 mmol/I),
ktery vyznamné snizuje rizika epizod hypoglykemie dokumentovanych
pfi snaze o jejf tésnou kontrolu (cca 4,5-6,0 mmol/l) [17, 18]. Zpétné
srovnani vysledkd provedenych studif (¢asovy horizont cca 10-15 let)
je prakticky nemozné s ohledem na vyznamné odlisSnou metodologii
studif, populacni vybér a klinickou praxi (napf. uziti Casné parenteralnf
vyZivy u kriticky nemocnych). Studie prokazujici benefit tésné glyke-
mické kontroly byly provedeny u nemocnych s ¢asnou (do 24 hod. od
pfijeti na JIP) nutri¢ni intervenci ve formé kontinudIni infuze glukdzy,
parenterdIni ¢i enterdIni vyZivy nebo jejich kombinace. Tato praxe byla
v novéjsich studiich opusténa, coz vedlo k nizsi incidenci hyperglykemif
a nizsi prdmérné denni glykemii. Sou¢asna snaha o tésnou kontrolu
glykemie (v rozsahu cile cca 1,5 mmol) a lidsky faktor tak mohly vést
k vyssi incidenci hypoglykemii. Stéle tedy nebylo v této problematice
zcela jasno.

Aktudlni multicentrickd RCT (TGC-Fast Trial) zahrnujici 9230 kritic-
ky nemocnych (nechirurgickych i chirurgickych) podrobila pfimému
srovnan( jedince s liberdIni kontrolou glykemie (L; n = 4622; zahdjenf
inzulinoterapie pfi glykemii > 11,9 mmol/I a nasl. cilovou glykemif
10,0-11,9 mmol/l) a nemocné s tésnou kontrolou glykemie (T, n=4608;
cilova glykemie 4,4-6,1 mmol/I). Sou¢asné a s ohledem na aktudlni do-
porucenia dobrou klinickou praxi nebyla nemocnym aplikovana ¢asna
parenterdini vyziva minimdlné po dobu prvniho tydne, naopak, byla
zahdjena ¢asnd enterdInf vyZziva. K vedeni inzulinoterapie (davkovani,
zmény) byl pouZit pocitacovy algoritmus LOGIC [19]. Septickych ne-
mocnych bylo do studie zafazeno necelych 30 %. Délka hospitalizace na
JIP (primémi cil) se mezi obéma skupinami vyznamné nelisila, navzdory
dobré separaci hodnot glykemii obou ramen (medidn denni glykemie L:
8,0 mmol/Ivs. T: 6,4 mmol/l). Devadesatidenni mortalita (bezpe¢nostni
cfl) byla v obou vétvich také identickd (L: 10,1 % vs. T: 10,5 %). Tyto zavéry
platily i pro viechny separatné analyzované sledované podskupiny
nemocnych (nemocni s diabetem, septi¢ti nemocni, kardiochirurgicti
pacienti). Incidence tézké hypoglykemie (< 2,2 mmol/l) byla opravdu
az neuvefitelné nizka (L: 0,7 % vs. T: 1,0 %) ve srovnani s redlnou praxf
i predchozimi velkymi studiemi v této problematice (napf. NICE-SUGAR
trial 6,8 % v kohorté s identicky tésnou kontrolou glykemie [20]). Mezi
dalsimi sledovanymi proménnymi (celkova délka hospitalizace, hospi-
taliza¢ni mortalita, infekéni komplikace) nebyla také detekovana zadna
vyznamna diference. Skupina pacientl s tésnou kontrolou glykemie
jater (laboratorni proménné), ledvin (RR 0,84; Cl 0,73-097) a potiebé
nahrady funkce ledvin (RR 0,82; Cl 0,68-0,98). Nicméné tato data ne-
byla podrobena multivariantni analyze a jejich signifikance je vice nez
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otazné (data fishing). Tésna kontrola glykemie nebyla také pfinosna
ve smyslu nizsi incidence infekénich komplikaci, pfestoze je tento fakt
Casto prezentovan jako pozitivni efekt tohoto pfistupu.

Na zékladé prezentovanych dat by se nabizelo interpretovat tuto
studii alespor jako prlikaz bezpecnosti tésné kontroly glykemie. Je vsak
potieba upozornit na enormné odlisny zplsob managementu inzulino-
terapie pomoci pocitacového algoritmu s extrémné nizkou incidenci
hypoglykemif, kterd neni v bézné klinické praxi ani vzdalené dosazitelna.
Reprodukovat tyto vysledky v jinych (standardnich) podminkach by tedy
bylo velmi obtizné az nemozné. Pozitivem, které studie prinasi, je fakt, ze
snaha o kontrolu glykemie (negativné) neovliviuje vysledek kritického
stonani. Lze konstatovat, ze kontrola glykemie u kriticky nemocnych
je jisté zadouci a s adekvatni zpétnou vazbou i velmi bezpecna. Navic
mala variabilita hodnot glykemie v prdbéhu kritického stonanf se jevi
minimalné stejné dilezité jako jeji viastni absolutni hodnoty. Pro béZznou
praxi tak i nadale bude Iépe cilit na bezpenéjsi terapeuticky cil, mozna
jen vice Uzky (napt. 6,0-8,0 mmol/I?).

De novo vzniklé supraventrikuldri arytmie (SVA) a nejcastéji fibrilace
sinf (FIS) jsou v populaci kriticky nemocnych a zejména nemocnych
v septickém Soku frekventni komplikaci @z 25 %), vyznamnou mérou se
podili na hemodynamické nestabilité téchto jedincl a 2-5x zvysuji jejich
mortalitu [21]. Restaurace sinusového rytmu vyznamnou mérou napoma-
ha zajisténi adekvatniho srde¢niho vydeje a perfuzniho tlaku. Amiodaron
a propafenon jsou antiarytmiky volby. Jejich pfimou komparaci se poprvé
zabyvala recentnf pragmaticka prospektivni dvojité zaslepend randomi-
zovand studie (PRASE Trial), kterd randomizovala celkem 209 dospélych
nemocnych v septickém Soku se setrvalou de novo SVA ¢i zndmou
paroxyzmalni SVA [22]. Celkem 104 pacientl bylo Ié¢eno propafenonem
(inicidInf i. v. bolus 70 mg, nésledovany kontinudlnf infuzi 400-840 mg/
den) a 105 jedincl pak amiodaronem (inicialni i. v. bolus 300 mg, nésle-
dovany kontinudlnfinfuzi 600-1800 mg/den). Terapeutickym cilem byla
kardioverze s cilovou tepovou frekvenci 80-110/min a MAP > 70mmHag.
Tato lé¢ebna strategie vedla k vyborné kontrole srde¢niho rytmu; pouze
u 8 pacientd z 209 (3,8 %; PROP 3, AMIO 5) nedoslo v pribéhu studie
k restauraci sinusového rytmu (SR). Jedenécti nemocnym (5,3 %; PROP 7,
AMIO 4) nebylo aplikovano zadné z antiarytmik v ddsledku ¢asné spon-
tanni resinuzace (n = 9) nebo Umrti (n = 2). Propafenon ved! k rychlejsi
obnové SR nezamiodaron (3,7 hod. vs. 7.3 hod. od zahdjeni lécby, p = 0,02),
nicméné, po 24 hodinach se pocty nemocnych se SR vyznamné nelisily
(PROP 72,8 9% vs. AMIO 67,3 %). Rekurence arytmif byla v pfipadé 1écby
propafenonem signifikantné nizsi (PROP 52 % vs. AMIO 76 %, p < 0,001).
U nemocnych s dilatacf levé siné (LAVI > 40 ml/m?2) bylo naopak dosazeno
lepsi kontroly rytmu pomoci amiodaronu. Aditivni elektrickd kardioverze
pro rekurenci arytmie byla provedena u vyznamné hemodynamicky
nestabilnich nemocnych; jeji potfeba se mezi studijnimi rameny nelisila
(PROP 20,2 %; AMIO 27,6 %). Pocet nemocnych s perzistujicim SR pfi
propusténi z JIP, propusténi z nemocnice a po 1 roce se mezi skupinami

nelisil. Analyza rovnéZ prokazala hemodynamickou bezpecnost obou
antiarytmik, nebyly detekovany zadné asociované poruchy rytmu i
rozdily v mortalité. Tyto zavéry platf i pro jednotlivé sledované podsku-
piny arytmii — FIS, flutter sinf, SVT i paroxyzmalni SVA. Studie vykazuje
vyznamnou Uspésnost zvolené strategie antiarytmické lé¢by s dosazenim
SRaz u 91 % (PROP) ¢i 87 % (AMIO) jedinc(l. Na tomto se mimo jiné mohlo
podilet i frekventnf (26 % vsech nemocnych) uziti arginin-vazopresinu
s jeho anti-arytmogennim potencidlem [23]. Propafenon se tedy ve svétle
téchto dat ukazuje jako bezpelna volba k rychlé restauraci sinusového
rytmu u vybrané populace nemocnych v septickém Soku (LVEF > 35 %,
LAVI < 40 ml/m?). Studie rovnéz potvrzuje enormné dulezité postaveni
echokardiografie ve volbé strategie managementu (nejen) SVA.

Jednim ze zaklad podpUlrné éCby sepse resp. septického Soku je
intravendzni tekutinova léc¢ba. V loriském roce jsme na tomto misté
diskutovali nepfimy pffnos studie CLASSIC, kterd poukazala na absenci
potfeby velkoobjemové volumoterapie a prokdzala bezpecnost mélo
,agresivni” tekutinové lé¢by, a to i v jejim liberdlnim rameni (prdmeérna
kumulativni bilance tekutin po 5 dnech - restriktivni skupina: 2 300 ml
vs. liberdIni skupina: 3200 ml) [24, 25]. V letodnim roce pak stejny au-
torsky kolektiv publikoval pldanovanou analyzu dlouhodobych vystup(
z plvodni studie CLASSIC (n = 1549) — mortalita, kognitivni funkce,
kvalita Zivota v¢. bolestiv 1 roce [26]. Tato dlouhodoba data byla ziskana
od 86 % (kognitivni funkce) az 98 % (mortalita) pdvodné zafazenych
jedinc.V zaddném z analyzovanych parametr( se sledované vétve pa-
cientl v septickém Soku (restriktivni vs. liberdIni tekutinova resuscitace)
nelisily. Mortalita v 1 roce byla 51,3 % (restriktivni) a 49,9 % (liberdini).
Neprezivsi byli vice polymorbidni, ¢astéji pfijati na JIP ze standardnich
oddéleni a zdrojem infekce u nich byl ¢astéji gastrointestinalnf trakt.
Relativné prekvapivym vysledkem je z pohledu zdravi hodnocena
kvalita Zivota (HRQol). Prezivsimi byla hodnocena jako velmi dobra
(dotaznikové skére 0,81 v restriktivni a 0,83 v liberdIni vétvi; skdre 01,
kdy 1 znamend perfektni kvalita Zivota). Obdobné prekvapivé vysoké-
ho bodového hodnoceni doséahli v testu kognitivnich funkci (medién
22 v obou skupinach; skére 0-30, kdy 30 je nejlepsi). Tyto zavéry déle
potvrzuiji spravnost souc¢asného trendu restriktivniho pfistupu k tekuti-
nové resuscitaci nemocnych v septickém Soku. Nezbytnou podminkou
ktomuto samoziejmé je dynamické multiparametrické vyhodnocovanf
potieby tekutin.

Zavér

Uvedeny autorsky vybér mimo zminénych medicinskych dat a zavérd
ukazuje, jak enormné dilezity je spravny vybér studované populace
i cfll studif. Zaméreni se na "patient-centered" cile u dobte selektované
skupiny nemocnych sice nedavé pfilis moznosti ke generalizaci po-
znatkd na Sirokou populaci kriticky nemocnych, ale generuje o to vice
spolehliva data a zavéry pro danou konkrétnf situaci u dané konkrétni
skupiny pacientd (predictive enrichment and targeted treatment).

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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Akutni poskozeni ledvin (AKI, acute kidney injury) vyznamné ovliviiuje morbiditu a mortalitu pacientd. AKI pfedstavuje
velmi heterogenni syndrom, ktery nadale z(stava velmi ¢astym problémem, jemuz musi lékafi v urgentni a intenzivni péci
Celit. Rok 2023 na poli publikaci v oblasti nefrologie kritickych stav(i nelze oznacit za prfelomovy, presto se i v této oblasti
objevilo nékolik zajimavych ¢lanku tykajicich se Sirokého okruhu témat od diagnostiky AKI, nutnosti porozuméni odlisnych
fenotypU AKI, patofyziologie AKI v sepsi (SA-AKI, sepsis-associated acute kidney injury), po konsenzualni stanovisko k [é¢bé
AKI, véetné nahrady funkce ledvin ¢i ocistovacich metod obecné, véetné nezanedbatelnych rizik, kterda mimotélni metody
s sebou pfinasi. Clanek je struénym souhrnem téchto novinek.

Klicova slova: akutni poskozeni ledvin, sepse, ndhrada funkce ledvin.

Year 2023 in review - Critical care nephrology

Acute kidney injury (AKI) significantly affects patient morbidity and mortality. AKl represents a very heterogeneous syndrome that
continues to be a very common problem faced by emergency and intensive care physicians. The year 2023 in the field of critical
care nephrology cannot be seen as a breakthrough, yet several interesting articles appeared in this field covering a wide range of
topics from the diagnosis of AKI, the need to understand the different phenotypes of AKI, the pathophysiology of sepsis-associated
AKI (SA-AKI), to the consensus opinion on the treatment of AKI, including the kidney support therapy and purification methods and
all non-negligible risks associated with extracorporeal methods. This summary article offers a brief insight into the given topics.

Key words: acute kidney injury, sepsis, renal replacement therapy.

AKI v sepsi (SA-AKI)

Vroce 2022 se v italské Vicenze konala konference odbornikd zaclené-
nych do pracovni skupiny Acute Disease Quality Initiative Workgroup.
Cilem bylo konsenzudlné prodiskutovat a ujasnit si zakladn{ stanoviska
v definici, epidemiologii, patofyziologii, diagnostice a 1é¢bé SA-AKI.
Zavéry s jednotlivymi doporucenimi byly letos publikovény v ¢asopise
Nature Reviews Nephrology [1]. PfestoZe pfedkladat zde kompletnf
znéni vsech doporuceni dalece prekracuje moznosti tohoto ¢lanku,
seznamime C¢tenare bodové s témi klicovymi. Prvnim zdsadnim zmi-
novanym aspektem je dlouhodobé absence jasné definice SA-AKI,
kterd ztéZuje interpretaci a reprodukovatelnost jakychkoli v literatufe
publikovanych dat tykajicich se AKI u subpopulace septickych pacient(.
SA-AKl je heterogenni specificky syndrom vznikajici jako piimy ndsledek

infekce samotné ¢ijako dUsledek reakce organismu na piitomnost infek-
ce. Popftipadé vznikéd nepfimo jako nasledek nezaddoucich ucinkl sepse
a jeji 1é¢by. Expertni panel navrhuje definovat a chapat SA-AKI takto:
SA-AKI je charakterizovano soucasnym naplnénim kritérif pro sepsi
dle Sepsis-3 doporuceni [2] a kritérii pro AKI dle KDIGO doporuceni [3],
paklize dojde k rozvoji AKI do sedmi dni od stanoveni diagndzy sepse.
Patofyziologie SA-AKI je obvykle multifaktorialni. Na zakladé
rozli¢nych interakci mezi genotypem pacienta a druhem infeké¢ni-
ho inzultu mohou vznikat odlisné klinické fenotypy a subfenotypy
AKI. Dominantnimi mechanismy vedoucimi k poskozenfi funkce patff
systémova a rendinf inflamace, mikro- a makro-vaskularni dysfunkce,
dysfunkce osy renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), mitochondriaini
dysfunkce, aktivace komplementu, sepsi indukovana zména v proteomu
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a metabolomu. Navic nelze opominout dalsi nepiimé dlsledky samotné
léCby sepse jako napt. nefrotoxicita |éciv, tekutinové pretizeni, nefeseni
intraabdominéiniho compartment syndromu atd. Prevazujici patofyzio-
logické mechanismy u daného jedince tvofi tzv. endotyp. Rizné endo-
typy mohou byt zodpovédné za identicky klinicky fenotyp. Porozuméni
a Casnd identifikace jednotlivych endotypl budou v budoucnu klicové
pro vznik a implementaci efektivnich lécebnych opatfeni. Stavajici Iécba
AKl je obvykle velmi mélo individualizovand a uplatriovand na velmi siroké
neselektivni populaci s AKI. I to mUze mit za nasledek, Ze dosavadni experi-
mentalni a potencionainé slibné Iéky v klinickych randomizovanych studiich
selhaly. Pilifem lécby sepse a potazmo AKI zUstava adekvétni tekutinova
resuscitace, udrzeniledvinné perfuze a tkdriové oxygenace, spravna cilend
antibioticka lé¢ba a sanace infekéniho fokusu a prevence nefrotoxicity.
Obecné se tak hemodynamické cile a doporucenti pro lé¢bu krystaloidy
avazopresory nelisf od doporucenf publikovanych v rdmci Surviving Sepsis
Guidelines [4], na jejichz znéni tudiz odkazujeme. PrestoZe pfi srovnani
fyziologického roztoku a krystaloidd nebyl nalezen jednoznacny klinicky
pifnos balancovanych roztokd, jejich pouriti je preferované a v nékterych
studiich byl pozorovan mensi vyskyt nezadoucich ledvinnych tcinkd
v den 90 (tzv. MAKE9O skore). Zatimco syntetické koloidy jsou naddle
v [é¢bé kriticky nemocnych zapovézeny, pfinos podavani humanniho
albuminu i pfes ndznak prospéchu v nékterych studiich, at jiZ jako obje-
mové nadhrady ¢i suplementace pfi hypalbuminemii u pacientl v sepsi,
je sporny a je tieba vyckat vysledkl dalsich studi. Je doporuceno vyuzit
denni monitorace tekutinové bilance. Noradrenalin nadéle zdstava prvni
vazopresorickou volbou, pfesto nenf vylouceno, Ze nékteré podtypy SA-
-AKI mohou profitovat z ¢asného zahéjent jinych vazopresorC. Sekundarni
analyza VASST trial ukazala survival-benefit pacient(l se SA-AKI, jez bylo
charakterizované nizkou tizi onemocnéni, nizkymi hladinami angiotenzinu
1, angiotenzinu 2 a IL-8 pfi podani vasopresinu oproti noradrenalinu [5].
K identifikaci jednotlivych podtypt AKI bude v budoucnu tfeba vyvinout
metody rychlé genomické, proteomické a metabolomické analyzy, které
budou nejspise za souc¢asného pouziti programd umélé inteligence snadno
pouZitelné v rutinni klinické praxi. V soucasné dobé pfibyva sérovych ¢i
mocovych marker( funkeniho ¢i strukturdiniho poskozeni ledviny, které
hraji roli predevsim v ¢asné identifikaci pacient s AKl obecné. Vyznam
téchto biomarker( u pacient(i s SA-AKI je tak jednak v rychlejsi diagnosti-
ce a ¢asnéjsi implementaci lécebnych opatreni a prevence nefrotoxicity,
jednak je jejich vyznam prognosticky. Ukazuje se, Ze kombinace kritérif AKI
a vysokych hladin nékterych biomarker( u septickych pacientd predikuje
horsi 30denni mortalitu [6]. Dokud nebude k dispozici vice dat, zUstava
jejich stanoven( pfedevsim v roli komplementarnich laboratornich metod
a jejich plosné pouziti nenf rutinné doporuceno. Obdobné Ize vnimat
vyuziti nelaboratornich technik diagnostiky nove vzniklého ¢i ke kontrole
jizrozvinutého AKI. Dopplerometrické ultrazvukové vysetfeni rendini per-
fuze ¢&i rendiniho rezistivniho indexu (RRI) je sice rychlé a neinvazivni, je
vsak vyznamneé odvislé od dovednosti a zkusenosti vysettujiciho, dale od
aktudlIni vaskuldrni compliance ¢&i vysce intraabdomindlniho tlaku. Pfinos
téchto metod pii stratifikaci a prognostikaci AKI nebyl dosud potvrzen.
V oblastilécby SA-AKI nepfindsi prehledovy ¢lanek prevratné novinky. | pro
SA-AKI nadéle plati, ze indikace pro zahajeni mimotélnich ocistovacich
metod (kidney support therapy, KST) se nikterak nelisi od jinych typd AKI.
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Z analyzy podskupiny pacient( ve studii BICAR-ICU vyplynulo, Ze pacienti
s pokrocilym AKI (Stadium 2 a 3 dle AKIN) a tézkou metabolickou acidézou
definovanou jako pH < 7,2 bylo podéni 4,2 % bikarbonatu sodného aso-
ciovano s nizsi 28denni mortalitou a mensi cetnosti organové dysfunkce
vden 7 hospitalizace [7]. Nicnéné pouze 60 % pacientd v této studii mélo
sepsi a je tudiz otazné, zda jsou tyto vysledky jednoduse extrapolovatelné
na tuto pacientskou populaci.

Diagnostika AKI v 21. stoleti

Pilifem stanoveni diagndzy zUstéva definice dle KDIGO zaloZena na séro-
vych hladindch kreatininu a mocovém vydeji. Je viak zndmo, ze sérovy
kreatinin nenf optimalnim markerem a ma nékteré své limitace. Jde pfe-
devsim o zpozdénijeho vzestupu od zacatku rozvoje AKI. Mocovy vydej je
dulezitym ukazatelem integrity a alespor parcidlni funkénosti ledvinného
parenchymu, coz se i odrazi v klinicky dobfe vyuZitelné predikci potfeby
KST pomoci furosemidového stres testu, jehoz piinosnost byla validovéna
v nékolika studiich. Roli novych biomarker( vsak nelze z dlouhodobého
hlediska pominout a nepochybné maji svdj potencial v ¢asnéjsi diagnostice
¢ifenotypizaci AKI, jak bylo uvedeno vyse. Zajimavym konceptem je i real-ti-
me méreniglomeruldrifiltrace (GFR), které se osvedcilo v experimentalnich
studiich. Kratké zamysleni nad budoucim moznym vyvojem a trendy
v diagnostice AKI pfindsi ¢lanek autorl v Intensive Care Medicine [8]. Je
nepochybné, ze s vyuzitim vice metod a marker( spole¢né s daty z novych
studif, pfedstavuje pro klinika obtizné zvladatelnou naloz informaci. Je tedy
pouze otdzkou ¢asu, kdy se budou v rozhodovacim procesu stéle vice
uplatiovat pomocné néstroje zalozené na metodach umélé inteligence
a strojového uceni (machine learning). Tyto nastroje mohou byt kom-
plexnfanalyzou pacientskych dat a jednotlivych biomarkerd ndpomocné
v predikci rozvoje chronického onemocnéni ledvin (CKD, chronic kidney
disease) jako nasledek AK, ¢i v predikci mortality, jak prokézala recentné
skupina belgickych autort ¢lanku v Scientific Reports [9].

AKIv pooperacnim obdobi

Zhorseni rendlnich funkci je dobfe zndmou komplikaci velkych operac-
nich vykond, které se obvykle manifestuje do 7 dni po operaci. Presna
epidemiologicka data tykajicf se incidence nejsou zndma, jelikoz dosud
chybéla jednotnéa definice pro pooperacni AKI (PO-AKI). Jsou-li k diagnostice
PO-AKI vyuzity i hodnoty mocového vydeje, mize se PO-AKI vyskytovat
az u 50 % operantd [10]. Pooperacni AKI vyznamné ovliviiuje morbidi-
tu a mortalitu chirurgickych pacientd, je silné asociovano se zvysenym
rizikem rozvoje CKD, zvysenym rizikem nezadoucich kardiovaskuldrnich
uddlosti a se zvysenym rizikem Umrti. Zatimco dlouhodobé byla véno-
vana pozornost predevsim pacientm podstupujicim kardiochirurgické
vykony bez ¢i s vyuzitim mimotélniho obéhu, nelze opomijet ostatni velké
chirurgické vykony jako napt. dlouhé vykony na gastrointestinalnim traktu.
K minimalizaci rizika rozvoje PO-AKI je nutna ¢asné identifikace rizikového
kfehkého pacienta. Typicky se jednd o pacienty ve veéku > 50 let, kteff
jsou polymorbidnf ¢i vstupuiji do vykonu se sepsi, jaternim selhanim ¢i
jinym nefrotoxickym inzultem (Iéky, hypovolemie). Posouzeni vsech rizik,
maximalni moznd optimalizace hemodynamiky, prevence nefrotoxickych
inzultd v perioperacnim obdobi, by mély byt rutinni soucasti perioperacni
péce. Jednim z vyznamnych nezadoucich inzultd potenciondlné vedoucich
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k rozvoji PO-AKI je perioperacni hypotenze. Ta je odvisld od pfitomnosti
pacientskych rizikovych faktor( (vék, komorbidity, chronické hodnoty
stfedniho arteridiniho tlaku), od typu anestezie a nastaveni umélé plicnf
ventilace (interakce srdce—plice) a od chirurgickych faktord (krevnf ztréta,
délka vykonu, typ vykonu). Recentné byl publikovan prehledovy ¢lanek,
ktery se perioperacni hypotenzi zabyva [11]. Autofi v ném poukazuji na
fakt, Ze pfi absenci rutinniho méfenf intraabdominalniho tlaku (IAP, intra-
-abdominal pressure) nebo centralniho Zilniho tlaku (CVP, central venous
pressure) odrazejictho pfiblizné hodnoty rendiniho Zilnfho tlaku (RVP, renal
venous pressure), hodnoty stfedniho arteridiniho tlaku (MAP, mean arterial
pressure) nemusf byt optimalnim ukazatelem rendiniho perfuzniho tlaku.
Navic samotny koncept rendlni hypoperfuze s rozvojem lokalni ¢i globalni
ledvinné ischemie vychazi z relativné starych experimentélnich pracf. Jak
ukazaly prace novejsi napt. u pacientli po zéstave obéhu, trvald hypoperfuze
ledviny nemusi nutné vzdy k rozvoji AKI vést. Nicméné ignorovani dlou-
hodobé hypotenze v prlibéhu vykonu je jisté nezddoucf a takové periody
by mély byt v prdbéhu operacniho vykonu minimalizovény. Prestoze
stanovovat arbitrarni hranice pro MAP v priibéhu operace je svizelné,
konsenzudlni stanovisko odbornikl publikované v roce 2021 doporucuje
hodnoty 60-70 mmHg k minimalizaci rizika rozvoje PO-AKI. Pfesto nelze
vyloucit, Zze individudini vy3si cil u pacientd s chronicky vyssimi hodnotami
MAP miZe byt spojen s nizsi ¢etnosti PO-AKI. Paklize viastni hypoperfuze
ledviny nenti jedinym patofyziologickym mechansmem vedoucim k PO-
-AKl, je tfeba patrat po alternativnim vysvétleni. Jednim z nich se zd4 byt
perioperacniindukce inflamatornf odpovedi organismu, kdy chirurgickou
manipulaci podminéné uvolnéni molekul typu DAMP's (damage associated
molecular patterns), aktivace imunoefektorovych bunék s uvolnénim
cytokin@, mikrocirkula¢ni a mitochondridini dysfunkce, hraji svoji roli pi
vzniku AKI. Pfesné mechanismy perioperacni hypotenze a jeji asociace
s rozvojem AKI by tak mély objasnit dalsf studie.

AKI u pacienti s poranénim mozku

Systémovy dopad AKI na ostatni orgény u pacientl na JIP se odrazi
v Cetnych orgdnovych interakcich, které davaji vzniku pulmorendinimu,
hepatorendinimu, kardiorenalnimu syndromu. Akutni poskozenf ledvin
je syndrom nevyhybajicf se zadné pacientské populaci. Viyjimkou tak
nejsou ani neurochirurgicti pacienti, u nichz je rozvoj AKI pozorovan az ve
20 % hospitalizovanych piipadd pacient( s poranénim mozku (ABI, acute
brain injury). Touto problematikou se zabyva nové ¢lanek Tolwaniho et al.
publikovany v Critical Care [12]. Stejné jako v pifpadé vyse uvedenych orgé-
novych syndrom(, i v pifpadé soucasné piftomnosti AKl a ABI, je interakce
meziledvinami a mozkem oboustranna. Autonomni dysbalance a aktivace
sympatiku v pfipadé vazného poranéni mozku mize mit za nasledek
zmeény v aktivité osy renin-angiotenzin-aldosteron ¢i v neosmotickém
uvolnénivazopresinu. Oboji mize mit za ndsledek zmény v rendini perfuzi
a dopad na mikrocirkulaci ledviny. Obracené piftomnost AKI s aktivaci
inflamace, amplifikaci zanétlivé odpovédi, mohou nepfiznivé ovliviio-
vat progndzu poranéni mozku potenciaci oxidativniho stresu, cytokiny
indukovanych nezadoucich molekuldrnich pochodl uvnitf poranéné
mozkové tkané. Experimentalné byla popsana i disrupce hematoencefalické
bariéry s naslednou kumulaci vody, neurotoxickych substancia zhorsenim
mozkového edému pfi pfitomném AKI. Pritom riziko rozvoje AKI zvysujf
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i nékteré lécebné postupy specifické pro neurokritickou péci. Prevence ¢i
lécba intrakranidini hypertenze pomoci manitolu mdze byt spojena s vyssim
rizikem rendini dysfunkce, kdy vyvoldvajicim ¢initelem mdze byt samotny
manitol a osmolalitou podminéné zmeény v ledviné. S obezietnosti je tfeba
nahlizet i na hypertonicky roztok natria, ktery je soucasné hyperchlore-
micky, pfestoze vliv hyperchloridemie na rozvoj AKI je diskutovatelny.
Volba roztoku v rdmci tekutinové nahrady by méla byt zna¢né indivi-
duadlni s prihlédnutim k aktudinim hodnotam natremie a chloridemie.
Jak tekutinové pretizeni, tak vyznamna negativni tekutinova bilance
jsou spojené s nepfiznivym dopadem na ABI i AK| soucasné. Dennf
vyhodnocenf individudlnich potfeb pacienta s pfihlédnutim k tra-
jektorii jednotlivych dysfunkci a optimalizace jeho hemodynamické
a volemické situace jsou proto zaddouci. Mozkovy perfuzni tlak (CPP,
cerebral perfusion pressure) je mimo jiné determinovan vysi MAP.
Zatimco pro vétsinu pacientd s ABI je doporucovan MAP 60-70 mmHg,
v individudinich pfipadech, kdy je CPP redukovan a hrozi mozkova
hypoperfuze ¢i u pacientd premorbidné nastavenych na vyssi MAP, je
doporuceno cilit na hodnoty vyssi. Toho asto nelze dosédhnout jinak
nez za pouziti vazopresoru. Noradrenalin je i v této situaci lékem volby.
Role vazopresinu jako vazopresoru v populaci neurokritickych pacientd
nenfjasna. Moznym nebezpecim pro pacienty s tézkym ABI je moznost
rozvoje hyponatremie pfi jeho pouZiti. U pacientl s intracerebralnim
krvdcenim a vyznamnou arteridlni hypertenzi se systolickymi tlaky (SBP,
systolic blood pressure) > 220 mmHg je bezpecné doporucovanou
redukci systolického krevniho tlaku provadét spiSe pozvolna nez sko-
kové a nebyl prokazan vliv na velikost intracerebralniho hematomu. Ve
studii zamé&fujici se na agresivni redukci krevniho tlaku o > 90 mmHg
v prvnich 12 hodinédch 1é¢by zvysovalo riziko rozvoje AKI bez ohledu
na predchozi pfitomnost CKD [13]. Problematika nédhrady funkce ledvin
pomoci mimotélnich ocistovacich metod bude diskutovana déle.

Vyzivau AKI

AKl je povazovéan za vysoce katabolicky stav, ktery mlze byt umocnény
nutnostf pouziti nékterou z mimotélnich ocistovacich metod. Toto se také
odrdziv soucasnych nutri¢nich doporucenich, které navrhuji denni dodavku
bilkovin do 2 g/kg/d u nemocnych s AKI bez potfeby RRT a az 2,5 g/kg/d
u pacientll vyzadujicich RRT [14, 15]. Casopis Lancet letos otisknul studii
Effort, posuzuijici pinos vyssich davek proteind u kriticky nemocnych (2,2 g/
kg /d versus 1,2 g/kg/d) [16]. Studie neprokdzala pfinos vyssich davek
proteinl u obecné populace kriticky nemocnych. Naopak u pfedem
definované podskupiny nemocnych s AKI byly vyssi davky protein(
spojené s horsim klinickym vysledkem. Autofi se proto v nasledné
explorativnfanalyze pokusili blize vyhodnotit tento negativni vztah [17].
Analyza potvrdila, ze vyssi pfijem bilkovin je asociovan s delsi dobou
hospitalizace a vy3sf 60denni mortalitou bez ohledu na stadium AKI.
Tento vztah nebyl pozorovan u pacientd vyzadujicich RRT. Vy3si davky
proteint také neovlivnily dobu trvani nebo potrebu RRT. Pficiny pozo-
rovaného vztahu zUstavaji hypotetické. Obecné vsak podporuiji koncept
nepatfi¢tného zvysovani metabolického stresu v ¢asnych fazich kritického
stavu.V odpovédi na otdzku, pro¢ nebyl negativni vliv proteind pozorovéan
u pacientd s AKI a potfebou RRT, se nabizi spekulace, Ze ztraty bilkovin
v prlbéhu RRT (aZ 20 g denné) by mohly negativizovat mozné nezadoucf
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vlivy vysokoproteinové vyZivy. V kazdém pfipadé je studie silnym signalem
k peclivému pfehodnoceni souc¢asnych doporucent.

Mimotélni o¢istovaci metody

Regionalni citratova antikoagulace

0d 90. let je u kontinudlnich ndhrad funkce ledvin (CRRT, continuous renal
replacement therapy) za zlaty standard povazovana regionalni citratova
antikoagulace (RCA, regional citrate anticoagulation). Tento zpUsob anti-
koagulace je prokazatelné spojen s delsi Zivotnosti okruhu a hemofiltru,
s nizsimi ndklady na KST a nizsim rizikem krvéaceni, coz potvrdila i posledni
metaanalyza klinickych studii publikovana v ¢asopise Critical Care [18].
V soucasné dobé existuje nékolik v klinické praxi etablovanych automa-
tizovanych bezpecnych protokoll vyuzivajicich RCA. Vétsina soucasnych
protokoll k dosazeni maximalné efektivni antikoagulace cili na hladiny
iCa za filtrem (postfilter iCa) < 0,35 mmol/I. Tato hodnota vsak vychazi
jen z nékolika malo studif, z nichz nejvétsi byla provedena na zdravych
dobrovolnicich, kteff se od populace kriticky nemocnych mohou lisit, a tak
optimalni hodnoty post iCa nejsou zndmy. V recentni studii se francouzstf
autofi zabyvali myslenkou, zda vyssi cilové hladiny post iCa budou pifnosné
z pohledu Zivotnosti okruhu a bezpecné z pohledu nezadoucich meta-
bolickych ucinkd [19]. Celkové analyzovali 1037 CRRT procedur. V prvnim
obdobi dodrzovali u 610 procedur protokol s cilovymi hladinami post iCa
0,25-0,35 mmol/I. U nasledujicich 427 procedur v dalsim obdobi doslo ke
zméné protokolu na 0,30-0,40 mmol/I. Primarnim sledovanym parametrem
byla Zivotnost hemofiltru s jeho vysrazenim. Studie neprokézala cetnéjsi
vysrazeni hemofiltru ve skupiné s vyssimi cilovymi hodnotami post iCa (HR
1,020 [0,703; 1,481]; p = 092). Vyhodou tohoto pfistupu je tak nizsi davka
dodaného citratu bez rizika ztraty okruhu, ¢ehoz Ize vyuzit u pacientd
rizikovych z jeho akumulace.

Hypertriglyceridemie

V klinické praxi se setkdvdme s pacienty, u nichz i pfes adekvatné nasta-
venou regionalnf & systémovou antikoagulaci dojde k vysraZzeni mimo-
téIniho okruhu CRRT. Jednou z vzacnych pficin ztrdty hemofiltru mize
byt hypertriglyceridemie. Pfestoze presné patofyziologické mechanismy,
kterymi hypertriglyceridemie vede ke srazeni krve v hemofiltru, nejsou
plné objasnény, mlze se jednat o disledek depozice tukovych kapének
a fibrinu, vysoka viskozita krve ¢i nadmérna aktivace koagulace. Série
jedenacti takovych pffpadd vyznamné hypertriglyceridemie u pacient
na CRRT byla nyni popséana v literatufe [20]. Vétsina kazuistik byla davéna
do souvislosti s intravenzné podavanym propofolem, tfi byly ddsledkem
totalnf parenteralni vyZivy. Casné identifikace kombinace rizikovych pacien-
td na CRRT a rizikovych lé¢iv by méla vést k pravidelné monitoraci hladin
triglyceridd, reduki ¢i vysazeni vyvolavajicich éCiv.

Mimotélni purifika¢ni metody

Kromé klasickych ocistovacich metod zalozenych na difuznich a konvek-
tivnich technikach (CVVH, CVVHD, CVVHDF atd.) nabizi soucasny vyzkum
i medicinsky trh celou fadu alternativnich pfistupt k ocistovani krve. Tyto
metody jsou zalozené na rdznych principech adsorpce a hemopurifikace
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cytokinCl a dalsich plsobkd nastolit novou rovnovahu v homeostéze a infla-
matorni odpovédi organismu. Dalsi moznosti, jak se pokusit ovlivnit vystup
kriticky nemocnych septickych pacientd, je zbavit krev pfimo patogennich
mikroorganismd odpovédnych za infekci, ¢i se zaméfit na molekuly, které
jsou jejich soucasti a majf potencidl vyvolat imunitni odpovéd hostitelského
organismu (PAMP's, endotoxin). VyCerpavajici shrnuti s vysvétlenim poten-
ciondlnich patofyziologickych mechanismd poskytuje ¢ldnek publikovany
v Critical Care [21]. PfestoZe poskytuje vhled do stédvajicich moznosti,
jak teoreticky do prabéhu sepse a septického Soku zasdhnout, je nutno
pfipomenout, Ze absolutné nenfjasné, kdy a jakou metodu pro konkrétniho
pacienta volit. Navic v kvalitnich klinickych studiich nebyl pfinos zadné
zmetod validovan. Naopak se ukazuje, Ze nejenze nékteré ze zmifiovanych
hemopurifikacnich metod nepfinaseji pacientdm zjevny klinicky benefit, ale
nékterym podskupindm nemocnych mohou i skodit a byt spojeny s vyssi
mortalitou. Metaanalyza dostupnych klinickych studiich s hemadsorpenf
metodou zaloZenou na bazi neselektivni adsorpce na polymerovém
povrchu (CytoSorb®) neprokazala efekt této metody na mortalitu. Navic ve
skupiné pacientd po ndhlé zéstavé obéhu byla pozorovana vyssi mortalita
po napojeni na tento typ metody [22]. Zadnou z nich tudiZ nelze nyni
rutinné v lé¢bé sepse a septického Soku rutinné doporudit.

Dialyzaéni neurotrauma

Kazda lécebna intervence u kriticky nemocnych, byt pro Zivot ¢i zdravi paci-
enta v danou chvili nezbytnd, je spojena s nezadoucimi Ucinky. Pikladem je
ventildtorem indukované poskozenf plic (baro-, volumo-, biotrauma) u pa-
cientd s respira¢nim selhanim. Prestoze jsou spravné indikované dialyzacni
procedury, at jiz intermitentni ¢i kontinualni, nepochybné Zivot zachranujici,
stéle Castéji se hovoff o vzniku tzv. dialytraumatu. Mechanismy odpo-
vedné za poskozeni jsou dany predevsim cirkula¢nim stresem, rozvojem
intrarendIni hypotenze (dialyzacni barotrauma), hypovolemie (dialyzacnf
volumotrauma), aktivact komplementu a inflamatorni odpovédi v disledku
bioinkompatibility ¢i se spekuluje i o tzv. azotraumatu danému rapidnimi
zménami v azotemii. Tyto nezadouci efekty se mohou spolupodilet na
faktu, Ze Zadna z recentnich studii neprokazala pfinos ¢asného zahajenf
KST a je tedy na misté obezfetny pfistup s uvadzlivou indikaci dialyzacnf
procedury. PfestoZze nemame jednoznacna data hovofici pro ¢i proti
kontinudInim metodam oproti intermitentnim, existuji signaly delsf
reparace rendlnich funkci ¢i delsi potfeba KST u pacientd v Uvodu léce-
nych intermitentné. Recentné byla publikovana kolektivem kanadskych
autord zajimava prace vyuzivajici metod funkéniho a molekuldrmiho
zobrazeni pomoci funkéni magnetické rezonance a protonové MR spek-
troskopie [23]. Tyto moderni metody dovoluji hlubsi vhled do regionaini
tkanové perfuze a metabolismu tkané. U 17 pacientl napojenych na
intermitentni hemodialyzu byl s vyuzitim vyse uvedenych vysetreni
a s pomoci standardizovanych testl kognice pozorovan nepfiznivy
vliv na anatomické, metabolické a neurokognitivni funkce. Data byla
hodnocena pfed a béhem poslednich 60 minut dialyza¢ni procedury.
Pozorovany byly zmeény typické pro rozvoj regionalni ischemie v bilé
hmoté, cytotoxického edému a tkanového energetického deficitu
manifestované zménami v objemu mozkové tkané, difuzni metrice
a koncentraci mozkovych metabolitl. Tato studie tak pfindsi prvnf
pfimy ddkaz o moznych dopadech dialyzy na nervovy systém. Nabizf
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se tak logicky otazky, jaky kumulativni efekt mtze mit opakované
pouziti dialyza¢nich procedur a jaky je jejich dopad na neurologicky
stav pacienta v dlouhodobém casovém horizontu véetné rozvoje

delirantnich stavd v prlbéhu napojeni na metodu.

Transplantace ledvin a mimotélni KPR
(eCPR, extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation)

Mald ¢ast pacientd v intenzivni péci se pfi nezvratném nepfiznivém
vyVvoji svého stavu muze stat darci orgdn (pacienti po tézkych ABI &i po
zastavé obéhu). Ve svété i u nas dochazi ke vzniku pfednemocni¢nich
anemocnicnich systéma k poskytnuti eCPR v pripadé refrakterni zastavy
obéhu. V nékterych zemich jsou tito pacienti automaticky vnimani
jako potenciondlni darci organl. Dosud vsak neexistovala spolehliva
data, kterd by ukdzala, zda jsou tyto organy z dlouhodobého hlediska
stejné vhodné jako od jinych skupin darcl. Observacni studie autord
Raphalen et al. z Francie se zaméfila na 68 pacientd s transplantovanou
ledvinou [24]. Celkem 34 ledvin pochézelo od pacientli z eCPR progra-
mu a 34 od jinych typU darc(, kteff eCPR ¢ijiny typ KPR nepodstoupili.
Sledovanym parametrem byla funkenost transplantované ledviny jeden
rok po transplantaci. Zde nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil ve

skupiné ledvin ziskanych od eCPR darcl oproti kontroln{ skupiné (94,1 %
vs. 82,4 %, p=0,52). Hodnoty kreatininu byly 135 umol/l vs. 176 umol/I.
K non-inferiornimu vysledku ledvin od dércd z eCPR programu mohlo
pfispét i to, Ze tito lidé byli oproti kontrolnf skupiné vyznamné mladsf
(median véku 41(28-54) vs. 63 (44-82), p = 0,04). Tato studie ukazuje,
7e dobre fungujici eCPR program muze pfinést pfinos nejen v podobé
zachrany Zivota pacienta, ale Ze mUzZe byt v opacném pffpadé i zdrojem
cennych organd pro transplantaci a rozsifit tak ,pool” darct.

Zavér

Akutni poskozenf ledvin zdstava jednim z dominantnich orgdnovych
syndrom u kriticky nemocnych. S pfibyvajicimi informacemi o patofy-
ziologii tohoto syndromu, spole¢né s novymi biomarkery, rozvijejicimi
se moznostmi jeho feno- a endotypizace, se velmi pozvolna blizime
i na tomto poli k tzv. personalizaci |é¢by. Do budoucna se jevi jako
nevyhnutelné, aby v zaplavé novych dat byla klinikovi ndpomocna
nékterd z forem ,umélé inteligence”, kterou by vyuzil v rdmci svého
rozhodovani pfi volbé dalsi [é¢by. Do té doby zlstavéa zadouci peclivé
analyzovat nové studie, byt si védom pfinost a nezaddoucich Gcinkd
stavajicich terapeutickych postupl a neposkozovat pacienta neindi-
kovanymi zpUsoby 1écby.

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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Zv o

oboru za posledni rok. Vybrané publikace kromé vysoké kvality zpracovani mohou ¢tenafim pfinést znalosti umoznujici

zkvalitnéni jejich kazdodenni klinické praxe v anestezii a intenzivni péci.

Kli¢cova slova: anesteziologie, intenzivni péce, pediatrie, détsky pacient, publikace, 2023.

Year 2023 in review — Paediatric anaesthesia and intensive care

The aim of the article Year 2023 in Paediatric anaesthesia and intensive care is to provide a brief overview of the most important

publications in this field over the last year. The selected publications, in addition to their high quality, can provide readers

with knowledge that will enable them to improve their daily clinical practice in anaesthesia and intensive care.

Key words: anaesthesiology, intensive care, critical care, publication, 2023, paediatrics, paediatric patient.

Uvod

V letodnim roce byla publikovana fada praci zabyvajici se rdznymi téma-
ty napfic celou perioperacni péciv pediatrické anestezii. Predoperacné
je podobné jako v minulych letech nadale aktudlni téma minimalizace
doby la¢néni pred elektivnimi vykony. Dale jsme se dockali novych
Evropskych doporuceni pro management zavazného perioperacniho
krvaceni, kterd obsahuji doporucentii pro pediatrickou populaci. Zasadn{
publikaci v pediatrické intenzivni péci za rok 2023 je revidované doporu-
Cenf pro management a terapii pediatrického ARDS. Cilem tohoto ¢lanku
je upozornit na klicové publikace v pediatrické anestezii a intenzivni
péci, které maji vyznam pro béznou klinickou praxi, a nemély by tedy

uniknout pozornosti.
Anestezie

Predoperacnilacnéni

Minimalizace doby la¢néni u pediatrickych pacientt je dilezitym
atributem perioperacni péce, prodlouzeni doby la¢néni ma prokaza-
telné nepfiznivé dlsledky (preoperacni Zizen, hlad, Uzkost, nevolnost
a zvraceni, bolest a snizeny pocit pohody, dehydratace, dysbalance
vnitfniho prostfedi a hypotenze pfi indukci celkové anestezie) [1].

V- monocentrické prospektivni studii, do které bylo zahrnuto celkem
253 pacientl ve veku 1-18 let podstupujicich elektivni gastroskopii
byl zkoumdan objem rezidualni tekutiny v zaludku po odlisné dlou-
hych dobach la¢néni [2]. Primérnd doba lacnéni ¢irych tekutin byla
6,9 hodin (rozmezi 1 hodina 40 minut-18 hodin 35 minut, SD 4,5).
Primérny vék byl 9,8 let (SD 5,1) a prdmérna télesna hmotnost byla
33,2 kg (SD 18,7). Primérny rezidualni objem Zaludku byl 12 ml (0-90,
SD 13,5) nebo 0,34 ml/kg (SD 0,37) a prdmérné namérené pH bylo
1,5 (SD 0,9). Mezi dobou la¢néni a rezidudlnim objemem zaludecnfi
tekutiny vztaZzenym na télesnou hmotnost (r = —0,103, p = 0,1) ani
mezi dobou la¢néni a pH rezidudlni zaludec¢ni tekutiny (r = —0,07,
p = 0,3) nebyla zaznamenana vyznamna korelace. U vice neZ polovi-
ny pacientl byl rezidudIni objem Zaludku mensi nez 10 ml, a to bez
zavislosti na délce la¢néni. U déti, které podstoupily gastroskopii,
nebylo mozné prokazat zadnou souvislost mezi dobou lacnénf
¢irych tekutin a rezidudlnim objemem Zaludecnf tekutiny vztazené
na télesnou hmotnost ditéte, coz mize podpofit doporuceni zkratit
dobu la¢néni ¢irych tekutin.

Americkd spole¢nost pro anesteziologii (American Society of
Anesthesiologists — ASA) ve svych doporucenich pro perioperacni

lacnéni pfiznava, Zze délka doby lacnéni u déti casto vyznamné pfe-
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sahuje doporucené casy [1]. Kvali nizké kvalité dlkazd viak pracovni
tym nemohl dat doporuceni pro snizeni doby la¢néni ¢irych tekutin
na 1 hodinu pfed vykonem. Nékolik pediatrickych anesteziologic-
kych pracovist v USA nicméné jiz nyni pouziva Thodinovou dobu
la¢néni pro ¢iré tekutiny, jak je uvedeno v Evropskych a Kanadskych
doporucenich [3, 4]. Nicméné, vzhledem k limitacim studif na pe-
diatrickych pacientech, které ¢asto neposkytuji dostate¢nou silu
ddkazl pro vyskyt méné castych rizik pretrvava klinicka kontroverze.
Nase narodni doporu¢eni CSARIM pro omezovéni pfjmu tekutin
a stravy pfed anesteziologickou péci z roku 2011 doporucuji, aby
byl pfijem cirych tekutin umoznén do 2 hodin pred zdkrokem [5]. Ve
svétle téchto recentnich dat poukazujicich na bezpecnost zkracenf
doby la¢néni se da ocekdvat implementace téchto postuptl i do
klinické praxe v CR.

Pooperacni agitovanost

Pro snizeni pooperacni agitovanost po tonzilektomii je dle randomi-
zované, dvojité zaslepené multicentrické studie [6] vhodné pouZit
nalbufin. Do studie bylo zahrnuto 800 pacientd (3-9 let, ASA skore
I-1l) podstupuijicich tonzilektomii, kde byl podan bud nalbufin i. v.
(0,1 mg/kg), nebo fyziologicky roztok. Nasledné byly hodnoceny:
vyskyt EA (emergency agitation), PAED skére (pediatric anesthesia
emergence delirium) a FLACC skére (face, legs, activity, cry, conso-
lability/utésitelnost), doba do extubace, délka pobytu na jednotce
poanesteziologické péce (PACU), spokojenost anesteziologickych
sester a rodic¢U a dalsi nezddouci Ucinky. Incidence agitovanosti 30 mi-
nut po extubaci ve skupiné s nalbufinem byla nizsi, nez ve skupiné
s fyziologickym roztokem (10,28 % vs. 28,39 %, p = 0,000). Ve stejné
dobé bylo FLACC skére ve skupiné s nalbufinem nizsi, nez ve skupiné
s fyziologickym roztokem (p < 0,05). Kromé toho podil pfipadd stfedné
tézké az tézké bolesti (FLACC skore > 3) byl vyznamneé nizsi ve skupiné
s nalbufinem, nez ve skupiné s fyziologickym roztokem (33,58 % vs.
60,05 %, p = 0,000). Riziko EA bylo nizsi ve skupiné nalbufinu v 0. min
(OR, 0,39; 95% Cl, 0,26-0,60; p = 0,000), (OR, pomér sanci; Cl, interval
spolehlivosti), v 10. min (OR, 0,39; 95% Cl, 0,19-0,79; p = 0,01) a 20. min
(OR, 0,27;95% Cl,0,08-0,99; p = 0,046), nez ve skupiné s fyziologickym
roztokem. Mezi obéma skupinami nebyly Zadné vyznamné rozdily
v dobé do extubace, délce pobytu na PACU, nevolnosti a zvraceni
nebo Utlumu respirace (p > 0,05).

Zavazné perioperacni krvaceni

Doporuceni Evropské spolecnosti pro anestezii a intenzivni
medicinu (European Society of Anesthesiology and Intensive Care
- ESAIC) pro management zdvazného perioperacniho krvaceni pa-
matovala také na pediatrické pacienty [7]. Periopera¢nianémie u détf
stejné jako u dospélych se zda byt silnym prediktorem pro nutnost
periopera¢niho podéni transfuze krve a s tim spojenych rizik (1A). Je
proto doporuceno, aby se u pacientU s rizikem krvaceni po anémii
aktivné pétralo, aby byl dostatek ¢asu na jeji pfipadnou korekci
(1B). Pro vedeni transfuzni terapie je u déti vhodné pouzivat visko-
elastické metody pfi kardiochirurgickych i nekardialnich vykonech
(2Q). Rovnéz je doporuceno preventivni podavani antifibrinolytik
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novorozenclm a détem, ktefi podstupuji nekardidlni chirurgicky
vykon spojeny s vysokym rizikem krvaceni, za U¢elem snizenf krevni
ztraty a potreby transfuzi (1C). Pokud se oc¢ekavé a/nebo se vyskytuje
zavazné krvaceni, mlze byt zvazena kontinudIni neinvazivni monitorace
hladiny hemoglobinu pro analyzu trendd a ke snizeni odbér( krve pro
laboratorni méfeni koncentrace hemoglobinu (2C).

Intenzivni péce

Pediatrické ARDS

Vroce 2023 byla publikovana druhd mezindrodni doporuceni pro
diagnostiku a management pediatrického ARDS (PARDS) PALICCG2
[8, 91. Prvni doporuceni specifickd pro PARDS byla publikovana v roce
2015 [10], s novymi poznatky o patofyziologii, protektivni ventilaci
i dalsich zplisobech ventila¢ni podpory (high-flow nasal oxygen,
HFNO) byla tato doporucenf revidovana a aktudlné obsahuji 146
doporuceni pro diagnostiku i terapii PARDS. Diagnostickd kritéria
PALICG2 by méla byt pouzivédna u vsech pacientd mladsich 18 let,
kteff nemaji aktivni perinataini plicni onemocnéni. Diagnostickymi
kritérii pro PARDS jsou hypoxemie a zaroven novy nalez opacit na
zobrazovacich metodach hrudnfku, odpovidajici akutnimu plic-
nimu parenchymalnimu poskozeni, pficemz oba tyto symptomy
jsou pfitomny do 7 dni od vyvoldvajiciho inzultu. Pro hodnoceni
tize poruchy oxygenace a zaroven stratifikaci tize PARDS, kterd
by méla byt provedena nejpozdéji do 4 hodin, je u pacientl na
invazivni ventila¢ni podpofe doporuceno pouzivat Ol (oxygenati-
on index) nebo OSI (oxygenation saturation index). U pacientl na
neinvazivni ventila¢ni podpore (HFNO, neinvazivni ventilace — NIV)
je doporuceno pouzivat pomér PaO,/FiO, nebo SpO,/FiO,. Krome
téchto diagnostickych kritérii doporuceni zahrnuje i diagnosticka
kritéria pro pacienty s cyanotickou srde¢ni vadou nebo s chronickym
plicnim onemocnénim. Nové jsou obsazena i diagnosticka kritéria
pro pacienty s moznym PARDS a/nebo pro pacienty s rizikem roz-
voje PARDS, které je definovano jako nutnost neinvazivni ventila¢ni
podpory (HFNO nebo NIV) s potfebou oxygenoterapie vétsi nebo
rovno 1,5 I/kg/min a/nebo 30 I/min. U pacientl horsicich se na sta-
vajicl podpofe HFNO je doporucen terapeuticky pokus zahdjenim
neinvazivni ventilace, pokud vsak nedojde ke zlepseni béhem 6 hodin,
je doporuceno zahdjit invazivni ventilaci. Konkrétni doporucenf pro
invazivni ventilaci zahrnuji dodrZenf ,balickd protektivni ventilace” (lung
protective bundles), tedy udrzovat dechové objemy mezi 6-8 ml/kg,
inspiracnf plato tlak mensi nebo rovno 28 cmH,0, driving pressure do
15 ¢cmH, O a titra¢né adjustovat hodnotu PEEP. Konkrétni ventilacni
rezim doporucen neni, je viak jednoznacné doporucovano pouziti en-
dotrachedlnich kanyl s manzetou. Opatrné recruitment manévry s in-
krementdlnim navysovanim hodnoty PEEP s cilem zlep3eni oxygenace
mohou byt pouzity, pfi selhdnf viech intervenci je mozné pacienty
uvést do pronacni polohy (nizka sila ddkazU, nelze se jednoznacné
vyjadfit pro ani proti pouZitf téchto technik). Doporuceni déle kladou
dlraz na pouziti adekvéatni hloubky sedace, v¢etné pravidelného
hodnoceni, adekvatni nutrici (preferencné enteralni) a vyjadiuji se
i k farmakologickym aspekt&m terapie PARDS.
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Delirium

Delirium, stejné jako u dospélych pacientd, je jednim z ¢astych
problém i u kriticky nemocnych pediatrickych pacientd.

V lonském roce vydala Society of Critical Care Medicine (SCCM)
doporuceny postup pro prevenci a management bolesti, agitace, sva-
lové blokady a deliria u pediatrickych pacientd, kterd obsahuji mimo
jiné konkrétni doporuceni po identifikaci, prevenci a Ié¢bu deliria [11].
Dosud publikované studie popisujici rizikové faktory pro vznik deliria
u pediatrickych pacientl byly ¢asto monocentrické anebo zamérené
pouze na specifické subpopulace pacientl. Az v letoSnim roce byla
publikovdna metaanalyza, kterd se zaméfila pravé na rizikové faktory
[12]. Do systematického prehledu bylo zavzato 24 studif, pficemz celkova
incidence deliria byla 28 %. V souhrnné analyze bylo identifikovano
celkem 7 rizikovych faktorl pro vznik deliria. Patfi mezi né pacienti
s opozdénym psychomotorickym vyvojem, potfeba umélé plicni ven-
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tilace, pouziti opioidd, benzodiazepint, vazoaktivnich latek, steroidl
a pouziti omezovacich prostredku.

Zavér

Kontinualni vzdélavani a medicina zaloZzena na ddkazech (Evidence-
-Based Medicine = EBM) je pro dobrou klinickou praxi Iékafe zcela
zasadni. Soucasna doba, kterd umoznuje jednoduchy pfistup k Sirokému
spektru publikaci, s sebou ale paradoxné pfinasi vyssi ¢asovou naro¢nost
nutnou k rozpoznani validnich informacf a jejich adekvétni imple-
mentaci do kazdodenn{ péce o pacienty. Ke spolehlivé, a pfedeviim
jednodussi orientaci v aktualnich datech, publikacich a doporucenich,
je vhodné pouzit online monitoring ¢lankd na portalu AKUTNE.CZ
(https://www.akutne.cz/publikace/monitoring-clanku/), doporucenf
vydavana narodnimi odbornymi spole¢nostmi (CSARIM, CSIM), a také

Casopis Anesteziologie a intenzivni medicina.
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Clanek pFinasi autorskym kolektivem vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi pub-
likovana v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje dopady pandemie covidu-19 na porodnickou anestezii.
Dale se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisafského fezu a ndhlym staviim
v peripartalnim obdobi.

Kli¢cova slova: porodnickd anestezie, porodnickd analgezie, anestezie u cisafského fezu, nahlé stavy v téhotenstvi.

Year 2023 in review — Anaesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstetrics
in the Czech Republic and abroad last year. It summarizes the influence of COVID-19 pandemia on anaesthesiological praxis in
obstetrics. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia, Caesarean Section anaesthesia

and emergencies in peripartum period.

Key words: obstetric anaesthesia, obstetric analgesia, Caesarean section anaesthesia, emergency in pregnancy.

Uvod

Clanek pfinasi prehled témat a praci publikovanych v roce 2023 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi, a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechdna na autorském tymu, pfi-
padné komentére k uvadénym pracim vyjadfuji ndzor autort k dané
problematice.

Dozvuky covidu-19 a studie OBAAMA-COV

V poslednim roce se v rdmci tématu covid-19 ve vztahu k porodnické
anestezii/analgezii jednalo spiSe o dozvuky nez o zaplavu ¢lankd a té-
mat. V3e, co bychom méli védét o anesteziologickém managementu
u pacientek po covidu-19 shrnuje Bajwa et al. [1], ktery zdGraznuje
preferenci neuraxidlni blokddy u téchto pacientek a intenzivni peri-
operacni optimalizaci se zamérenim na presné definované klinické
cile. Clemenza et al. [2] informovali na sérii kazuistik o perinatélnich

vysledcich téhotnych Zen s tézkym pribéhem covidu-19 vyzaduiji-
cfm pfipojeni na ECMO. U dvou ze t¥f téhotnych doslo po pfipojent
k ECMO v tadu desitek dni ke zotaveni, treti zemfela po 143 dnech po
cisarském fezu. Novorozenecky outcome byl u vsech pfipadd dobry.
Bhatia et al. [3] popsali na souboru pacientek pfijatych na 8 jednotek
intenzivni péce ve vsech probéhlych vindch pandemie v severoza-
padni Anglii vystupy intenzivni péce o tyto pacientky. Ze 615 covid-19
pozitivnich rodicek vyZzadovalo 10 % pfijeti na jednotku intenzivnf
péce. 15 % zen bylo propusténo pred porodem do domaci péce
a pokracovalo v téhotenstvi, 22 % bylo pfijato do intenzivni péce
a téhotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem, 63 % Zen bylo na
jednotku intenzivni péce pfijato postpartalné. Mezi témito skupinami
nebyl nalezen rozdil v tizi covidu-19 a mife komplikaci. Rozdil byl
nalezen pouze v mife nutnosti umélé plicnf ventilace, kterd byla

(11 % vs. 52 % vs. 44 %). Karloff et al. [4] popsali kohortu 56 pacientek
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s pfevahou vefejné pojisténych nevakcinovanych rodic¢ek cerné pleti.
Oproti bézné populaci byl nalezen vy3si vyskyt pfed¢asnych porodd
a pfijetl na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. U rodicek se
také castéji vyskytovala hypertenze. Vysledky naznacuji urcité rasové
a socioekonomické souvislosti ve vztahu k téhotenstvi a onemocnéni
covid-19, avsak je tfeba dalsich konfirmacnich studif.

Dozvuky pandemie dokladovala i mezindrodni studie na ceskych
a slovenskych porodnich sdlech OBAAMA-COV, kterd zdokumentovala
v listopadu 2022 aktudini stav Ceské a slovenské porodnické anestezie
se zameéfenim na covid-19. V doposud nepublikovanych datech pre-
zentovanych na narodnich kongresech SSAIM a CSARIM v roce 2023
Ize nalézt pouze jednotky covid-19 pozitivnich rodicek, které nikterak
nevybocovaly z celkového souboru charakterem poskytovanych an-
esteziologickych sluzeb. Studie OBAAMA-CQOV vsak nadale sleduje
signifikantnf ¢ast pfipadd porodnické anestezie/analgezie v Ceské
republice a na Slovensku, co? je celosveétové unikétni. V datech je také
patrny dalsi pfiklon k neuraxidlnim metodam u cisarského fezu a odklon
od thiopentalu u celkové anestezie v této indikaci.

Simulace v porodnické anestezii a analgezii
Crispell et al. [5] dokladuji efektivitu zapojeni simula¢niho tréninku
u rezidentl pred prvni rotaci na porodnici. Broski et al. [6] publikovali
pozitivni vysledky zavedeni systému distribuovaného leadershipu
na vykonnost tymu pfi zvladani neocekavané zavazné peripartaln{
komplikace. Mac Lennan et al. [7] popsali soucasny stav simula¢nf
mediciny v porodnické anestezii a jeji dopad na poskytovanou péci.
Nabidli nékteré praktické rady, jako treba pouziti kognitivnich pomuicek
a komunikacnich nastrojl. Poskytli také seznam béznych porodnickych
komplikact, které je dulezité u rezidentl v pribéhu vycviku adresovat,
a také seznam Castych chyb v tymové spolupraci, které Ize simulacemi
trénovat. Chan et al. [8] publikovali vysledky simula¢ni studie ve virtuaini
realité, kterd ma potencidl napomoci ve vyuce rozhodovani v kritickych
situacich v porodnictvi u rezidentd.

Systémova porodnicka analgezie
Po minulych letech, kdy jsme byli svédky nesmirného nardstu publikact
o pouziti remifentanilu v porodnické analgezii, vidime pomaly sestupny
trend. Remifentanilova PCA (rPCA; parturient controlled analgesia; rodic-
kou fizend analgezie) se jiz stala etablovanou soucasti nabizenych analge-
tickych metod, dokonce se objevuji dlkazy o jeji bezpenosti a Ucinnosti
u skupin rodicek se specifickymi komorbiditami. Knapp et al. popisuje
hemodynamickou stabilitu a nizky vyskyt komplikaci pfi pouziti rPCA
v obecné doporuc¢ovaném davkovacim schématu (20 mcg bolus; 3 min
lockout interval) u 19 rodic¢ek se srde¢nim onemocnénim (uméla chlopen,
arytmie, chlopenni vady, vrozené srde¢ni vady, MarfanCv syndrom) [9].
Prehled dostupné evidence o efektivité nefarmakologickych metod
mirnéni porodnich bolesti pfinesli v obsahlém a prehledném review
Sharpe a Rollins. Redukci bolesti v Gvodni fazi porodu prindsi relaxacni
a jogové techniky, masaze, ponofeni do vody, hudba a aromaterapie.
Ucinek na pokles skére bolesti v aktivni fazi porodu ale nebyl prokazan
ani u téchto, ani u zadnych dalsich nefarmakologickych metod tlument
porodnich bolestf [10].

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 217

Rok 2023 v prehledu - Porodnicka anestezie

Tim nejvétsim tématem na poli systémové porodnické analgezie se
za uplynuly rok stalo pouziti oxidu dusného a zejména jeho dUsledky
na zivotn{ prostfedi. Ve Velké Britanii je Entonox dostupny ve vsech
porodnicich a tvofi tak 30 % emisf viech sklenfkovych plynl spojenych
s anesteziologickou péci. Pearson et al. porovnal celkovou uhlikovou
stopu riznych zpsobl porodnfanalgezie v ekvivalentu CO,. Vysledky
ukazaly, Ze 4 hodiny podavani oxidu dusného vedou k ekvivalentu
237kg CO, ve srovnani s epiduralnim bupivakainem (1,2 kg CO,-ekv.)
a remifentanilovou PCA (0,75 kg CO,-ekv)) [11]. | proto se zacaly obje-
vovat zpUsoby jak sniZit environmentalni stopu pouziti oxidu dusného
pfi porodu, pficemz dosud nejucinnéjsi metodu popsala Pinder et al,,
kdy je vydechovany oxid dusny jimany a katalyzatorem rozkladany
na dusik a kyslik. Analyzou vzduchu v porodni mistnosti u 36 porodd
s Entonoxem prokdzali pfi pouziti tohoto sbérného systému 81% snizeni
plvodni hladiny oxidu dusného ve vzduchu, coz nejen snizi dopady na
Zivotni prostiedi, ale i pracovni expozici zdravotnik( na porodnici [12].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Pravidla epidurdini analgezie se v poslednich letech neméni [13] a tato
nejucinnéjsi metoda peripartalni analgezie je ve svété standardnim
postupem (Spojené staty 60 %, Velka Britanie 30 %). V listopadu 2022
probéhla dalsi studie OBAAMA-COV, kterd zmapovala i soucasnou
situaci v ¢eskych porodnicich. Pfedbézné vysledky naznacuji, ze bohuzel
Cetnost podavanfi epidurdini analgezie je stale velmi nizka a nedafi se
tuto situaci stale zménit.

Pfedmétem zadjmu anesteziologl a porodnikl je dlouhodobé
otédzka nacasovani aplikace epiduraini analgezie a jejiho vlivu na dobu
porodu. Vyhodnoceni nékolika studif [14] potvrzuje, Ze podani epi-
durdlni analgezie vzhledem k vagindlnimu ndlezu nem4 signifikantni
vliv na délku porodu a Ize ji podat kdykoli v pribéhu celého porodu.
Tyto prace také poukazuji na pouzivani nizké koncentrace bupivakai-
nu (< 0,1 %), kterd nema vliv na motoricka vlakna a nevede k nutnosti
ukonceni porodu cisafskym fezem. Souhrnny ¢lanek [14] zminuje i viiv
epiduréinfanalgezie na plod. Pokud nedojde k hypotenzi matky, nema
EDA negativni vliv na plod, ani poporodni adaptaci novorozence. Na
rozdil od systémové opioidni analgezie EDA snizuje riziko vyskytu
metabolické acidozy ditéte po narozeni zlepsenim placentarni perfuze.

Bezpecnost neuroaxidlnich blokdd zejména v porodnictvi vy-
razné zvysuje uzivani specifickych NRFit® konektord, které zabraruji
chybné aplikaci jinych Ié¢iv do neuroaxidlniho prostoru. Bezpe¢nost
je na prvnim misté v praktickych postupech neuroaxidini anestezie
a analgezie, a i monitorace motorickych funkci dle Bromage po
aplikaci EDA by méla byt standardni metodou na viech pracovistich.

V kazdém recentnim ¢lanku z posledni doby je zmirovéna in-
formace Konsenzu ACOG (American Society of Regional Anesthesia)
Pain Medicine (ASRA) z roku 2021, ktery se usnesl na bezpec¢né apli-
kaci epidurdlni blokady, pokud je minimalni hodnota trombocytd
nad 70000 x 10%/1[15]. Soucasné nesmi byt pfitomny klinické zndmky
krvaceni, gestozy, infekce a nenf aplikovéna terapeutickd davka nizko-
molekuldrniho heparinu.

V psychosocidlnf oblasti je prokazan pfiznivy vliv epidurainf
analgezie na snizeni vyskytu peripartalni deprese u zen. U muzd, kteff
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doprovazeji Zeny k porodu, snizuje EDA Uzkostné stavy a ma pozitivni
vliv na jejich psychické prozivani udalosti [16].

Celkova anestezie u SC

Celkové anestezie (CA), a zejména tvod do CA u rodicky, je dlouhodobé
povazovana za rizikovou. Snaha o zvysovani perioperacni bezpecnosti je
proto mimo jiné v porodnické anestezii sméfovana pravé na optimalizaci
postupl v pribéhu tvodu do CA. Stejné jako v jinych anesteziologic-
kych subspecializacich byl v roce 2023 studovan efekt preoxygenace
pred SC s uzitim nazéIni vysokoprdtokové oxygenoterapie. Prospektivni,
multicentrickd, nerandomizovana (rodicky rozdéleny dle vlastni volby
do intervencni ¢&i kontrolni skupiny) studie ze Svédska potvrzuje na
zakladé pilotnich dat vysokopritokovou oxygenoterapii jako moznou
alternativu standardni preoxygenace obli¢ejovou maskou bez vyssi
incidence desaturace pod SpO, 93 % i regurgitace Zaludecniho obsahu,
kterd se ve studii nevyskytla u 7zadné z rodicek. Vysledky studie jsou
slibné, nicméné je nezbytné je potvrdit robustnéjsimi daty z rando-
mizovanych studif [17].

Castgji se do rukou porodnického anesteziologa dostavaji supra-
glotické pomUcky druhé generace, které jiz nejsou striktné v roli zalozni
pomucky pro pfipad obtizné intubace, ale byvaji jiz u urcitych skupin
rodicek (lacné, elektivni SC) uzivany jako metoda prvni volby pro za-
jisténi dychacich cest, a to pfi zachovéni postupu tzv. rychlého tvodu
do CA s pouzitim svalové relaxace, alternativné se supraglotickou
pomuckou s naslednym preventivnim odsatim Zalude¢niho obsahu
gastrickym kandlem. Pravdou zUstévd, ze pro majoritu anesteziologt
je nadéle metodou 1. volby pro zajisténi dychacich cest rychly Gvod
do CA s orotrachedlni intubaci [18].

V ocich jak rodicky, tak anesteziologa, je velmi obdvanou komplikaci
tzv. bdéld anestezie, ktera se vyskytuje v porodnické anestezii vyznamné
Castéji (1 z 256) nez v jinych oborech (1 z 8 000 CA se svalovou rela-
xaci). Divodem je nutny kratky ¢as od indukce anestezie po kozni fez
a nedostatecné preklenuti obdobi od poklesu Ucinku indukénich intra-
vendznich agens a nastupu efektu inhalacnich anestetik. Monitorace
hloubky anestezie s vyuzitim pocitatem zpracovaného EEG (pEEG)
v neporodnické anestezii vyznamné snizuje incidenci bdélé anestezie.
Data pro porodnickou anestezii jsou vsak velmi spord. | pfesto, ze
vliv téhotenskych patologii ovliviiujicich centrdini nervovy systém,
jako napf. preeklampsie, na samotné EEG je celkem dobfe popsan,
jejich vliv na pEEG, na jeho automatizované vyhodnoceni v rozmezi
0-100 v rdmci monitorace hloubky anestezie, neni dostatecné pro-
zkouman. Dal$im vyuzitim pEEG v porodnické anestezii je moznost
¢asné identifikace hroziciho kardiovaskularniho kolapsu s poklesem
perfuze mozku, kterou Ize v pEEG hodnotéch identifikovat ndhlym
poklesem hodnot. To pfinasi potencial pro v¢asné zvraceni pfpadnych
katastrofickych scéndrd [19].

Zajimavy ¢lanek vénujici se pfitomnosti partnera na opera¢nim
sale béhem emergentniho SC byl publikovén v EJA koncem lofského
roku. Pfehledovy ¢lanek se vénuje jednak pfanim nastavajicich rodicd,
tak i ochoté, ¢i leckdy spise neochoté personalu, umoznit pfitomnost
partnera na operacnim sdle u emergentniho cisafského fezu, a to

zejména ve vztahu k formé zvoleného typu anestezie. Pranim vétsiny
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partnerl je pfitomnost druhého partnera u porodu cisafskym fezem jak
v regionadlni, tak celkové anestezii. Na druhou stranu ochota personélu
je podstatné nizsf v pfipadé CA ve srovnani s anestezif regionalni, kde
je pfitomnost rodice relativné bézna. Vliv pfitomnosti partnera na ope-
ra¢nim séle na outcome rodicky a ditéte nebyl doposud zkouman [20].

SCv CA pfinasi otazku pooperacni analgezie, kterd se v ramci snahy
0 co nejcasnéjsi mobilizaci rodicky a zahajenf kojeni, v poslednich letech
presouva od celkové podéavanych analgetik k regiondinim technikam
analgezie. Od rozvoje regionalni anestezie/analgezie pod UZ navigaci,
kdy byl primarné vyuzivan bilaterdInf transversus abdominis plane
(TAP) block, se postupneé rozsifuji moznosti vyuzivanych technik pres
ilioinguinalni-iliohypogastrické blokady, quadratus lumborum block
(QLB), erector spinae plane block, a transversal fascia plane block (TFPB).
V letodnim roce vysla studie srovnavajici efekt TFPB a QLB s uzitim 25 ml
0,25% bupivacainu na konsumpci morfinu a skalu bolesti v prvnich
24 pooperacnich hodindch. V inicidlnich 8 hodinach po vykonu nebyl
mezi obéma skupinami zadny rozdil ve spotfebé analgetik. V pozdéjsi
fazi (9-24 h) QLB snizil konsumpci morfinu ve srovnani s TFPB, rozdil
viak nebyl klinicky vyznamny. Po celou dobu byla uddvana hodnota
bolesti srovnatelna v obou sledovanych skupinach [21].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Jestlize hlavnim tématem lonského porodnického Roku v prehledu
a jeho ¢asti neuroaxidlni anestezie bylo selhani regionaini blokady [22],
tak letosSnim a asi pfekvapivym tématem je ketamin a esketamin a pre-
devsim jejich vliv na rozvoj poporodni deprese (PPD) po cisaf'ském fezu
v neuroaxidlni anestezii. Poporodni deprese je nejcastejsi poporodni
zdravotni komplikaci matek, s nepfiznivymi Ucinky na matku i dité,
vetné omezeni kontaktu matky s ditétem a kojent, ¢i zvyseného rizika
sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek a sebevrazd. Sebevrazda
matky je napfiklad ve Velké Britanii v soucasnosti hlavni pfi¢inou umrtf
matky v poporodnim obdobi. Vétsinou se udavd, ze PPD komplikuje
10-20 % téhotenstvi, ale ve skutecnosti se prevalence PPD v rliznych
zemich vyznamné lisi od témér 0 % az po 60 % [23]. Robustni tchajwan-
ska studie zkoumajici souvislost mezi vyskytem PPD v pribéhu jednoho
roku po porodu a zpUsobem anestezie pouzité pfi cisarském rezu
a analyzujici Udaje z Narodnf databédze zdravotniho pojisténi ukazala
prevalenci PPD (zde zahrnujici deprese, poruchy spanku a medikace
hypnotiky nebo antidepresivy) u 27 % zen po spontannim porodu,
au44 9% a 36 % zen po cisarském fezu v celkové, respektive neuroaxidlnf
anestezii [24].

Antidepresivni U¢inek ketaminu je znam jiz delsi dobu, a to vcet-
né jeho pozitivniho efektu na Ié¢bu i rezistentnich depresi [25], ale
teprve v posledni dobé se zacal zkoumat jeho Ucinek i v porodnictvi.
Monks et al. v pilotni studii ukdzali, ze u rodicek po spindIni anestezii
je ¢asnéd preventivni dévka ketaminu (0,5 mg/kg) dobfte snasena jak ve
formé 40timinutové infuze, tak po subkutanni aplikaci [23]. Otazkou ale
zUstava vlastni efekt ketaminu na rozvoj PPD, protoze zatim k dispozici
neni 7addna dostatecné silna studie, kterd by mohla tento efekt zhodno-
tit. Plati to i pro dalsi pouze pilotni studii Wang et al,, kterd sice pfi dévce
ketaminu 0,5 mg/kg nesnizila skore rizika deprese u zen s prenatalnimi
depresivnimi pfiznaky (ale neméla na to dostate¢nou silu), ale sniZila
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intraoperacni nevolnost a zvraceni a intenzitu bolesti po 4 hodinach po
cisarském rezu v kombinované spinalni-epiduralni anestezii (CSEA) [26].
Pro budouci studie je dlleZité, ze jak zjistila Majdinasab et al., pfestup
ketaminu i jeho aktivniho metabolitu norketaminu do lidského mléka
je minimalni, a to pod 1 %, coz je hodnota hluboko pod standardné
pfijimané bezpelnostni prahy [27]. Netradi¢ni aplikaci ketaminu
1 mg/kg pak pouZili Aksoy et al., ktefi u cisafského fezu ve spindlni
anestezii srovnali incizionélInf aplikaci ketaminu samotného a keta-
minu v kombinaci s bupivakainem proti bupivakainu se zavérem,
Ze subkutanni ketamin, bud samostatné, nebo v kombinaci s bu-
pivakainem, poskytuje lepsi Ulevu od pooperac¢ni bolesti a snizuje
pooperac¢ni spotfebu opioidl ve srovnani s pouzitim samotného
bupivakainu [28].

Klinické uziti ketaminu je ale ¢asto limitovano jeho vedlejsimi ucinky,
predevsim disociaci, definovanou jako zménéné védomi a uvédomo-
vani si sebe sama, okoli a reality [29]. Perspektivni alternativou se tak
zdd esketamin, pravotocivy izomer ketaminu s pfiblizné 2x vétsim
anestetickym ucinkem nez racemicky ketamin, ale hlavné s nizsimi
psychoneurologickymi nezadoucimi Ucinky. Vliv intraoperacniho
podani esketaminu na vyskyt PPD po cisafském fezu v CSEA hodnotila
studie Wang et al. s vysledkem, Ze intravendzni infuze 0,2 mg/kg eske-
taminu (po vybaveni plodu) mdze vyznamné snizit vyskyt poporodni
deprese v 1. tydnu a 6. tydnu po cisarském fezu, a to aniz by se zvysil
vyskyt souvisejicich nezddoucich Ucink( [30]. Ne tak jednoznacny
zavér ma studie Liu et al,, kterd vyznamny rozdil v prevalenci rizika
PPD po 3 dnech, 42 dnech, 3 mésicich a 6 mésicich po porodu pfi
podani esketaminu 0,25 mg/kg nenalezla, ale sami autofi upozorfiujf
na maly pocet subjektd a na to, Ze riziko PPD bylo pouze zjistovano,
nikoli diagnostikovéno [31]. Podani esketaminu ale snizilo spotfebu
opioidl. To ukazali i Yang et al,, ktefi zkoumali Gc¢inek esketaminu
u vysoce rizikovych skupin PPD, tj. u Zen s jiz prenataini depres,
a které podstoupily cisafsky fez ve spinaini anestezii [32]. Cilem bylo
i srovnani rozdilnych davek esketaminu, a to sice esketamin inicidlné
0,25 mg/kg v intravendzni infuzi v kombinaci s nasledné 1 mg/kg
nebo 2 mg/kg esketaminu v rezimu PCIA. Oboje davkovani se ukazalo
jako bezpecné a s nizkym vyskytem nezadoucich Ucinkd, a navic i se
snizenim pooperacni bolesti po cisafském fezu. V rozporu s tim je na-
opak prace Xu et al,, ktefi na zdkladé vysokého vyskytu neurologickych
nebo psychickych pfiznakd (nejcastéji somnolence, nystagmus, vertigo,
zavraté, hypertonie) upozornili, Ze i subanestetickd davka esketaminu
(bolus 0,25 mg/kg) podana pred incizi u cisafského fezu v epidurdlni
anestezii nejen ze neméla velky vliv na analgezii, ale hlavné vyvolala
obavy ze sedace a psychickych nezddoucich ucinkd na matku. Podany
esketamin snadno prochazel placentarni bariérou, ale v této davce
nevyvolal vyznamny novorozenecky utlum [33]. Pfes tyto obavy
mUze byt esketamin vhodnou aditivni sloZzkou k opioidn{ poope-
ra¢ni analgezii u obtiznéji analgeticky kontrolovanych pacientek,
jako jsou napfiklad rodicky s gestatnim DM. Han et al. proto pravé
u této skupiny rodicek po cisafském fezu v CSEA zkoumali vhodnost
kombinace sufentanilu a esketaminu (esketamin 5 mg/kg + sufentanil
150 ug v rezimu PCA) proti sufentanilu samotnému s vysledkem,
Ze esketamin vyznamneé snizuje spotiebu sufentanilu 6 a 24 hodin
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po operaci a ma vyznamné nizsi VAS skore béhem aktivit 6, 24
a 48 hodin po operaci. Vedle toho esketamin vyznamné zkracoval
dobu do navratu strevnich funkci [34].

Komplikace v perioperaénim obdobi

V letoSnim roce byly publikovany kazuistiky o podanf trombolytické
terapie u masivni plicni embolie (PE) kratce po porodu cisafskym
fezem [35]. V prvnim pfipadé se jednalo o 34letou obézni pacientkuy,
u které byl cfsafsky fez indikovan pro suspektni abrupci placenty, kratce
po vybaveni dvojcat v celkové anestézii doslo u rodicky k zastave
obéhu s nutnosti zahdjit KPR. Na zakladé anamnézy, klinického pribéhu
a urgentniho echokardiografického vysetfenf byla jako pficina srdecnf
zastavy diagnostikovana masivni plicni embolie s naslednym podanf
altepldzy v celkové dévce 80 mg (20 mg bolus + 60 mg v rychlé 10 min.
infuzi). ROSC bylo poté dosazeno do 5 minut po podéni alteplazy. Za
20 minut se ale nasledné objevily hemorhagické komplikace s nutnostf
provedenf hysterektomie a celkem bylo rodi¢ce podéno 14 EBR, 10 FFP,
2 g fibrinogenu a 1 TK. Stav rodicky byl nésledné stabilizovén a po
nékolika dnech byla propusténa s dvojcaty z nemocnice, trombofilie
u ni byla vyloucena.

Ve druhé kazuistice byl u 24leté rodicky proveden urgentnf cisaf-
sky fez ve spindini anestezii. Za 12 hodin po operaci se u ni objevily
klinické priznaky PE (bolest na hrudi, dyspnoe, desaturace, hypotenze,
tachykardie), byl ji podan bolus heparinu 5 000j, pfesto doslo k zastave
obéhu s PEA, byla zahajena KPR, provedeno bedside echo se zndmkami
PE a ndsledné podéna alteplaza v celkové davce 100 mg (40 mg bolus
+ 60 mg v 10 min. infuzi). Po podéni doslo k rychlé obnové obéhu do
7 minut, za 15 minut se pak objevilo zadvazné krvacenti, opét s nutnostf
provedeni hysterektomie a masivniho podani transfuznich pfipravkd
a krevnich derivatl (14 EBR, 12 FFP, 3 g fibrinogenu, 2 TK). 23. den byla
pacientka i s ditétem propusténa domd, nasledné byl u ni diagnosti-
kovén trombofilni stav.

V obou kazuistikdch byla poddna trombolyticka terapie, v prvnim
pfipadé béhem opera¢niho vykonu a ve druhém kratce po ném. Jeji
rychlé podaniv plné davce vedlo k Gicinné a rychlé obnové obéhu bez
neurologického deficitu u obou rodicek a byla aplikovana i s rizikem
nasledného zdvazného krvaceni, které se v obou pfipadech rovnéz
objevilo a bylo Uspésné feseno. Tyto dvé kazuistiky ukazuji na proble-
matiku zédvazné PE béhem porodu a po ném a na moznost podanf
trombolyzy jako ,rescue” postupu u zavazné PE pfi KPR i v pfipadech
predchoziho opera¢niho vykonu, kdy toto podani povazujeme za
prakticky kontraindikované.V ramci diskuze byla zminéna i tranexamova
kyselina, které inhibuje fibrinolyzu, a v piipadé ZOK je doporuc¢ovana.
V obou pfipadech byla zvazovana, ale nebyla podana z ddivodu kratkého
¢asového Useku od pfedchozi trombolyzy pro zavaznou PE. ROTEM
nebyl aniv jednom pfipadé proveden. Rovnéz byla diskutovana i davka
trombolyzy, v obou kazuistikdch byla pouzita plnad davka alteplazy, je
otazkou, jaky by byl risk vs. benefit u redukované déavky. V ramci této
problematiky je vhodné jesté upozornit i na dalsi moznosti fesenf
masivni plicni embolie, a to s vyuzitim katétrovych metod, pfipadné
v kombinaci s lokalni trombolyzou, pfi niZ je poddvana déavka vyrazné

nizsi nezZ pfi systémové trombolyze.
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Nejvétsi pfednosti dalsiho publikovaného ¢lanku zaméfeného na
srovnani ¢etnosti kardiovaskularnich komplikaci po cisafském fezu
(SC) a vagindlnim porodu (VP) je velky soubor analyzovanych paci-
entek (1 165684) [36]. Ve vysledcich, podle ocekavani, bylo vetsi riziko
kardiovaskularnich komplikaci zjisténo v pfipadé cisafského fezu
oproti vaginalnimu porodu (SC 0,162 % vs. VP 0,064 %), i kdyZ v obou
souborech je toto riziko celkové nizké. Nejcastéjsi komplikaci byla
hluboka Zilni trombdza (SC 0,095 % vs. VP 0,044 %), nasledné plicni
embolie (SC 0,044 % vs. VP 0,012 %) a CMP (SC 0,02 % vs. VP 0,019 %).

Trombolyza, tentokrat ale v jiné indikaci, je rovnéz feSena v sou-
hrnném ¢ldnku European Stroke Organisation guidelines zamé-
fenych na management CMP u Zen béhem téhotenstvi, porodu
a menopauzy [37]. Podani trombolyzy u pacientek s CMP béhem
gravidity, porodu a po ném se zde opird o ndzor odbornik(, ktery
doporucuje zvazit intravendzni trombolyzu v tomto obdobi na
zakladé individudlniho hodnoceni benefitu a rizika u konkrétnf
pacientky. Vzhledem k malému poctu publikovanych dat ale jed-
noznac¢né doporuceni ohledné trombolyzy formulovdno nenf,
nicméné jsou zde uvedeny kazuistiky jejiho Uspésného podani se
zlepsenim neurologického deficitu, narozenim zdravych déti a s ma-
lym vyskytem intracerebradlniho hematomu jako komplikace. Tyto
zavéry jsou v konsenzu i s ¢eskym doporucenim pro intravendzni
trombolyzu (IVT) v [é¢bé akutniho mozkového infarktu (verze 2021)
[38], kde u téhotnych Zen nenf téhotenstvi absolutni kontraindi-
kaci této lé¢by. Téhotné Zeny mohou dét souhlas s provedenim
IVT, ale rovnéz maji pravo |é¢bu odmitnout na zdkladé informaci,

Ze v publikovanych pfipadech byla ojedinéle zaznamendna uterinnf
krvaceni a umrti plodu.

Nahlé stavy v téhotenstvi

Farmakoterapii komplikaci vazanych na téhotenstvi prfehledné shr-
nuje prace Caring for two in the ICU. U HELLP syndromu chybi do-
statecnd evidence k podéni kortikosteroidl. Pozorovanym lécebnym
efektem je sice vzestup trombocyt(, ale pfi srovnani's placebem nent
rozdil v zavazné matefské morbidité ani v Umrtnosti. Je-li v indikaci
peripartaini kardiomyopatie postpartalné podavan bromokriptin, je
tfeba pocitat se zastavou laktace, jednd se o inhibitor prolaktinu. Je
nezbytné i profylaktické dédvkovani LMWH z divodu vysokého rizika
TEN. Dale se k terapii vyuziva furosemid, metoprolol, hydralazin,
digoxin. Pfi embolii plodovou vodou se pro objemovou resuscitaci
preferuji transfuzni pfipravky a krevni derivaty. Objem podanych
krystaloidl by nemél pfesahnout 500 ml, aby nedoslo k diluci koa-
gulacnich faktord. Pfi dysfunkci pravé komory jsou indikovény vcas
vazopresory, inotropika (dobutamin, milrinon). Clanek popisuje
i rizikovou farmakologickou Ié¢bu mimodélozniho téhotenstvi
methotrexatem [39].

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom, pregnancy-related HUS
je spustén dysregulaci komplementu. Kli¢ové je na diagndézu pamatovat
pri tézké hypertenzi a rendlnim selhdni zejména postpartalné. Terapii je
inhibitor C5 slozky komplementu eculizumab, efektem 1é¢by je zlepsent
rendlnich funkci. Nezddoucim Ucinkem terapie touto monoklonalnf
protildtkou je zvysené riziko meningokokovych infekci [40, 411.
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chirurgickych pacientt
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Laparoskopické vykony u superobéznich pacientd/pacientek s BMI
nad 50 kg/m2 omezuje endexspiracni plicni objem vlivem snizenf en-
dexspira¢niho transpulmonalniho tlaku. Klinicky se vyznamné zvysuje
riziko vzniku atelektdz a soucasné i hyperinflace dostupné oblasti plice.

Nové podnéty pfinesly protektivni rezimy umélé plicnf ventilace,
ale i reZzimy rlznych rezim0 peroperacnich polohovani pfi rlznych
laparoskopickych vykonech.

Autorska skupina zMannheimu a Heidelbergu vyuzila k porovnavani
personalizovaného PEEP v porovndni s tradi¢né setrvale nastavenym
u 40 superobéznich pacientl s BMI 57,3 + 6,4 kg/m? pfi bariatrické
laparoskopické chirurgii s fixnim PEEP 8 v porovnanis Upravou PEEP
podle polohovani a reakce operovaného a s méfenim endexspiracnich

www.aimjournal.cz

transpulmonadlnich tlakd za réznych peroperacnich poloh. Dalsimi
sledovanymi parametry byly mechanika dychani, endexspira¢ni plicnf
objem, vymeéna plynd veetné krevnich plynd a vliv na systémovou
hemodynamiku.

Viysledky svedci o pfednostech individualizované vysky PEEP podle
nejvyssi compliance dychaciho systému vzhledem k polohovanf su-
perobéznich operantl k lehce negativnim endexspira¢nim transpul-
monalnim tlakdm. Postup ovlivni kvalitu dychanf, aniz by nepriznivé

zasahoval hemodynamiku.
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Clanek pfinasi vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti é¢by akutni bolesti publikovana za posledni rok. Vénuje
se novinkdm v systémové analgezii, postupech 1é¢by bolesti a vybranym mezindrodnim doporucenim.

Klicova slova: analgezie, akutni bolest, mezinarodni doporuceni, opioidy, ketamin, kortikosteroidy, kanabis, nova farmaka.

Year 2023 in review — Pain management

This article presents a selected review of articles and topics published in the field of acute pain management in the last year.
It focuses on new developments in systemic analgesia, pain management procedures, and selected international guidelines.

Key words: analgesia, acute pain, international guidelines, opioids, ketamine, corticosteroids, cannabis, new analgesics.

Uvod

Pocet ¢lankd vénovanych lé¢bé akutni bolesti za posledni zhruba
rok je tradi¢né vysoky. Nasledujici vybér je stejné jako loni limitovany
zajmem autora predevsim o systémovou analgezii a je doplnén nékolika
kuriozitami, jejichz vyznam provérfi teprve budoucnost. Podrobnéjsi
Udaje jsou uvedeny jen u nékterych pracf vzhledem k jejich poctu
a omezenému rozsahu ¢lanku. Zajemce o konkrétnf detailni vysledky
odkazuji na citace u jednotlivych bodu.

Doporuceni odbornych spole¢nosti

V USA vydaly Centers for disease control and prevention (CDC) v r. 2022
doporuceni pro pouzivani opioidd v 1é¢bé akutni (byt ne pfimo po-
operacni) i chronické bolesti, které je inovaci jejich doporucenizr. 2016
[1]. Tento dokument je pak Siroce diskutovan a komentovan nékolika
odbornymi spole¢nostmi. V Gvodu rozsahlé publikace je vyzdvizen ne-
gativnivliv bolesti na kvalitu Zivota a zminéna rasova nerovnomérnost
dostupnosti analgetické 1é¢by v USA. Je jasné uvedeno, Ze opioidy stéle
tvorf jeden ze zékladnich pilitd terapie bolesti, nicnéné prinasejf znama
rizika, zejména navykovost. Dal3i text je pak rozdélen na jednotliva
doporuceni. Prvé se tykd predevsim akutni bolesti, tj. zhodnoceni,
zda dand osoba skutecné potrebuje opioidy. Je zdlraznén vyznam
neopioidni multimodalnf terapie v [é¢bé akutni bolesti. Opioidy by mély
byt vyhrazeny jen pro velmisilnou bolest, kde se ostatni metody nedajf
pouZit. Je zajimavé, Ze se opét doporucuje dodrzovat minimalni inter-
valy a aplikovat opioidy jen na Zadost, nikoli v pravidelnych intervalech.
Jsou zafazeny i nefarmakologické metody, jako akupunktura a fyzikaIni
prostfedky. V této souvislosti je citovan prehled z r. 2020 uvadéjici, ze

v mnohych pfipadech jsou neopioidni analgetika Ucinnéjsi, nez opioidy,
napriklad pfi rendlni kolice, bolesti muskuloskeletdlniho systému, akut-
nim lumbagu, migréné aj. [2]. Druhé doporuceni se tyka subakutnf
a chronické bolesti, kterd neni tématem ¢lanku. Treti doporuceni se
tyka preference Ié¢by pomoci opioidd s kratkodobym tcinkem a Ctvrté
Zbyla doporuceni se pak tykaji vedeni Iécby, pfedepisovani opioidd,
deeskalace terapie a na zavér pouzivani opioidl u specidlnich skupin
pacientl (téhotenstvi, osoby nad 65 let, osoby zavislé apod.).
Australska a novozélandskd anesteziologicka spole¢nost (ANZCA)
vydavé kazdych 5 let doporuceni pro Ié¢bu akutni bolesti (naposledy
v 1. 2020) [3]. Tento rok vydala inovaci, kterd se tyka rovnéz pfevazné
opioidl u akutni bolesti [4]. Celd strategie |éCby je rozdélena na ¢ast
pred prijetim do nemocnice (pouceni pacienta a pribuznych o pred-
pokladané intenzité bolesti a moznostech lé¢by véetné nezddoucich
Ucinkl a rizik), ¢ast po pfjmu do nemocnice a ¢ast po propustént.
V doporuceni je mj. zdlraznéno, ze méfeni pouze intenzity bolesti nenf
dostatec¢né pro cilenou individualizovanou terapii a je tfeba sledovat
i vliv bolesti na kvalitu Zivota, pfedvidat a s pfedstihem lécit jeji zvysenou
intenzitu (napt. pfi rehabilitaci). Z méné béznych postupt je uvedena
moznost podévat prfechodné dlouhodobé Ucinné opioidy i u pacientd
s akutnf bolesti, pokud je silna a trvald (napf. rozsahlé popaleniny).
Skupina PROSPECT za sledované obdobi vytvofila nova nebo inovo-
vala sva starsi doporuceni pro Ié¢bu bolesti po sternotomii, kraniotomii,
operaci hemoroidd a po videoasistované nitrohrudni operaci. Detaily
Ize nalézt v citovanych ¢lancich [5-10]. V r. 2023 inovovali na zakladé
jediné prace své doporuceni tykajici se pooperacni analgezie po ci-

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Jifi Mélek, CSc., malekj@fnkv.cz

Clanek pijat redakci: 11. 11. 2023
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2023;34(5):222-226

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023:34(5):222-226 /

www.aimjournal.cz


https://doi.org/10.36290/aim.2023.055
https://www.aimjournal.cz/
mailto:malekj@fnkv.cz

safském fezu v neuroaxidlni anestezii o sporné periopera¢ni podanf
dexamethasonu (viz dale).

Jako kuriozitu pro véechny milovniky pst a kocek bych upozornil
zavérem této ¢asti na rozséhly prehled doporucené terapie bolesti
zr1.2022 ,Pain management guidelines for dogs and cats”, ktery vypra-
covala AAHA (Americka asociace veterindrnich nemocnic — American

Animal Hospital Association) [11].

Léky

Na jednom z elnych mist v poctu publikacf jsou opioidy, at jiz v ¢lancich
varujicich pfed nezadoucimi ucinky, tak popisujicich postupy snazici
se omezit jejich spotfebu. Clanek M. Brooksové z r. 2023 upozorfiuje
na to, Ze od zacétku tzv. opioidni epidemie v USA uplynulo jiz 25 let
a situace je stéle kritickd [12]. Autorka odkazuje na epidemiologicky
vyzkum nésledkd abuzu opioid v USA. Mezi bfeznem 2021 a bfeznem
2022 zemrelo na ptredavkovani 108 279 osob. V Kanadé pokracuje 13 %
pacientl po ambulantnich operacich v chronickém uzivani opioidd [13].
Rizikovym faktorem je pfedchozi abuzus, deprese a soucasné pouzivani
benzodiazepinl. Pfedpoklad, Ze uvolnéni a legalizace dostupnosti
lécebného konopi v mnoha statech USA povede ke snizeni spotfeby
opioidd, se nepotvrdil [14]. Navic se objevuji nova synteticka snadno
vyrobitelnd opioidni analgetika, casto jesté potentnéjsi, nez fentanyl:
carfentanil, protonitazen a isotonitazen [15]. Hledaji se proto nové
moznosti modifikace dostupnych opioidl znemoznujici vznik zavislosti
a na druhé strané stimulancia dychanf jind nez relativné kratce Ucinny
naloxon pro prevenci fatdlniho utlumu dechu. Jako zajimavost Ize
uvést, ze byla popsdna moznost vakcinace proti centradlnimu pdsobenf
fentanylu, ktery je nejcastéjsi pficinou smrti pfedavkovanim [16]. Po
vakcinaci se v téle vytvofi proti fentanylu protildtky, které se na néj v krvi
navézi, a tim mu znemoznf proniknout hematoencefalickou bariérou.
Faze jedna by se mohla uskutecnit jiz v r. 2024.

Opioidy presto zstavaji zakladnim kamenem terapie silné bolesti.
V sekundérni analyze studie PROPPR (Pragmatic Randomized Optimal
Platelet and Plasma Ratios) bylo zjisténo, Ze vyssi davky opioidd béhem
anestezie pacientll se zdvaznym traumatem byly asociovany s nizsi
mortalitou [17]. Slo viak o sekundérnf analyzu, autofi vyzyvajf k cilené
randomizované studii.

Vloni byly v tomto pfehledu uvefejnény studie tykajici se snizeni
spotreby opioid(l zahrnutim dexamethasonu do multimodalni Iécby
[18]. Paradigma se ale za¢ind ménit. Singh et al. [19] sice publikovali
metaanalyzu, kde shledali lepsi analgezii u Zen po cisafském fezu
v neuroaxidlnf anestezii po podani dexamethasonu, nicméné dalsf prace
tento z&vér nepotvrdily [20, 21]. Zajimavé je to, Ze na zakladé této jediné
Singhovy publikace vydala skupina PROSPECT doporuceni k pfidani
dexamethasonu béhem cisafského fezu v neuroaxidlni anestezii [10],
prestoze dalsi prace vysly opacné. Doporuceni skupiny PROSPECT bylo
v dalsi diskuzi k tomuto tématu zpochybnéno, v odpovedi autord dopo-
ruceni PROSPECT se uvadi, Ze efekt sice nemusi byt znatelny, predevsim
pokud jsou neuroaxidlné podany i dlouhodobé pusobici opioidy, ale
alespon néjaky pozitivni Ucinek nelze vyloucit [22, 23]. Nazor necht si
kazdy udéld sam. Také metaanalyza 12 ¢lankd z prosince 2022 potvrzuje
zjisténi, ze pfidanf kortikosteroid( k nesteroidnim analgetiklim a para-
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cetamolu snizuje spotfebu opioidl po operaci bud mélo, nebo vibec
ne [24]. Dexamethason byl v randomizované studii u pacientd po
nahradé kolennfho kloubu rovnéz bez prokazatelné zmény kvality
analgezie [25]. Mélo zndmou indikaci intravendzniho dexamethaso-
nu a hydrokortisonu popsala v prehledu 25 randomizovanych studif
s témér 3 150 pacienty skupina autorl Misra et al. [26]. Pokud jsou
tyto latky podany profylakticky, maji sice mirny, le¢ prokazatelny vliv
na potlaceni tfesu po operaci. Problémem je i v této metaanalyze
obecné nizka kvalita zafazenych studif.

Ketamin je univerzalnf latka Siroce pouzivana predevsim jako
soucast multimodalni terapie, ale i u deprese, k potlaceni opioidy
indukované hyperalgezie, potlaceni vzniku tolerance na analgetic-
ké ucinky opioidd apod. V letodnim roce vysla review o ketaminu
k pooperacni analgezii po spindlni chirurgii, opét se zavérem sig-
nifikantniho snizenf spotfeby opioidd bez vyznamnych vedlejsich
Ucinkl [27]. O tom, Ze ketamin pfipomina rozsahem vyuziti az pana-
ceu, svédcii pozoruhodnd kazuistika 60leté zeny, kterd celozivotné
trpéla koktavosti i pfes opakované pokusy o jeji [é¢bu [28]. Stejné
byl postizen ijeji otec, u kterého ale koktavost odeznéla postupné
v 20. roce zivota. Po pfijeti do hospice pro chronické onemocnéni
plic a ledvin po cca 5 mésicich pobytu dostala ketamin v minimaln{
dédvce 2,5 mg 2x denné z indikace deprese. Do 24 hodin koktanf
prestalo, pacientka pocitovala subjektivni zlepseni kvality Zivota.
Ztrata koktavosti trvala pfi této 1é¢bé cely daldi mésic az do jeji
smrti [28].

Zajimavé Udaje se tykaji vyznamu soucasného podavani parace-
tamolu a metamizolu, co? je praxe, kterd je v nékterych nemocnicich
bézna. Stessel et al. v Uvodu své studie [29] cituji prace o pfibyvanf
ddkazl toho, e analgetické plsobeni metamizolu je pfinejmensim
Castecné zprostfedkované centralnimi mechanismy, véetné endo-
kanabinoidniho/endovaniloidniho systému. Jejich vlastni vyzkum
se tykal toho, zda by metamizol mohl mit aditivni nebo dokonce
synergické analgetické Ucinky s paracetamolem a nesteroidnimi
protizanétlivymi Iéky [29]. Autofi méfili, zda pFidani metamizolu
k dvojkombinaci paracetamol/ibuprofen snizi vyskyt klidové bo-
lesti i bolesti pfi pohybu u pacientl po ambulantni artroskopické
operaci ramene. Operace byla v celkové anestezii, ale pfed ni byla
jesté provedena interskalenickd blokada. Pacienti byli vétSinou bez
bolesti do odeznéni blokddy, bolest pak ale popisovali jako stfednf
az silnou. Vysledky viak neprokdzaly, Zze béhem multimodalni domacf
|é¢by bolesti je perordlni trojkombinace metamizol, paracetamol
a ibuprofen lepsi nez dvojkombinace paracetamol a ibuprofen.

O gabapentinoidech vysla opakovana doporucenf o jejich vyfazeni
z palety 1€kl pro akutni pooperacni bolest, presto se stéle jesté nékteré
studie objevuji. Neucinnost pfidani gabapentinu ke kombinaci ibupro-
fenu, paracetamolu a opioid( k analgetické 1é¢bé po cisafském fezu
potvrdila recentné studie Fowlera et al. [30] Cilem studie bylo zkratit
dobu do ukoncenf uzivani opioidd po propustént, snizit bolest, tzkost,
depresi, Unavu nebo zlepsit fyzické funkce u Zen se silnou bolesti po
porodu cisafskym fezem. Autofi ve shodé s mnoha predchozimi pracemi
uzaviraji, Ze gabapentin by nemél byt rutinné pfidavan ke standardnimu
ambulantnimu multimodainimu rezimu.
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Lécebné konopf je s Uspéchem vyuzivano pfi terapii chronické
bolesti, ackoliv podle metaanalyzy 20 randomizovanych studii s téméf
1500 pacienty autofi uvadi, ze na Uspésnosti terapie ma velky vyznam
placebo efekt [31]. Na potenciaci placebového Ucinku se vyznamné
podili i medializace vysledk( studii s konopnymi produkty. Oproti
tomu Shah et al. popisuji, Ze v periopera¢nim obdobi kanabis zvysuje
intenzitu akutni pooperacni bolestii spotfebu analgetik véetné opioidd
[32]. U¢inkem kanabinoidd na cyklooxygenazu se snizuje efekt také
nékterych neopioidnich analgetik, jako je celekoxib, indometacin, ke-
torolak a kyselina acetylsalicylova. V uvedeném doporuceni odborné
spole¢nosti ASRA je popsdna celd problematika negativniho vlivu
akutniho i chronického uzivani kanabinoidl na perioperacni obdobf,
stru¢ny pfehled problematiky byl publikovan i v tomto ¢asopise [32, 33].

Ucinky placeba jsou dostate¢né znamé, velmi zajimavy prehled se
tykd jeho opomijeného bratra — noceba [34].

Pro osoby trpici akutni bolesti zad mdze byt zajimava metaanalyza
sledujici Ucinnost riznych farmakologickych i nefarmakologickych po-
stupd lécby [35]. Do metaanalyzy bylo zafazeno 94 randomizovanych
studif' s celkem 15 134 Ucastniky (49 % Zen) srovnavajicich 69 rlznych lékd
a jejich kombinaci. Zavér byl ten, Ze neexistuje jediné jasné superiorni
metoda, statisticky o néco lépe vysla 1é¢ba tolperisonem a tizalidinem
(oboje centralni relaxancia) v kombinaci s aceklofenakem a pregaba-
lin, mirné vyssi vyskyt nezaddoucich ucinkd byl popsan u tramadolu

samotného i v kombinaci.

Chronicka pooperacni bolest

Stéle se hledaji moznosti, jak sniZit vyskyt chronické pooperacni bolesti
(ChPB). Droog W et al. srovnavali vysledky 14 studif sledujicich moznost
snizenf rizika ChPB po operacich na horni koncetiné lokoregiondlni
anestezii a neshledali 3 mésice po operaci rozdil ve vyskytu oproti
celkové anestezii [36]. Podobné Byrne et al. neprokazali i¢innost blo-
kady ischiadického nervu na snizeni vyskytu fantomové bolesti po
amputaci v bérci [37]. Clephas et al. provedli rozsdhlou metaanalyzu
s cllem nalézt rizikové faktory a potencidlni ochranu pred vznikem ChPB
po nitrohrudnich operacich [38]. Rizikové faktory odpovidaji drivéjsim
vyzkumUm: bolest pfed operaci, intenzivni pooperac¢ni bolest a delsi
trvani operace. Mensf vyskyt byl po videoasistovanych operacich a pfi
pouziti blokady interkostélnich nervd. Dembek a Bicket zhodnotili
nefarmakologické i farmakologické metody Iécby chronické bolesti
po nahradé kolenniho kloubu [39]. Kromé vyctu dostupnych metod
zdlraznuji véasnou diagnostiku a zahdjeni terapie.

Novinky v terapii

Eisenach a Rice v rozsahlém ¢lanku analyzujf diskrepanci mezi rychlostf
novych objevl potencialnich cild podilejicich se na mechanismu no-
cicepce a bolesti ziskanymi v zakladnim vyzkumu a redlnymi vystupy
pro praxi [40]. Za hlavni problém poklddaji nedostate¢ny prenos zna-
losti z preklinického do klinického vyzkumu a chybéjici lepsi model,
ktery by vice predikoval vyuziti v humanni mediciné. Mnoho lékd,
které se osvédcily na hlodavcich, nebylo pouzitelnych u ¢lovéka pro
nedostatecny efekt nebo vyznamné vedlejsi Ucinky. Celkova pravde-
podobnost Uspésného zavedeni nového analgetika do praxe od faze 1
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po schvalenije 10,4 % + 1,5 %, vy33i je u nociceptivni neZ neuropatické
bolesti (13,3 % vs. 7,1 %) [41]. Mnohem vétsi pravdépodobnost Uspéchu
maji stale 1éky s vysokym potencidlem zneuZitf (27,8 %) nez s nizkym
(4,7 %). Dle autord vyzkumu jsou léky nejcastéji vyfazeny v obdobi mezi
fazi 3 a schvélenim [41]. Jednim ze zcela novych smérd vyzkumu jsou
blokétory NaV napétové fizenych sodikovych kanald, které mj. hraji roli
v pfenosu nociceptivnich signalt v zadnich rozich misnich. Problém
je v tom, Ze Uloha sodikovych kanali nenf limitovdna na nocicepci.
V pfenosu nociceptivnich signall z perifernich nervl se uplatruiji vice
nékteré typy z nich a vyzkum se soustredil na tfi: NaV1.7, NaV1.8, NaV 1.9.
V soucasnosti se jedna latka z této skupiny, VX-548 blokujici NaV 1.8,
dostala do faze 2 klinickych zkousek. Ze dvou rdiznych davkovéni (60 mg
nasycovacf davka a déle 30 mg po 12 hod,, resp. 100 mg nasycovacf
davka + 50 mg udrzovaci po 12 hodinach) pouze vétsi z nich vedla
u pacientl po abdominoplastice a operaci vboceného palce ke sni-
Zeni bolesti. Vedlejsi ucinky byly nejcastéji bolest hlavy a zacpa a byly
popsany jako malé a mirné [42]. Nezadouci Ucinky jsou u této skupiny
lék& hlavnim problémem zafazeni do praxe.

Jednim z novéji se objevujicich témat je kratom a pffpadna samo-
lé¢ba bolesti. Jeho spotfeba napf. v USA se dramaticky zvysuje. V malych
davkach pasobf stimulacné, ve velkych euforicky, analgeticky az sedativné
[43]. Kratom obsahuje celou fadu alkaloidd, z nichZ je nejvice zastoupen
mitragynin, ale nejucinnéjsi je 7-hydroxymitragynin, ktery je v potlacenf
nocicepce pétkrat Ucinné&jsi, nez peroralné podany morfin [43]. Kratom
se prodava jako rostlinnd droga, ale i jako koncentrované tekuté vytazky,
v kapslich ¢i v prasku. Davka neni standardizovand a jako droga ovlivriuje
celou fadu receptord a drah. Detailni popis rizik pro anestezii pacientd, kteff
jsou na kratomu zavisli, je uveden v rozsdhlém prehledu z prosince 2022
[43], kratsi vytah pak podava prehledny ¢lanek C. Whiteové [44]. V terapii
bolesti se zatim o kratomu, ani o jeho jednotlivych alkaloidech pravdépo-
dobné neuvazuje.

Léky s dudinim Ucinkem na vice drahéch a receptorech jsou pouzivany
s predpokladem kombinace dvou vyhodnych Uc¢inkd, napf. tramadol - pre-
vazné vazba na mi-opioidni receptory plus inhibice zpétného vychytavani
noradrenalinu v neuronech a zvysovani uvolfiovani serotoninu, tapenta-
dol — agonista na mi-opioidnich receptorech a blokdda zpétného vstre-
bavéani noradrenalinu. Nové testovanou latkou s potentnim analgetickym
Ucinkem je OCP0O02, kterd ma vicecetny efekt na mi- a kappa- opioidnich
receptorech a na kanabinoidnich receptorech a neprekracuje hemato-
encefalickou bariéru. Vyzkum je zatim ve stadiu pokusu na mysich [45].

Z lokéIniterapie prosel Uspésné fazi experimentu na zviteti vocakapsai-
cin (CA-008) pUsobici na TRPV1 receptory [46]. Vocakapsaicin je derivat
trans-kapsaicinu, ktery je vyvijen jako neopioidni, dlouhodobd, lokalnf
lé¢ba pooperacni bolesti. Z humanniho pouziti Ize recentné nalézt zatim
jen prvé vysledky u nahrad kolenniho kloubu, operace vboceného palce
a tfiselné kyly [471.

Falzifikované a vymyslené ¢lanky

Tradi¢né na zavér byva na tomto misté upozornéni na nutnost peclivého
vybéru zdroje informaci. Na strdnkdch organizace Retraction Watch
Ize zjistit mnozstvi a ndzvy clankd, které byly stazeny z publikace,
a to nejcastéji kvlli podezieni na podvodné informace ¢i z dlivodu
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duplikace dat [48]. Editory a recenzenty viak v budoucnu mohou ¢ekat
jesté vétsivyzvy. S rozvojem umélé inteligence (artificial intelligence -
Al) Ize vytvorit prace, které jsou zcela vymyslené véetné dat, grafl
a falesnych odkazd na neexistujici literaturu, le¢ formalné perfektné od-
povidajici pozadavkdim redakce. M. N. Krammer z Vanderbilt University
Medical Center popsal, jak s pomoci ChatGPT vytvofil ¢lanek o vyuziti
bronchoskopie v diagnostice karcinomu plic a zaslal ho do 12 redakci
méné znadmych ¢&i predatorskych ¢asopisti [49]. V Sesti byl ¢lanek ihned
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pfijat, ze sedmé vzesel jen pozadavek na formalni Upravu textu pred
prijetim. Podobny pokus provedli i Elali et al. se zaslanim abstraktd
stvofenych Al [50]. Resenim je pouze dal3f pouziti umélé inteligence
k odhalovani rukopist jinou umélou inteligenci vytvofenych. Toto
varovani je zde uvedeno jako memento, Ze je tfeba peclivé vazit
vsechny informace, kterych je v nasem oboru obrovské mnozstvi
a z nejriznéjsich zdrojl. Timto kritickym procesem prosly véechny
prace zde citované.

PROHLASEN{ AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Prace je plivodni a nebyla publikovéna, ani nenf zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stret
zajma: Prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem prace nemam stfet zajmU. Podil autor: NA. Financovani: podpofeno projektem Karlovy Univerzity Progres Q37.
Podékovani: N/A. Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.
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Hodnoceni dynamické presnosti skorovani rizika mortality

u kritickych pacientti

Kramer AA, Krinsley JF, Lissauer M. Prospective Evaluation of a Dynamic Acuity Score for Regularly Assessing a Critically Il
Patient's Risk of Mortality. Crit Care Med. 2023 Oct 1,51(10):1285-1293. doi: 10.1097/CCM.0000000000005931. Epub 2023 May 30.

PMID: 37246915.

Vétsina zprav vyjadtujicich se k predikci rizika mortality u dospélych
pacient(/pacientek v intenzivni péci je do svych publikaci zpracovava
retrospektivné. Obtiznéji se proto jejich vysledky vyuZivajf klinicky
perspektivné.

Uvedeny prediktivni model mortality v intenzivni péci — na ICU
[Gzku, oznacovany jako VISIG, je pfedkladan tfemi autory z péti ICU
univerzitnich nemocnic. Zafadil v obdobf srpen az prosinec 2020 celkem
1 810 prijatych pacient(.

VISIG skore perspektivné rozfadilo do kategorif klinické zavaznosti
a prospektivné hrozici mortality pacienty podle frekvence srde¢ni
akce, dychani, SpO,, MAP, nutnosti umélé ventilace a hodnoty OBS
Medical’s Visconsin Index. Hodnoty pfi propousténi pacienta byly
ziskany retrospektivné.

Podle VISIC skére bylo mozno pacienty zafadit do nasledujicich
skupin ohledné mozné mortality.
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0-37 — nizké riziko
38-58 — stfedni riziko
59-100 - vysoké riziko mortality

Bodlm odpovidala mortalita 1,7 %, 12 % a 39,8 % (p < 0,001).

Senzitivita a specificita pro vysoce rizikovou skupinu byla 51 %
a 91 %, validita byla vysoka.

Podobné vysledky byly zjistény pro délku pobytu na ICU, pro na-
klady pobytu a pro opakované pifjmy.

Vysledky mohou velmi opodstatnéné a spolehlivé ovliviovat
i rozhodovani ve vedenf terapie, popf. tzv. comfort care, nakladd
apod.

doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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Tento pfehledovy ¢lanek nabizi souhrn nejdulezitéjsich nové publikovanych poznatkd v oblasti kardiovaskularni proble-
matiky v akutnich stavech publikovanych v roce 2023. Zaroven se snazime zasadit tyto nové poznatky do kontextu
pfedchozich znalosti, abychom se vyhnuli zbyte¢nému efektu kyvadla. Tato publikace si tedy neklade za cil zménit
nas kazdodenni pfistup, ale nabidnout ¢tenafdm prehled zaznamenani hodnych informaci, které mohou byt v rdmci
dalsi péce zvazovany.

Klicova slova: intenzivni medicina, kardiovaskularni systém, zastava obéhu, selhani srdce, ok, infuzni terapie, prognostikace.

Year 2023 in review - Intensive care medicine - cardiovascular system

This review article offers a summary of the most essential newly published findings in the field of cardiovascular is-
sues in acute conditions published in 2023. At the same time, we try to place these new findings in the context of
previous knowledge to avoid an unnecessary pendulum effect. This publication does not intend to alter our daily
approach; instead, it provides readers with an overview of noteworthy information that could contribute to future
care considerations.

Key words: intensive care medicine, cardiovascular system, circulatory arrest, heart failure, shock, infusion therapy, prognos-

tication.

Uvod

V oblasti kardiovaskuldmi problematiky mdzeme mezi publikacemi
zroku 2023 vysledovat nékolik zésadnich témat. Pravdépodobné nejd-
leZit&jSim pocinem ovsem budou doporuceni (consensus statements)
vznikld na pidé Cardiovascular Dynamics Section Evropské spole¢nosti
intenzivni mediciny a budou uvefejnéna v nejblizsi dobé. Vefejnosti
byla tato doporuceni pfedstavena na vyro¢nim kongresu LIVES 2023
v Mildné. Doporucenti jsou rozdélena do nékolika oblasti — vyuziti echo-
kardiografie k identifikaci a diferencidini diagnostice Sokového stavu,
tekutinova terapie, hemodynamicka monitorace a Ié¢ba Soku. Nasim
¢tendflim prineseme vytah nejdllezitéjsich doporucenti, jakmile budou
oficidlné dostupnd v samostatné publikaci. V této ¢asti se budeme
veénovat ostatnim dllezitym tématlm a publikacim s kardiovaskuldrni
problematikou z tohoto roku.

Zastava obéhu a poresuscita¢ni péce

Jednu ze zasadnich zmén v pristupu k zastavé obéhu pfineslo v po-
slednich letech vyuZiti extrakorpordlni membrénové oxygenace jako
mechanické podpory pfemostujici dobu do obnovy efektivni spontanni
cirkulace a ndvazné jako mechanické cirkula¢ni podpora. Pomérné
zasadniinformace pfinesla randomizovana ceska studie Prague OHCA
prof. Bélohlavka [1]. Z dat ELSO registru vyplyva, Ze pro prezivani pa-
cientll se zéstavou obéhu na podkladé plicni embolizace mdze byt
s vyhodou a akcentuje nutnost v¢asného napojent [2].

Regionalni zkudenosti z Ceské republiky tedy svédei pro zvyseni
sanci na preziti i v pfipadech, kdy konvencni resuscita¢ni metody se-
Ihavaji. V roce 2023 byly ale v New England Journal of Medicine otistény
vysledky multicentrické studie z Holandska, které naopak vyznamny
benefit eCPR programu nepotvrdily [3]. Rada autor( ale poukazuje
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na vyznamné nedostatky v metodice prace — jako napfiklad dobu
do napojeni nebo malou zkusenost participujicich center. Nsledné
provedené metaanalyzy nicméné potvrdily benefit v kratko- i dlouho-
dobém prezivani s dobrym neurologickym vystupem v pffpadé véasné
iniciované eCPR (odds ratio (OR) 2,04 (95% konfidencni interval (Cl)
1,41-2,94; p = 0,0001; vysoka mira jistoty) [4, 5]. Vyznamny vliv na tomto
nélezu mlze byt pficten i zafazeni studii hodnoticich eCPR u pacientd
se zastavou v nemocnici [5]. Bez ohledu na predklddana data mizeme
pozorovat postupné etablovani eCPR programd, které jisté povede pfi
zvyseni zkusenosti s metodou k lepsimu definovéni vhodné populace,
a tim i zlepseni vysledkd.

Obdobné jako v predchozich letech bylo i v prabéhu roku 2023
publikovano nékolik praci zamérenych na optimalni farmakoterapii
v pribéhu zéstavy obéhu. Zadné z publikovanych praci oviem ne-
prinasi zasadni zvrat v postupu a neotfesitelné pozici adrenalinu jako
primarniho Iéc¢iva pfi zastavé obéhu. Fernando et al. [6] shrnuli data
z 18 randomizovanych praci od vice nez 21 tisice pacientl po zéstavé
obéhu. Podani adrenalinu (ve standardni nebo zvysené davce &iv kom-
binaci s vazopresinem) zvysilo Sance pacienta na navrat spontannf
cirkulace a dosazeni zdravotnického zafizeni. Jen skupina standardni
davky adrenalinu u nedefibrilovatelnych rytm byla spojena i s lepsim
prezivanim pfi propusténi z nemocnice (OR 2,10; 95% ClI 1,21-3,63).
Podavani kortikosteroidl a vazopresinu stéle hleda své misto v tera-
pii ndhlé zastavy obéhu. Sekundarni post hoc analyza Andersenovy
VAM-IHCA studie nepotvrdila vyznamny efekt metylprednisolonu
a vazopresinu podaného po obnové cirkulace na vysledky pacient se
zastavou v nemocni¢nim prostfedi [7]. Naopak Pennova metaanalyza
uziti kortikosteroidd pfi KPR poukdzala na pravdépodobné zvysenf
sanci na ndvrat spontanni cirkulace a preziti s dobrym neurologickym
vystupem [8]. Tato data budou muset byt déle potvrzena, nebot sami
autofi je oznacujf za velmi nejista (,low certainty”). Pomeérné zajimavy je
sledovany pozitivni efekt na snizenf vyskytu ventildtorové pneumonie
v populaci resuscitovanych pacientd, coz mdze byt déno do vztahu
s potlacenim zanétlivé reakce vyvolané pomérné ¢astou aspiracf zalu-
dec¢niho obsahu. Aplikace vazopresinu v pribéhu KPR mUize byt spojena
s vyssi sanci na obnovu spontanni cirkulace u pacient s nemocni¢ni
zastavou, nicméné tato data pochézejici z rozséhlejsi metaanalyzy také
jisté neddvaji dostatecné robustnizaklad ke zméné nasi bézné praxe [9].
Pomérné zajimava data ohledné potiebné vyse diastolického krevniho
tlaku pfinesla rozséhla observacni prace Berg et al. [10]. Z populace 1129
nemocnic¢nich zéstav u détf autofi vyselektovali podskupinu 429, u nichz
byla dostupnéa data o dosazeném diastolickém krevnim tlaku v pribéhu
KPR. Autofi prokdzali, Ze dosazeni primérné hodnoty 25 mmHg u détf
do jednoho roku a 30 mmHg u starsich déti bylo spojeno s lepsim
prezitim (ovsem nikoli vyznamné i s prezitim v dobrém neurologickém
stavu). Tato zjisténi podporuji nase stavajici znalosti o potfebé kvalitn{
nepiimé srdecni masaze a uziti vazopresorl k dosazeni adekvatni
perfuze myokardu v diastole.

Rada studif uvefejnénych v roce 2023 se vénovala problematice
optimalnich cild krevniho tlaku v poresuscitacni péci. V Molstromové
praci [11] nemélo cilenf na vyssi stfednf krevni tlak (nad 77 mmHg)
u komatdznich pacientl s mimonemocni¢ni zastavou po dobu prvnich
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¢tyr dni efekt na metabolismus mozku hodnoceny cerebralni oxymetrif
a analyzou z juguldrniho bulbu oproti skupiné s konvenc¢nimi (nad 63
mmHg). Naopak, v praci Rasmussena et al. [12] byla u pacientd expono-
vanych nizsimu tlaku (nad 63 mmHg) a liberdIni oxygenoterapii pozoro-
vana vyssiincidence rendiniho postizeni. Vzhledem k 2 x 2 faktoridlnimu
designu prace se ale jevi, Ze samotna expozice nizsimu stfednimu tlaku
nebo liberdInf kyslikové terapii nenf spojena s tak vyznamnou mirou
postizeni.V rozsahlé retrospektivni analyze databéze vice nez tficeti tisic
pacientl s mimonemocni¢ni zastavou dosahli optimalnich vysledkd ti,
jejichZ stfednf arteridIni tlak se pohyboval mezi 60 a 104 mmHg [13].
V tomto pomeérné sirokém pasmu ovsem nebylo mozno odlisit skupinu
s dobrym a $patnym vystupem. Vi nebo naopak nizsi stfedni tlak byl
ovsem evidentné spojen s vy3si mirou mortality. Tomuto ndlezu pak
odpovidaji i dalsi rozséhlejsi metaanalyzy, které nepotvrdily vyznamny
rozdil mezi skupinami s vy33im a niz$fm krevnim tlakem po zastavé
obéhu stran celkového vystupu [14-17]. Celkové Ize tedy shrnout, ze
bézné udavana hranice MAP 65 mmHg je v poresuscitacni péci prav-
dépodobné dostatec¢na pro naprostou majoritu pacientt. S ohledem
ktomu, Ze v poresuscitacni péci se ¢asto potykdme s nasledky pficiny
zastavy v podobé kardiogenniho Soku a/nebo s rozvojem ischemicko-
-reperfuzniho traumatu se systémovou vazoplegii a pokracujici potreba
farmakologické podpory obéhu je spise pravidlem nez vyjimkou, majf
tato zjisténi, kterd umoznujf limitovat Ié¢ebné cile a tedy i potiebnou
davku podpory, potencialné veliky dopad.

Z oblasti poresuscita¢ni péce si dovolime vybrat jesté studii HYBRID
Il [18], ktera pfichazi s inovativnim podnétem — aplikaci vodiku (H, -
2% ptidatek do vdechované smési) v ramci ¢asné poresuscitacni péce
(18 hodin) k redukci neurologického postizeni po mimonemocni¢n{
zastavé obéhu. Tato japonskd multicentrickd dvojité zaslepena prace
byla bohuzel predc¢asné ukoncena kvili pandemii covid-19, ovsem
ziskana data na 73 pacientech jsou velice nadéjna — prezivani 90 dnf po
zastave bylo signifikantné vyssi v intervenované skupiné (85 proti 61 %,
p = 0,001) a vice pacientd doséhlo dobrého neurologického vystupu
(Cerebral Performance Cathegory 1 nebo 2 — 56 % vs. 39 %; relativni
riziko (RR) 0,72 95% Cl 0,46-1,13; p = 0,15). Z citovanych dat extrémné
vysokého pfezivani po zastave je ale patrné, Ze pfi screeningu 429
pacientl byla pravdépodobné selektovana spise nadéjnéjsi populace,
takze vysledky je nutno brat s velikou opatrnosti.

Kardiogenni Sok

V predchozich letech jsme v rdmci nasich ro¢nich prehledd ponékud
prehlizeli problematiku kardiogenniho $oku a mechanickych podpor.
V priibéhu roku 2023 bylo oviem k tomuto tématu publikovéano nékolik
pomérné zasadnich praci. Randomizovana studie ECLS-SHOCK [19]
nepotvrdila vyhodu pouziti mechanickych ndhrad u pacient s kar-
diogennim Sokem na podkladé akutniho infarktu myokardu. Mortalita
ve skupiné s mechanickou podporou a farmakologickou terapii byla
totoznad (47,8 % vs. 49,0 %; RR 0,98; 95% Cl 0,80-1,19; P = 0,81). Naopak
klinicky vyznamné krvaceni ve skupiné s mechanickou podporou bylo
vyznamné ¢astéjsi (23,4 % vs. 9,6 %) stejné tak i periferni/koncetinové
ischemické pfihody (11,0 % a 3,8 %). Tato data potvrdila i metaanalyza
pfedchozich praci [20] — ¢asné uZiti mechanické podpory pomocf
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VA-ECMO nebylo u kardiogenniho $oku spojeno se zlepsenim 30denni
mortality a vyznamné zvysilo riziko krvacenf (OR 2,44; 95% Cl 1,55-3,84)
a periferni koncetinové ischemie (OR 3,53;95% Cl 1,70-7,34). V kontextu
téchto studif je jisté zajimava prdace sledujici osud vyuZivan{intra-aortalni
balonkové kontrapulzace [21]. Pouzivani IABP od roku 2005 postupné
narUstalo, ale po uvefejnéni studie IABP-SHOCK-II [22] byl od roku 2012
zaznamenan vyznamny Ustup uzivani metody v indikaci kardiogenni-
ho 3oku asociovaného s AIM v populaci 1100 pacientd sledovanych
Melbournskym Intervencnim Registrem. Z celkového pohledu IABP
neved|a ke zlep$eni nemocnicni nebo dlouhodobé mortality, naopak
zvysila riziko krvacent.

Pokud pravé zminéné prace poukazujf na omezeny pfinos mecha-
nickych podpor cirkulace, je vhodné se kratce zaméfit na studie, které se
venuji medikamentodzni 1é¢bé kardiogenniho Soku. Novym Iékem v na-
sem portfoliu je bezesporu angiotensin Il. Jeho pouziti k vazopresorické
podpore u pacientl v kardiogennim Soku se vénovala metaanalyza 15
drive uvefejnénych praci odlisné metodické Urovné (case reports atd.)
[23]. S ohledem na maly rozsah stavajicich dat se spise jednalo o za-
znam nasich aktudlnich zkudenosti s pouZzivanim tohoto léku — tedy
snizeni potfebné davky noradrenalinu a pomérné malé riziko rozvoje
nezddoucich Ucinkd (ischemie prstQ, traktu atd.). Klinicka zkusenost
s pouzivanim farmakologické podpory byla pfedmétem i dalsi studie,
kterd se zaméfila na 51085 pfipadl odvedenych souborem 611 kardioa-
nesteziologl z 29 rdznych instituci [24]. Z této kohorty bylo u 27033
(52,9 %) pacientll v prlbéhu operace pouZzito inotropikum - z toho
ve 42,7 % se jednalo o adrenalin, v 12,4 % o milrinon, ve 3,9 % o dobu-
tamin a v 1,2 % o dopamin. Autofi sami v ramci diskuze pfiznavaji, ze
s ohledem na absenci robustnich dat je tato extrémni klinickd variabilita
praxe oCekdvatelnd a vyznamné podminéna zkusenostmi pracovisté.
V problematice farmakologické inotropni podpory mame relevantni
klinicka data skutecné jen velmi omezend. Metaanalyza zaméfend na
pouzivani milrinonu [25] pracovala s 11 studiemi na vice nez 21 tisicich
pacientech. Zlepsené prezivani (OR 1,19; 95% CI 1,02-1,39; p = 0,02) bylo
podle této analyzy pozorovano jen v observacnich pracich. Stejné tak
krat$i doba hospitalizace u dobutaminu byla zaznamenana jen u ob-
servacnich praci a nikoli v randomizovanych. Stran vyskytu arytmif
nebo délce pobytu na JIP nebyl Zadny rozdil pozorovan. To potvrzuje
i sekundarni analyza randomizované prace DOREMI [26]. Arytmie se
v této studii vyskytly u 47,9 % pacientl bez rozdilu mezi vétvi lé¢enou
milrinonem a dobutaminem. Vznik sifiové arytmie nemél v této skupiné
mortalitni dopad, naopak pfitomnost komorovych arytmif byla spojena
s narastem mortality. K1é¢bé arytmif byl v naprosté vétsiné (97 %) pouzit
amiodaron a ve 27 % elektrickd kardioverze.

U arytmif v populaci kriticky nemocnych jesté kratce zUstaneme,
specificky u simové fibrilace (AF). Mezinarodni AFIB-ICU kohorta [27]
sledovala vyskyt AF v populaci 1415 kriticky nemocnych pacientl. AF
byla zaznamendna u 221 (15,6 %) a u naprosté vétsiny (13,3 %) se jednalo
o arytmii de novo vzniklou. K [é¢bé AF bylo vyuZivané nestejnorodé
spektrum intervenci (napf. amiodaron u 51 %, beta blokdda u 34 %,
digoxin u 16 %, tekutinovy bolus u 19 % a magnesuim u 16 %). Zajimavé
je nizké vyuzivani elektrické kardioverze (4 %). Pacienti s AF méli vy-
znamné vyssi mortalitu (41,2 % vs. 25,2 %, RR 1,38 (95% Cl 0,95-1,99)),
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ischemické, trombembolické a krvacivé piihody. Vyznamnym pfinosem
k této problematice je zcela jednoznacné prace prazského kolektivu
doc. Balika randomizujici pacienty s AF na JIP k farmakologické verzi
amiodaronem nebo propafenonem [28]. Podle dostupnych vysledkd je
u pacientl s ejekeni frakei levé komory nad 35 % pouziti propafenonu
spojeno se stejnou Uspeésnosti navratu k sinusovému rytmu, ale jeho
stabilita byla vétsi po verzi propafenonem, a to hlavné u pacientd bez
dilatace levé siné.

Sok, vazopresory a tekutiny

V péci o pacienta s obéhovou nestabilitou je pomérné zédsadni v¢asné
rozpoznani priciny Sokového stavu a v¢asnd intervence. Skupina autord
ze Severni Ameriky (USA a Kanada) a Jiznf Afriky publikovala sekundarni
analyzu jejich randomizované kontrolované prace SHoGED sledujici
vyuziti point-of-care sonografie u pacientd prijatych na urgentni pfijem
s hypotenz( [29]. Prace probihala v letech 2012 a 2016, pacienti v POCUS
vétvi byli diagnostikovéni a lé¢eni s vyuzitim USG, pacienti kontrolnf
vétve byli vedeni konvencnim pfistupem bez vyuziti USG. Ponékud
prekvapivé nebyly rozdily v diagnostické pfesnosti vyznamneé odlisné,
naptiklad obecnd diagnostickd presnost pro kardiogenni $ok byla
93,7 % (88-97,2) vs. 93,6 % (87,8-97,2). Autofi v diskuzi upfednosthujf
ovsem vyznamny vliv na tzv. rule-in — tedy v¢asnéjsi rozpoznani po-
tencidlniho Soku u osob s hrani¢nim nalezem v bézné monitorované
systémové hemodynamice. Vlivu POCUS na diagnostiku nediferenco-
vaného Sokového stavu na urgentnim pfijmu se vénovala i metaanalyza
predchozich praci tymu Yoshida a Yoshida uverejnéné v Critical Care
[301. V ni autofi zahrnuli nejen randomizované, ale i observacni prace
a pacientské kohorty. V rdmci analyzy 12 praci (1 132 pacient() autofi
shledavaji, ze diagnostickd presnost pro viechny podtypy Soku je vysoka
se senzitivitou okolo 0,8 a specificitou 0,95. Nejvétsi piinos autofi udavaji
u SokU obstruktivniho typu. Z obou téchto uvefejnénych praci Ize tedy
uzaviit, ze dostupnost USG na urgentnim pifjmu nenf sice absolutné
zasadni, ale vyznamné napomaha k diferencidlni diagnostice pacientd
s hypotenzi a Sokovym stavem a ze POCUS by mél byt soucasti kazdého
rozhodovaciho schématu u téchto pacientd.

Rozhodnuti o typu soku mUze byt velmi podstatné pfi rozhodovéni
mezi podanim vazopresoru a tekutin. V poslednich letech zaznamena-
vame postupny odklon od agresivni tekutinové resuscitace u septickych
pacientd a naopak v¢asné nasazeni noradrenalinu jako vazopresoru prv-
ni volby. Napfiklad jednodenni prevalen¢ni prace z Australie a Nového
Zélandu zaznamenala, Ze u 68 % pacientl se sepsi/septickym Sokem byl
noradrenalin zahdjen jiz na urgentnim pfijmu a jisté pfed dokoncenim
tekutinové resuscitace [31]. Navic bylo u poloviny z téchto pacient
podévani zahdjeno do periferniho Zilniho katétru. Pacienti v rdmci te-
kutinové terapie dostali v prvnich 24 hodindch v priméru pouze 2 335
(1409-3125) ml neboli téZ (25,3 (13,2-42,9) ml/kg), coz je vyznamné
méné, nez podle platnych doporuceni Surviving Sepsis Campaign
[32] a odpovida spise restriktivni strategii studie CLASSIC [33]. Podle
recentnich metaanalyz nenf restriktivni tekutinova strategie u septickych
pacientl [34, 35] spojena s negativnimi dopady na pacienty, v nékte-
rych pfipadech se jevi naopak pozitivni stran poctu dni stravenych na
ventildtoru. Vdechny zafazené prace ovéem sledovaly aZz obdobi po
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provedeni primarni tekutinové resuscitace 30 ml/kg. V pfipadé akutnf
pankreatitidy je podle novych studii a metaanalyz méné agresivni
tekutinova terapie dokonce spojena s lepsim prezivanim [36, 37]. Na
druhou stranu observacni prace uvefejnéna v Critical Care sledovala
znédmky tekutinového pretizeni s VExUS score nad 2 a nad 3 v prvnich
24 hodinach po pfijeti na JIP a nasledujicich dvou dnech a jeho vztah
k naslednému rozvoji rendlnfho postizenf a mortalité [38]. Vyskyt VExUS
> 2 byl zaznamendn u 16 % a VExUS > 3 u 6 % pacientd, ovsem zadny
vztah k néslednému negativnimu vystupu nebyl v této praci pozorovan.

V¢asné zahajeni vazopresord s sebou pfindsi nejen snizenf resus-
cita¢ni potreby tekutin, ale zékonité i diskuzi nad hodnotami cilového
krevniho tlaku. V zasadé plati, Ze dosud publikované prace a meta-
analyzy nas neopraviujf k obecnému zvysovani krevniho tlaku nad
bézné doporucené hodnoty 65 mmHg [39, 40], jakkoli je mozné, ze
vy$3i krevni tlak je spojen s mensim rizikem rozvoje rendiniho posko-
zeni [41]. Negativni dopad na celkovou mortalitu nasvedcuje tomu, Zze
pozitivni efekt na ledvinné funkce je v realité vyvazen zvysenim jinych
rizik spojenych s terapif vazopresory (napf. arytmie) a tekutin (otoky,
pozitivni tekutinova bilance). Rozsahla retrospektivni analyza vice nez
77 tisic pacientd se sepsi/septickym Sokem zafazenych do registru
elCU Research Institute (USA) sledovala mezni hodnoty kritického tlaku
(stfednfho, systolického, diastolického i pulzniho), pfi jejichZ pfekrocenf
dochézi k nardstu mortality [42]. Podle této prace je pozorovatelné zvy-
Senf smrtnosti u pacientd, u nichz doslo k vice nez 120 minut trvajicimu
poklesu pod 69 mmHg (stfedni tlak), 100 mmHg (systolicky), 60 mmHg
(diastolicky) a 57 mmHg (pulzni tlak).

U pacientd v Sokovém stavu nelze oviem fidit nasi terapii pouze
podle makrohemodynamického obrazu limitovaného na hodnotu
krevniho tlaku. Od publikace ANDROMEDA-SHOCK [43] doslo k vy-
znamnému narUstu (a ndvratu) vyuzivani testu kapildrniho navratu
(CRT) do klinické praxe. Asociace mezi CRT a patologickym nalezem
v mikrocirkulaci potvrdila i skupina Hunag et al. [44]. V této observac¢ni
praci byla nejen potvrzena spojitost mezi klinicky snadno stanovitel-
nym CRT a parametry stanovitelné intravitaInf mikroskopif (flow index,
procento perfundovanych kapildr a jejich denzita), ale také s mortalitou
a klinickym vystupem pacient(. Znalost mikrocirkulacnich parametr(
stanovenych pomoci intravitalni mikroskopie (sidestream dark-field
imaging) vedla u pacientl v Soku k Upravé vazoaktivni/vazopresorické
terapie, ovsem redlny dopad na mikrocirkulacni parametry stanovené
24 hodin po intervencf a hlavné na vlastni klinicky vystup nebyl u malé
kohorty pacientd pozorovan [45]. Dosazeni mikrohemodynamickych
cilli (napf. normalizace CRT) je tedy jisté Zadouci a mUze v praxi ¢astec-
né suplementovat chybéjici analyzu mikrocirkulace, dopad na vlastn{
léCebnou strategii je spise prognosticky.

Dalsi ¢asto diskutovanou oblasti v hemodynamické péci o kriticky
nemocné je vyuzivani ostatnich vazoaktivnich latek v pfipadé, kdy nenf
uspokojivé reakce na primdrni presor (nejcasteji noradrenalin — NA).
V rdmci odborné komunity se dokonce zac¢ina diskutovat multipresoric-
ky pfistup — tedy obdobné jako empiricka ATB terapie je ¢asto kombinacf
preparaty, které jsou nasledné deeskalovany, multipresorickd terapie
by uvazovala o v€asném zahdjeni noradrenalinu s promptnim pfidanim

nékterého z dalsich presort (jiz pfi NA > 0,25 pg/kg/min). Podpdrna data
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pro tento pfistup zatim existujf spise jako nepfimé post hoc analyzy
nebo malé randomizované prace, nicnéné s ohledem na odlisna pdso-
benf rbznych presord se jednd minimalné z farmakologického pohledu
o zajimavou myslenku. Napfiklad post hoc analyza studie ATHOS-3
[46] poukdzala na vyznamny benefit ¢asného podéni angiotensinu Il
u pacientl s vazodilata¢nim sokem (rychlost podani NA > 0,25 pg/kg/
min) nez u pacientl s pozdnim nasazenim nebo u pacientl s placebem.
Podobné studie VALOR [47] se zabyvala nejen v¢asnym podanim vazo-
presinu (start pfi 0,2 ug/kg/min NA), ale hlavné cilila na v¢asné dosazenf
dostatecné hladiny tohoto hormonu a porovnavala odpovéd u pacientl
responzivnich (ndrlist MAP > 22 mmHg) a nereagujicich nardstem tlaku.
Cilové hladiny nad 50 pg/ml bylo u pacientd dosazeno podanim bolusu
11U pfed zahéjenim kontinudlniinfuze vazopresinu rychlosti 1 1U/h. Autofi
sami v diskuzi pfiznavaji, ze volili ponékud nizsi davkovéani s ohledem na
velikost japonské populace (prdmérnd hmotnost pacientt ve studii byla 56
a 52 kg v jednotlivych skupinach) a Ze pfenos na jiné geografické regiony
vyuZivajici zvyklé davkovani0,01-0,03 IU/min (tedy 0,6-1,8 1U/h) by mél vést
k Uprave davky. Ddlezitym zjisténim bylo, Ze pacienti, kteif neodpovédéli
do 5 minut od podanf bolusové indukéni davky zvysenim krevniho tlaku,
nereagovali vyznamné ani pozdéji, nesnizili ddvku primérniho vazopresoru
za 2 a4 hodiny, a hlavné se u nich vyskytovala vyznamné vice nezadouci
koncetinova ischemie.

Vedle novych dat ohledné jiz etablovanych vazopresord pfinesla
zajimava data i mald randomizovana prace skupiny Glena Hernandeze
[48]. Ta poukdzala na rychlejsi stabilizaci a zbaveni se presorické podpory
u pacientd se septickym sokem, u nichz byla v prvnich 24 hodinach pfidana
Sestihodinova infuze 100 mg methylenové modfi, opakovana totoznym
podanim ve dnech 2 a 3. Vyuziti methylenové modfi jako alternativniho
vazopresoru vedouciho ke snizeni produkce oxidu dusnatého (NO) NO-
-systetdazami bylo i v dalsich pracich spojeno s mortalitnim benefitem (RR
0,60;95% C10,43-0,84; p = 0,003), zkrdcenim potfeby katecholaminu a zkra-
cenim doby na JIP a v nemocnici u pacientl s postkardiotomickou nebo
septickou vazoplegif [49]. Jako zajimava alternativa (zatim ale podporend
skute¢né anekdotalnimi case reporty) se jevi pouZiti hydroxykobalaminu
(vitamin B12) v totozné indikaci — v rdmci literarniho prehledu se porovna-
nfm methylenové modfi a hydroxykobalaminu vénovala Hannah Brokmeier,
kterd predloZila souhrn celkem 24 praci typu kazuistika, soubor kazuistik
a pacientskd kohorta [50]. Podle zjisténych dat je pourziti hydroxykobala-
minu totozné efektivni jako podani methylenové modfi — ostatni efekty
pouzitf vysokych davek télu potfebného vitaminu B12 oproti cizorodé latce
(methylenové modri) budou do budoucna jisté zkoumany.

Naopak pfibeh HAT terapie (hydrokortizon + askorbat/vitamin C +
thiamin) se pravdépodobné zacind po nékolika letech uzavirat. Sekundarmi
analyza VICTAS studie zaméfena na dlouhodobé psychologické a funkeni
vystupy v Sesti mésicich prokézala nulovy benefita mozny negativni dopad
HAT terapie u pfeZivsich [51], coZ pIné odpovida pfedchozim dostupnym
dtkazdm. Vysvétleni mlize pomoci rozbor jednotlivych slozek HAT terapie.
Nejnovejsi metaanalyza uvefejnénd v Critical Care [52] zahrnujici vice nez 3
tisice pacientd z 18 randomizovanych studif potvrdila, Ze dopad na mortalitu
vysokodavkovany vitamin C nem4, a pokud je spojena s néjakym pozitivnim
dopadem, pak je to zfejmé snizeni potieby vazopresor(. Bayesianska reana-
lyza randomizované prace LOVIT sledujici viiv podani vitaminu C (50 mg/kg)
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na nemocné se septickym Sokem ukazuje dokonce riziko poskozent [53].
Naopak studie zamérené na pouzivani kortikoid( svéd¢i pro pozitivni efekt
hydrokortizonu na obéhovou stabilizaci u pacientd v septickém Soku [54]
adokonce vyznamnéjsi efekt kombinace fludrokortizon-hydrokortizon [55].

Pro kazdodenni rutinu jsou zajimavé i studie zamérfujici se na weanin-
gové/deeskalacni strategie, at uz tekutinové nebo vazopresorické terapie.
Metaanalyza ¢tyf randomizovanych pracf ukazuje, Ze pouzivani midodrinu
(v nasich podminkach preparat Gutron) neumozni rychlejsi ukonceni va-
zopresorické podpory nebo zkraceni pobytu na JIP [56]. Obdobné aktivni
tekutinova de-resuscitace neni podle multicentrické randomizované prace,
uplatnujici POINCARE-2 strategii konzervativniho tekutinového postupu ve
dnech 2-14[57],ani podle metaanalyzy randomizovanych studif [58] spoje-
na se zkrdcenim ventila¢ni podpory nebo zlepsenim mortality pacientt se
septickym $okem, navzdory pozitivnimu signalu z fady observacnich praci.

Transfuzni problematika a trauma
V priibéhu roku 2023 bylo publikovéno i nékolik soubornych pracia doporu-
¢enych postupt k problematice transfuzni terapie. V ndvaznosti na existujici
doporuceni pro transfuzni politiku u kohorty kriticky nemocnych a pacient(
v periopera¢nim obdobi studovala skupina A. Vlaara skute¢né redlné
transfuzni postupy v této populaci [59]. Publikace observa¢ni multicentrické
prace INPUT uvetejnénd v Journal of American Medical Association zazna-
menala, Ze 25 % z celkové populace 3643 pacient byla transfundovana.
Transfundovani pacienti byli charakterizovani castéjsim pfijetim po operadi,
nizsf vstupni hladinou hemoglobinu, vys3i tiZi onemocnéni (APACHE 1V,
EuroScore apod) a piftomnosti Sokového stavu. Vétsina pacientd (81,8 %)
byla transfundovana na podkladé nizké hladiny hemoglobinu (median
74 g/dl) pfipadné v kombinaci s hemodynamickymi triggery (hypotenze
nebo tachykardie) nebo pritomnosti aktivniho krvaceni. U 31 % pacient
nebyl pred transfuzi definovan zadny trigger. Stran klinického vystupu byla
u transfundovanych az dvakrat vyssi prevalence umélé plicni ventilace (60,1
vs. 35,6 %) a trojndsobna frekvence nahrady funkce ledvin (159 vs. 54 %).
Spojitost je ale spiSe nutno hledat v zakladni charakteristice populace, nez
ve vazbé na podani transfuznich pfipravkd. Napfiklad, jak prokazala jina
metaanalyza pacient, je podanitransfuze v perioperacnim obdobf spojeno
s vyznamné vy3sim rizikem mortality (OR 2,72, 95% Cl 1,89-391; p < 0,001)
[60]. Nejzasadnéjsim ndlezem observacni studie INPUT tak zUstava, Ze 84 %
pacientl bylo transfundovéano s hladinou hemoglobinu vyssinez 7.0 g/
dl, ale pouze 10 % s hladinou nad 9,0 g/dI [59].

O bezpecnosti restriktivniho transfuzniho triggeru (7,0-9,0 g/dl)
i v populacich aktivné krvéacejiciho traumatu svédci i vysledky recent-
ni multicentrické randomizované studie RESTRIC [61]. Ta studovala
noninferioritu restriktivni transfuzni politiky pfi primarnim osetrenti
polytraumatizovanych pacient( ve 22 traumacentrech v Japonsku.
Prace nedoséhla preddefinované hranice noninferiority (3 %), ovsem
sledovana morbidita i mortalita byla v populaci s restriktivni i liberaInf
(10-12 g/dI) transfuzni politikou totoznd a vedla k vyznamné nizsimu
podani transfuznich pffpravkd. Montgomeryho metaanalyza u pacientd
s traumatickym poranénim mozku potvrdila podobny nélez - tedy ob-
dobné klinické vysledky péce s transfuznim triggerem 7-9 g/dl a s vys-

$im [62], coz pro klinickou praxi m& pomérné jednozna¢nou implikaci.
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V rdmci primarni péce o traumatizované pacienty se v posledni dobé
zacina stéle vice uplatnovat i podani pIné krve. Kohortu 2 785 pacient(
zamerickych a kanadskych traumacenter autofi rozdélili na skupinu 432,
ktefi v ramci péce dostali kombinaci pIné krve a masivniho transfuzniho
protokolu (MTP) a 2353 pacientd s MTP bez podani piné krve [63]. Obé
kohorty pacient( byly statisticky porovnatelné stran tize a poranénti, ale
predloZzené analyzy nejsou parované (propensity pair matching). Jiz od
pété hodiny osetfovéani byla patrna separace ve smyslu zlepseni prezivani
u kohorty pacientl s podanim piné krve, ktera byla konzistentnfi v dalsim
pribéhu az do 30. dne (hazard ratio (HR) 0,53, 95% C1 0,31-0,93; p = 0,02).
Naopak, observacni prace SWAT [64] ze 7 americkych traumacenter na
kohorté 1051 pacient(, kterd propensity matching provedla, podobny
benefit v obecné populaci neprokazala. Ovsem u pacientl s vysokym
rizikem dmrti byl i v této kohorté benefit plné krve pozorovan. Vyuzivani
plné krve u civilnich traumat tedy stale zGstava postupem mimo obecna
doporuceni s pravdépodobnou klinickou ucinnosti, ale, s ohledem na
komplikovanou logistiku a ne zcela presné definovanou populaci, ne
postupem jednoduse aplikovatelnym.

Hemodynamicky dopad intubace u kriticky
nemocnych

Péce o kriticky nemocné na urgentnim pffjmu nebo JIP ¢asto vyZzaduje za-
jisténi dychacich cest. Z klinické praxe a pfedchozich studif (napf. INTUBE
[65]) vime, Ze emergentni intubace je spojena s vysokym rizikem kardio-
respiracniho kolapsu. V predchozich pracich nebylo piné efektivni v riziku
odvraceni hemodynamické nestability podani propofolu a konkomitantni
podanitekutinového bolusu nebo vazopresort. V prabéhu letosniho roku
bylo publikovano nékolik mensich praci, které se zabyvaly témito aspekty
vice podrobné. Smischney et al. [66] s vyuZitim neinvazivni monitorace
srde¢niho vydeje studovali efekt podani rdznych intravendznich anestetik
na hemodynamicky profil pacient(. Prace prokazala, Ze pokles krevniho
tlaku po podéni propofolu je spojen s poklesem systémové rezistence,
ovsem perzistenci srdecniho vydeje. Podani etomidatu a ketaminu na-
opak systémovou rezistenci zvysilo a u etomidatu navic doslo i k mirnému
poklesu srde¢niho indexu. Z klinického pohledu porovnévala etomidét
a ketamin i randomizovana prace Knack et al. [67]. V této praci bylo 70
pacientl randomizovano do skupiny s bleskovym dvodem pomocf
ketaminu a 73 pomoci etomidatu. U pacientd se hypotenze po Uvodu
vyskytla s obdobnou frekvenci (28 % ketamin vs. 26 % etomidat). Stran
dlouhodobeéjsiho vystupu nebyl nalezen vyznamny klinicky rozdil, ¢iselné
ovsem mortalita ve skupiné etomidat dosahla 21 %, zatimco ve skupiné
ketamin jen 11 %. Tento naznaceny potencidl k postizen( pak potvrdila
metaanalyza 11 randomizovanych studif [68]. Do metaanalyzy bylo
zahrnuto 2 704 pacientd, riziko mortality po podani etomidétu (23 %) bylo
signifikantné vyssi nez u ostatnich indukénich latek (to ¢inilo 20 %) — (RR
1,16, 95% Cl 1,01-1,33; P = 0,03) s poc¢tem pacientd k postizeni (number
needed to harm) = 31. Jak naznacovala pfedchozi data, ani recentni
observacniintervencni (propensity matched) multicentrickd prace nena-
svédcuje, ze by profylaktické podani vazopresoru vedlo k vyznamnému
snizeni vyskytu postindukéni hypotenze (41 % vs. 32 %; p = 0,08) [69].
Sledovany trend oviem mUze byt v kontextu poctu emergentnich
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intubaci vyznamny, zvIast pokud zohlednime znalost hemodynamického
profilu pfi volbé indukéniho anestetika.

Zavér

Stejné jako v predchozich letech jsme se v tomto textu i tento rok
snazili ¢tendiim predlozit soubor zajimavych studif a zjisténi publi-
kovanych na sklonku roku 2022 a v priibéhu roku 2023. Rada z nich
byla ocekéavatelnd na podkladé ptedchozich znalosti a jisté mezi nimi

nenfzadna takova, kterd by zcela otocila kormidlem nasi klinické praxe,
ovsem v ramci kazdodenniho zlepsovani péce o kritické pacienty je
jisté zajimavé sledovat i tyto drobné krdcky. Pro ty, ktefi chtéji v nasem
prehledu sledovat nejen trendy minulé a radi by sledovali i vyhled do
budoucnosti, bychom na zavér upozornili na nékolik praci zamére-
nych na budoucnost hemodynamické monitorace pomoci nositelné
elektroniky (tzv. wearables), publikovany v prlibéhu roku v prestiznim
¢asopise Nature [70, 71].
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Anesteziologicka a pooperacni péce u vykonu na srdci a aorté je v urcitych aspektech rozdilna od perioperaéni péce jinych
chirurgickych obor(. Tento prehled publikovanych metaanalyz a plvodnich praci v kardiochirurgické perioperacni péci
predstavuje a komentuje nové doporucené postupy, implementaci modernich trendi v kardiochirurgii a jejich vyznam
pro anesteziology, ale i nové poznatky vedouci ke snizeni perioperac¢nich a pooperacnich komplikaci. Déle jsou predsta-
veny nejdulezitéjsi Iékové studie v oboru véetné vyvoje novych farmak. Samostatna c¢ast je vénovana srde¢nimu selhani,
mechanickym srde¢nim podpordm a problematice transplantace srdce. Posledni ¢ast prehledu se tykd monitorovacich
technik a novych pfistroji pouzivanych béhem kardiochirurgické péce.

Kli¢cova slova: kardioanestezie, pooperacni péce, mechanické podpory obéhu, kardiofarmaka, monitorace.

Year 2023 in review — Cardiac anaesthesia and postoperative care

Anesthesiological and postoperative care for procedures on the heart and aorta differs in certain aspects from the periop-
erative care of other surgical disciplines. This review of published meta-analyses and original studies in cardiac surgical
perioperative care presents and comments on new guidelines, the implementation of modern trends in cardiac surgery and
their importance for anesthesiologists, as well as new findings leading to the reduction of perioperative and postoperative
complications. Furthermore, the most important drug studies in the field are presented, including the development of new
substances. A separate section is designated for heart failure, mechanical circulatory support devices, and the issue of heart
transplantation. The last part of the review concerns monitoring techniques and new devices used during perioperative care.

Key words: cardiac anesthesia, postoperative care, mechanical circulatory support, cardiovascular drugs, monitoring.

Uvod Metodologie

Anesteziologickd péce v kardiochirurgii ma sva urcitd specifika, ktera
ji odliduji od perioperacni péce v ostatnich chirurgickych oborech.
Proto existuji i profesni organizace sdruzujici kardioanesteziolo-
gy — napf. European Association of CardioThoracic Anaesthesiology
and Intensive Care (EACTAIC) nebo Society of Cardiovascular
Anesthesiologists (SCA). Stejné tak jsou i periodika, kterd se speciali-
zuji pouze na publikaci praci s problematikou kardioanesteziologie
a kardiochirurgické pooperacni péce.

V tomto pfehledovém ¢&lanku prezentujeme nejzajimaveéjsi pu-
blikované vystupy od listopadu 2022 do listopadu 2023. Tyto jsou
rozdéleny do nasledujicich kategorif — doporucené postupy, nové
trendy v kardiochirurgii, komplikace spojené s opera¢nimi vykony,
lékové studie a nové Iéky, mechanické podpory obéhu, srdec¢ni selhan,

transplantace a monitorace.

Provedlijsme manudlini selekci publikovanych ¢lank( v obdobi od listopa-
du 2022 do soucasnosti. Vybran byl zejména plvodni (RCT) a synteticky
(metaanalyzy) vyzkum tykajici se kardioanesteziologie, pooperacni péce
po kardiochirurgickych vykonech a intenzivni péce u pacientd s onemoc-
nénimi srdce. Pouzita byla periodika s impakt faktorem bezprosttedné
se vénujici tématu — Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia
a Seminars in Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, déle klicové ¢aso-
pisy tykajici se anesteziologie a perioperacni mediciny — Anesthesiology,
Anesthesia and Analgesia, Journal of Clinical Anesthesia, Canadian Journal
of Anaesthesia, European Journal of Anaesthesiology, British Journal of
Anaesthesia, Anaesthesia, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, Minerva
Anestesiologica, BMC Anesthesiology a Anesteziologie a intenzivni me-
dicina. Pomoci termin( ,cardiac surgery”, ,anesthesia’, ,postoperative
care’, ,extracorporeal oxygenation” s pouzitim Booleanskych operator(

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

prof. MUDr. Pavel Michalek, Ph.D., MBA, DESA, MSc, FEAMS, pavel.michalek@vfn.cz

Clanek prijat redakci: 1. 12. 2023
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2023:34(5):234-238

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA /  Anest intenziv Med. 2023;34(5):234-238 /

www.aimjournal.cz


https://doi.org/10.36290/aim.2023.070
https://www.aimjournal.cz/
mailto:pavel.michalek@vfn.cz

jsme ziskali i nejzajimavéjsi vystupy v nejlépe hodnocenych oborovych
i mimooborovych ¢asopisech (prvni decil — D1) Critical Care, Lancet, New
England Journal of Medicine, JAMA, Circulation.

Celkem bylo vybrano 41 ¢lankd, z toho 27 plvodnich praci, 6 systema-
tickych prehledd/metaanalyz, 6 doporucenych postupt a 2 ostatni ¢lanky.

Doporuc¢ené postupy

Evropska spolecnost anesteziologie a intenzivni mediciny (ESAIC) vydala
doporuceny postup pro prevendi, diagnostiku a feSenf perioperacni zastavy
obéhu [1].V prevenci je kladena role na dostatec¢nou identifikaci rizikovych
faktor0. Priidentifikaci by méla byt vénovéna pozornost interpretaci kiivky
EtCO,, jejf piitomnost béhem resuscitace mlze zvysit $anci na Uspésny
navrat spontannf cirkulace (ROSC). Krevni tlak b&hem resuscitace by mél byt
monitorovan invazivné, a také by méla byt zavedena sonda pro jicnovou
echokardiografii, pokud je dostupnd vcetné |ékafe zkuseného v tomto
vysetfeni. VA-ECMO by mélo byt pouzito, pokud je dostupné jako pre-
mostujici metoda k ziskani ¢asu ke zjisténi priciny zastavy obéhu.V kazdém
zafizeni by mél probihat strukturovany simulacni trénink kritickych stavd
v perioperacni medicing.

ESAIC iniciovala také novelizaci doporucenych postupt pro zavazné
perioperacni krvacent, které je pouzitelné také pro vykony kardiovaskularnf
a hrudni chirurgie [2]. Tyka se pfedoperacni pfipravy pacientl (optimali-
zace anémie, podani/vynechdni aspirinu, management pacient( s dualni
antiagregaci, na warfarinu i novych antikoagulanciich, optimalizace pfi-
druZenych onemocnéni), intraoperacniho feseni krevnich ztrat — rutinni
aplikace kyseliny tranexamové pred zahdjenim mimotéiniho obéhu, jejf
lokalnf podani, pokud systémova aplikace neni mozna, monitoraci akti-
vovaného koagula¢niho ¢asu (ACT) pfi ukonceni mimotélniho obéhu,
aplikaci fibrinogenu pfi hodnotdch pod 1,5g.I", pouziti kryoprecipitatu
misto Cerstvé zmrazené plazmy, aplikaci ,point of care” viskoelastickych
metod k monitoraci i na opera¢nimi sale, dostupnost faktoru Vla, pouZitf
normovolemické hemodiluce i rutinni pouziti rekuperatoru krve.

Doporuceny postup 1é¢by pooperacni bolesti po sternotomii vychazel
z dat ziskanych systematickym prehledem podle metodiky PROSPECT
(PROcedure SPECific Pain Management) [3]. MultimodalIni [é¢ba by méla
obsahovat paracetamol a nesteroidnf antiflogistika, pfipadné suplemen-
tovana technikami lokoregiondlni anestezie. Silné opioidy by mély byt
pouzivany pouze jako ,rescue” metoda pfi nedostate¢né analgezii.

Vroce 2023 byly vydany také doporucené postupy pro fesenf proble-
matiky pacientl se zadvaznou stendzou aortalni chlopné [4]. Hlavnimi body
postupd jsou snizeni hranice ejekéni frakce levé komory pro intervenci ze
60 % na 55 % u asymptomatickych pacient(, dale vék 65 let a vice pro
implantaci bioprotézy, stanovent limitd pro volbu mezi transkatétrovou
nahradou aortalni chlopné (TAVI) a chirurgickou ndhradou, a findIné resi

nékteré vyjimecné situace.

Nové trendy v kardiochirurgii

Kardiochirurgie se v poslednim desetileti vyznamné transformuije a stale
vice jsou provadény miniinvazivni nebo hybridni vykony. Zakladnim princi-
pem miniinvazivni kardiochirurgie je provadéni vykont z minitorakotomie
s asistenci torakoskopického instrumentaria nebo robota DaVinci. Pfidanim
technik regiondIni anestezie se zlepsuje $ance na rychlejsi a kvalitnéjsi zota-
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veni pacienta po vykonech podle principC ERAS (Enhanced Recovery after
Surgery) [5]. Poimplementaci ERAS protokolu bylo mozné snizit prdmérnou
délku hospitalizace o Ctvrtinu a celkovou délku hospitalizace o 1 den [5].

Aplikace interfascialnich blokad hrudni stény po miniinvazivnich vy-
konech na chlopnich mize sniZit pooperacni intenzitu bolesti podle VAS
amirnéidélku hospitalizace [6]. Pfesto v této studii nebyla snizena celkova
spotfeba opioidl v poopera¢nim obdobi. V jiné studii byl zkouman viiv
zavedeni katétru pod musculus erector spinae na pooperacni bolest po
miniinvazivnich ndhradach mitralnf chlopné [7]. PouZiti této techniky bylo
spojeno se zkrdcenim pobytu v nemocnici a statisticky nevyznamnym, ale
klinicky zajimavym snizenim spotfeby opioidd po vykonech.

Ueinky interkostalnf fascialni blokady v kombinaci s rectus sheath block
byly zkoumany po 54 vykonech s provedenou sternotomif [8]. Aplikace
regiondlni anestezie vyznamné snizila spotfebu opioidd v prvnich 48
hodinach po vykonu, ale nesnizila prdmeérné hodnoty intenzity bolesti
méfené na VAS Skale.

Vrdmci ERAS protokolu a miniinvazivnich pfistupt jsou testovany také
Setrnéjsi pomlicky na zajisténi dychacich cest, nez je endotracheéini rourka.
Kriege et al. pouZili laryngedini tubus u skupiny elektivnich kardiochirurgic-
kych pacient( [9] a Zjistili, Ze po jeho zavedeni a nafouknuti obou manzet
nedochédzi ke snizeni parametr oxygenace mozku podle NIRS.

Komplikace spojené s kardiochirurgickymi
vykony

Velkd mezindrodni multicentrickd studie sledovala aplikaci doporucent
KDIGO pro prevenci pooperacniho rendiniho selhani u kardiochirurgickych
pacientd [10]. Autofi zistili, ze pouze u 04 % z celkem 537 pacientl byly
provedeny viechny kroky doporucent. Nejvice opomijenymi kroky byly
monitorace hodinové diurézy a sérového kreatininu, nepodavani nefro-
toxickych 1€k, a lécba hyperglykemie. Hariri et al. provedli metaanalyzu
publikovanych studif se snahou najit opatfeni vedoucf k prevenci renalniho
selhani u nemocnych po kardiochirurgickych vykonech [11]. Zadné z lé¢iv
nebylo spojeno s pozitivnim Ucinkem, pouze dvé nefarmakologické inter-
vence prokazaly snizeni rendiniho selhani — ,goal-directed" perfuze béhem
mimoté&lniho obehu s minimalni DO, 280 ml.min.m™a vzdaleny ischemicky
preconditioning. Z vysledk{ 12 studii z celkem 10724 pacienty vyplyva, ze
predoperacni zvyseni poméru mezi neutrofily a lymfocyty (LNR) je dobrym
prognostickym ukazatelem pro rozvoj pooperacniho akutniho selhanf
ledvin i nutnost provedenti kontinudini eliminacni metody po vykonu [12].

Dalsi metaanalyza si dala za cil srovnat mortalitu u kardiochirurgickych
a nekardiochirurgickych vykon v souvislosti s hloubkou anestezie [13].
I kdyz nékteré studie prokazaly, ze pfilis hluboka anestezie zvySuje mortalitu
po kardiochirurgickych vykonech, tato metaanalyza to nepotvrdila. Mél¢f
vedeni anestezie podle procesovaného EEG (pEEG) pooperacni mortalitu
vyznamné nesnizilo.

Korelace mezi echokardiografickymi parametry hodnotici levostranné
srde¢nioddily a vyskytem fibrilace sinf po operaci byla sledovéna na velkém
souboru americkych pacientl [14]. Autofi zjistili, Ze vstupni diastolicka dy-
sfunkce levé komory, ale nikoliv zvétseny rozmér nebo dysfunkce levé siné
jsou spojeny se zvysenou incidenci pooperacni sifiové fibrilace.

Souhrnna analyza dat publikovanych studif ukazala, Ze riziko vyskytu
delirantnich stavd po operacich na srdci je u Zen az trojndsobné vétsi nez
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u muzd, na rozdil od nekardiochirurgické operativy, kde je riziko vy3si stati-
sticky vyznamné u muzd [15].

Retrospektivni studie na 2481 pacientech prokdzala, ze asovani po-
dani krevnich transfuzi mdzZe mit vliv na zdvaznou morbiditu a mortalitu
[16]. Aplikace transfuzi v pooperac¢nim obdobi byla spojena s vyznamnym
zvysenim rehospitalizace i srde¢niho selhanf ve srovnani s intraoperac-
nim podanim resuspendované erytrocytarmi masy. Mnozstvi transfuzi
resuspendované erytrocytarni masy v perioperacnim obdobi mize byt
statisticky vyznamné snizeno u pacient(, ktefi predoperacné dostévaji
nitroZilné preparaty s Zelezem ve srovnani s placebem [17]. Tato jednodu-
cha alevna metoda suplementace maze v dsledku ovlivnit i pooperacni

mortalitu a zévaznou morbiditu.

Lékove studie, nové leky

Metaanalyza 8 studii a 919 pacientd srovnavajici celkovou anestezii
s pouzitim opioidl a bez jejich aplikace (opioid-free analgesia, OFA) u vy-
kon® hrudni a kardiovaskuldrni chirurgie prokazala, ze u hrudnf chirurgie
neni OFA spojena s lepsimi vysledky ve sledovanych parametrech [18].
Naproti tomu v kardiovaskuldmi chirurgii pfi pouZiti OFA byl popsan nizsf
vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, nutnosti pouZiti inotropni podpory
i poopera¢ni neinvazivni ventilace. Vyznamnou limitaci metaanalyzy bylo,
Ze studie tykajici se kardiovaskuldrni chirurgie byly pouze dve.

Levosimendan byl srovnavan s dobutaminem u pacientl se septic-
kou kardiomyopatii [19]. Jeho pouZitl vyznamneé zlepsilo srdecnf index,
ejekenifrakcilevé komory srde¢ni, index tepového objemu a snizilo rozsah
poskozeni myokardu i délku trvani umélé plicni ventilace. Limitaci studie
byl maly pocet pacientd v kazdé vétvi.

Betablokator landiolol s ultrakratkym polo¢asem podany perioperac-
né mUze snizit cetnost vyskytu fibrilace sini po operacich srdce. Jeho vliv
na mortalitu po kardiochirurgickych vykonech byl studovan v Japonsku
na témer 120000 pacientech v obdobi 2010-2020 [20]. Nemocni¢ni
mortalita ve skupiné lé¢enych landiololem byla statisticky vyznamné
nizsi—3,7 % vs. 4,3 %.

Efekt dexmedetomidinu na cetnost vyskytu pooperac¢nich delirant-
nich stavl byl testovan proti placebu u pacientd po operacich srde¢nich
chlopnf [21]. Aplikace dexmedetomidinu nesnizila vyznamné incidenci
deliria, ale naopak zvysila cetnost pooperacniho selhani ledvin. U¢inek
infuze fenylefrinu na hemodynamiku v poopera¢nim obdobi byl sledo-
van u kardiochirurgickych pacientl s nizkym rizikem komplikaci podle
Euroscore Il po vykonech s pouzitim mimotélniho obéhu [22]. Infuze
fenylefrinu zvysila systémovou vaskuldrni rezistenci (SVR), plicni vaskularni
rezistenci (PVR), oboustranné plInici srdecni tlaky i srde¢ni vydej, ale ne
pomeér mezi SVR a PVR.

Efekt metamizolu na hemodynamické parametry byl studovén ve
skupiné kardiochirurgickych pacientd, ktefi podstoupili pldnovanou
revaskularizaci myokardu [23]. Metamizol zpUsobil vyznamné snizenf
SVR u vétsiny pacientd, které vyzadovalo podani infuznich roztokd a/
nebo vazopresord.

Dalsi studie sledovala Ucinky aplikace glutaminu u pacientd s vysokym
rizikem pooperacniho selhdniledvin na rendini parametry [24]. Jeho podani
vyznamneé snizilo sérovou hladinu markerd rendiniho poskozent, ne ale

redlnou cetnost klinického akutniho rendiniho selhani.
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Mechanické podpory obéhu a transplantace
srdce

Prospektivni multicentrickd randomizovand studie ECMO-CS (ExtraCorporeal
Membrane Oxygenation in the therapy of Cardiogenic Shock), ktera pro-
bihala ve 4 kardiocentrech v CR od zaif 2014 do ledna 2022, srovnavala
u pacient(l v tézkém kardiogennim Soku okamzité zavedeni mechanické
podpory obéhu, konkrétné veno-arteridlni extrakorporalni membranové
oxygenace (V-A ECMO), s ¢asnou konzervativni lécbou (tzn. bez V-A ECMO)
[25]. Primarni vysledny ukazatel byl slozen z Umrti ze viech pficin, resusci-
tované zéstavy obéhu a zavedeni jiného typu mechanické podpory
obéhu v pribéhu 30 dnd. Do vysledné analyzy bylo zahrnuto celkem
117 pacientd (58 s V-A ECMO vs. 59 s ¢asnou konzervativni [é¢bou),
pficemz vékovy medidn byl 67 a 65 let a koncentrace laktatu v oka-
mziku randomizace pak 5,3 a 4,7 mmol/Il. V obou skupinach bylo
vice nez 70 % pacientd na umélé plicni ventilaci a vice nez 80 %
pacientl bylo |é¢eno noradrenalinem, pficemz u 63,2 % pacientd
byl pficinou kardiogenniho Soku akutnf infarkt myokardu. Vyskyt pri-
marniho vysledného ukazatele se mezi obéma skupinami statisticky
vyznamné nelisil (63,8 % V-A ECMO vs. 71,2 % ¢asné konzervativni
lé¢ba), coz platilo i pro 30denni mortalitu ze vsech pficin (50 %
a 47,5 %). Ve skupiné ¢asné konzervativn{ |é¢by bylo nakonec nutné
z dlvodu hemodynamickeé deteriorace zavést mechanickou podporu
obéhu ve formé V-A ECMO u 39 % pacientd, a to pramérné po 1,9
dnech. Studie prokdzala, Ze ¢asné konzervativni |écba tézkého
kardiogenniho Soku v podobé inotropnich latek a vazopresor(
se zavedenim mechanické podpory obéhu pouze v pfipadé dalsi
hemodynamické deteriorace se v klinickych vysledcich nelisi od
okamzitého zaveden{ V-A ECMO.

V mezindrodni multicentrické dvojité zaslepené randomizované
studii ARIES-HM3 (Antiplatelet Removal and Hemocompatibility
Events With the HeartMate 3 Pump) byly analyzovany udaje od
589 pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim a implantovanou
dlouhodobou mechanickou srde¢nf podporou (MSP) HeartMate3
(Abbott, Chicago, lllinois, USA), kterd ma pIné magneticky levitovany
rotor krevniho ¢erpadla [26]. Pacienti byli randomizovani k anti-
koagulac¢ni [é¢bé antagonistou vitaminu K (warfarin) s kyselinou
acetylsalicylovou (aspirin) anebo bez aspirinu. Cilové INR bylo
v rozsahu 2,0-3,0. Lé¢ba dlouhodobymi mechanickymi srde¢ni-
mi podporami vyzaduje antikoagula¢ni [é¢bu, pficemz vétsina
soucasnych doporucenych postupl [27] nadale uvadi kombinaci
antagonisty vitaminu K s aspirinem jako standard. Mezi ¢asté
komplikace u téchto pacientl patii tromboembolické i krvacivé
pfihody, proto je rovnovdha mezi prokoagula¢né pdsobicimi
faktory (kontakt krve s nebiologickym povrchem a specifické
faktory na strané pacienta, napf. genetické trombofilni mutace)
a antikoagulaéni |é¢bou velmi dllezitad. Primarnim vyslednym
ukazatelem bylo prezivani po 12 mésicich bez vyznamnych ne-
z4doucich pfihod spojenych s hemokompatibilitou, tzn. pfedevsim
cévni mozkové pifhody, trombdzy krevni pumpy a periferni tepenna
tromboembolie. Sekundarnim vyslednym ukazatelem byla ¢etnost nechi-
rurgickych krvécivych piithod. Zésadnim vysledkem studie je skute¢nost,
Ze antikoagulacni reZim bez aspirinu nebyl horsi nez rezim s aspirinem,
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navic ved! k nizsimu vyskytu krvacivych komplikacf, a to bez zvysenti rizika
tromboembolickych piihod.

Kratkodobé mechanické podpory obéhu jsou Siroce vyuzivany
v klinické praxi, nicméné mezi jednotlivymi centry existuje fada rozdild.
Mezinarodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT, International
Society for Heart and Lung Transplantation) publikovala doporuc¢ené postu-
py, které na zakladé rozsahlé analyzy literatury (celkem 534 citaci) zahrnujf
162 doporuceni, jejichz Ucelem je standardizovat a zlepsit péci o kriticky
nemocné pacienty s kratkodobymi mechanickymi podporami obéhu
[28]. Je zajimavé, Ze i pres rozsahlou publikovanou literaturu nezahrnujf
postupy zadné doporucenitiidy | s irovni dlikazd A (tzn. silné doporuceni
zalozené na vysoce kvalitnich diikazech). Vétsina doporuceni je zaloZzena
na nazorech expertt anebo Udajich s vyznamnym omezenim; publikace
obsahuje 73 silnych doporuceni tfidy |, z ¢ehoz je 9 zalozeno na dlika-
zech stfednf kvality a 65 na dlikazech nizké kvality (ndzory expertl anebo
studie observa¢niho charakteru). Rada doporuceni je navic nespecificks,
napt. ,prijeti pacienta na jednotku intenzivni péce co nejdfive, je-li to
mozné". To je zplsobeno nedostatkem kvalitnich (randomizovanych,
prospektivnich a multicentrickych) klinickych studii. Nicméné i tak se
jednd o detailni a kvalitni prehled této rozsahlé a velmi dllezité oblasti
kardiovaskularni mediciny.

Stejnd mezindrodni odborna spole¢nost (ISHLT) vydala v letoSnim
roce (po 10 letech od pfedchozi publikace) aktualizaci doporuc¢enych po-
stupl pro dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory. Podobné prestizni
americky kardiologicky ¢asopis JACC (Journal of the American College
of Cardiology) publikoval rozsahlé stanovisko zaméfené na tuto rychle
se rozsifujici oblast kardiovaskularni mediciny [29]. Pacienti s pokrocilym
chronickym srdec¢nim selhdnim, které je refrakterni k maximalizované far-
makologické 1é¢bé, maji velmi Spatnou progndzu. Dlouhodobé MSP zlep-
Suji nejenom preziti téchto pacientd, ale také kvalitu Zivota. Se soucasnymi
dlouhodobymi MSP dosahuje Tro¢ni preZiti pacientl 87 %, co? je zlepSeni
v absolutni hodnoté o 35 % oproti roku 2001, kdy byla publikovéna klicova
studie REMATCH (Randomized Evaluation of Mechanical Assistance for
the Treatment of Congestive Heart Failure), ve které dosahovalo Tro¢ni
preziti pacientl s dlouhodobou MSP 52 % a s farmakologickou lé¢bou
pouze 25 % [30]. Pétileté preZitf je v soucasnosti 58 %. Navic recentni Udaje
prokazuji vyznamné zlepsenti kvality Zivota a funkéni kapacity (tfida NYHA).
Obé préce kladou dlraz na v¢asnou indikaci implantace MSP, protoze
pacienti jsou casto k této lé¢bé referovéani pozdé anebo dokonce vibec.
Pacienti s klinickymi symptomy i pfes maximalizovanou farmakologickou
lé¢bu chronického srde¢ni selhdni, se snizenou ejekéni frakci levé komory
(<30 %) a snizenou funkeni kapacitou, by méli byt okamzité referovéani do
kardiocentra specializovaného na Ié¢bu pokrocilého srde¢niho selhanf.

Velmi zajimavy a komplexni ¢ldnek pojednévé o perioperacni péci
u pacientd indikovanych k transplantaci srdce [31]. Shrnuje problema-
tiku fedent refrakterniho vazoplegického syndromu, ktery se vyskytuje
u 11-60 % transplantovanych nemocnych. Autofi diskutuji moznost nahra-
zenf noradrenalinu jako vazokonstrikéniho Iéku prvnfvolby vazopresinem
adaleiindikace pro podani metylénové modFi, hydroxykobalaminu nebo
angiotenzinu Il. Dale jsou popsany postupy pfi dysfunkci stépu, akutnim
pravostranném selhani, zavaznych poruchdch srde¢niho rytmu a nové

pokroky v imunosupresivni [ébé.
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Monitorace, laboratorni metody

Vétsi mnozstvi praci je vénovano pouziti echokardiografie jako standard-
niho monitoru v rukach anesteziologa pro intraoperacni, ale i pooperacnf
hodnoceni srde¢ni funkce [32]. Na opera¢nim sale stale z(istava jicnova
echokardiografie metodou volby, pficemz stale vétsi roli ziskava 3D
technika. V souvislosti se zavadénim novych operacnich postup
jsou od anesteziologa vyzadovany i nové dovednosti — zavadeéni ka-
nyl mimotélniho obéhu pod echokardiografickou kontrolou, detailnf
hodnocenf pfi hybridnich vykonech nebo detailni hodnoceni prdtoku
v odstupech koronarnich tepen. Velky dliraz je kladen na zhodnocent
stupné diastolické dysfunkce. V predoperacnim i pooperacnim obdobf
zUstdva stéle mirné preferovanou metodou predevsim pro primarni
zhodnoceni transtorakélni echokardiografie [33]. Zajimava korelace
mezi poklesem saturace smisené krve v mozku (rSQO,) mefené NIRS
a poklesem srde¢niho indexu byla zjisténa post hoc analyzou dat
registru kardiochirurgickych pacientd ve Finsku [34]. Toto mUze mit
vyznam predevsim pro ¢asnou detekci syndromu nizkého minuto-
vého srde¢niho vydeje u revaskularizaci na bijicim srdci bez pouzitf
mimotélniho obéhu.

Okluzni testy na konci vydechu a nddechu mély v nékterych studi-
ich dobrou prediktivni hodnotu pro fluid-responzivitu. Nicméné recent-
ni studie u kardiochirurgickych pacientl na protektivni ventilaci tento
fakt nepotvrdila [35]. Stejné tak nebylo dostatecné relevantni metodou
prokdzano ultrazvukové stanovent kolapsibility vnitfn{ juguldrni Zily [36].

Monitorace EEG v prlibéhu anestezie pomohla identifikovat pacienty
se zvysenym rizikem pooperac¢niho deliria po elektivnich kardiochirur-
gickych operacich [37]. Pacienti s deliriem méli vyrazné nizsi primeérné
i vrcholové hodnoty alfa vin na EEG snimané z frontalni oblasti.

Ameri¢ti autofi testovali korelaci nového neinvazivniho prstového
senzoru pro méfeni srde¢niho vydeje u kardiochirurgickych vykond
a srovnavali jej s udaji zmeéfenymi plicnicovym katétrem [38]. Rozdily
mezi méfenimi pard byly maximalné 34,5-38 %, coz je klinicky akcep-
tovatelné. Naopak semi-automatizovanda echokardiografickd metoda
meéfeni ejekeni frakce a srde¢niho vydeje ,AutoEF” neprokazala dosta-
te¢nou korelaci se zavedenymi zpUsoby méfeni [39].

ClotPro je novym typem bedside monitoru hemokoagulace
zalozeném na principu viskoelastometrie [40]. Korelace vysledk
ziskanych timto monitorem je vysokd k systému ROTEM delta a mze
byt v budoucnu jeho alternativou. Vyznamna elevace reninu mlze
korelovat se zadvaznosti stavu po operacich srdce na mimotélnim obé-
hu [41]. Masivni, aZ trojndsobné zvyseni plazmatickych hladin reninu
bylo pozorovano u pacientl, u kterych se rozvinula vazoplegie po
mimotélnim obéhu. Vysledky této studie vyvolavaji otdzku, zda cilend
aplikace syntetického angiotensinu Il mize byt prevenci vazoplegie
u pacientl s vysokou aktivitou reninu.

Zaveér

Po vice nez dvou letech, kdy velkd ¢ast literatury v oblasti anesteziologie
a intenzivni péce byla vénovana onemocnéni covid-19, se zacinaji opét
objevovat vystupy vénuijici se klinickému vyzkumu v oblasti kardioan-
esteziologie a pooperacni péce. Publikované prace pokryvaji relativné
komplexné siroké spektrum tohoto podoboru.
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Rok 2023 v prehledu - Lécba chronicke bolesti

Fricova J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Centrum pro Ié¢bu bolesti 1. |ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha

Clanek pFinasi vybér zajimavych zakladnich vyzkumi zejména vyznamu mikroglie u chronické bolesti, novych doporuceni
k optimalizaci a urychleni vyvoje ,pfesné” 1é¢by chronické bolesti, IASP doporuceni pro rok integrativni mediciny, kterym
byl rok 2023. Pozoruhodnou publikaci je rovnéz alkoholem indukovana mechanickd alodynie, kdy chronicka konzumace
alkoholu maze zplsobit, Ze lidé jsou citlivéjsi na bolest prostiednictvim dvou rliznych molekularnich mechanisma. Poslednim
neméné zajimavym tématem je uvedeni nasalniho naloxonu na americky trh ve verzi volné prodejného Iéku. Zpracovany
jsou pouze zahrani¢ni a relevantni zdroje.

Kli¢cova slova: chronicka bolest, mikroglie, astrocyty, epigenetika, doporuceni IMMPACT, IASP, alkoholem indukovana me-
chanicka alodynie, FDA, naloxon spray.

Year 2023 in review — Chronic pain treatment

The article presents a selection of interesting basic research, particularly the importance of microglia in chronic pain, new
recommendations to optimize and accelerate the development of ,precision” treatments for chronic pain, IASP recommen-
dations for the year of integrative medicine, which was 2023. Also of note is alcohol-induced mechanical allodynia, where
chronic alcohol consumption can make people more sensitive to pain through two different molecular mechanisms. A final
no less interesting topic is the introduction of nasal naloxone to the ame-ric market as an over-the-counter drug. Only inter-
national and relevant sources are discussed.

Key words: chronic pain, microglia, astrocytes, epigenetics, IMMPACT recommendations, IASP, alcohol-induced mechanical

allodynia, FDA, naloxone spray.

Zajimavé vyzkumy v 1é¢bé bolesti

Vyznam mikroglie u chronicke bolesti
»Mikrogliogenni bolest*

Tento zajimavy vyzkum poukazuje na klicovou Ulohu interakce glie-
-neuron v patogenezi chronické bolesti. Zejména mikroglie hraji
ddlezitou roli ve vyvoji chronické bolesti. Chemogenetika je termin
pro nove vytvofené nastroje k manipulaci aktivity bunék. Skldda
se z receptoru, ktery je mutovany, aby neodpovidal na endogenni
ligandy, a ze syntetického ligandu, ktery neinteraguje s endogennimi
receptory. Chemogenetické nastroje umoznuji expresi designovych
receptor( aktivovanych vyhradné designovymi léky (DREADDs)
specificky v mikrogliich. DREADDs jsou uméle vytvofené receptory,
které umoznuji selektivni modulaci neuronalini aktivity. Podobné jako
optogenetické nastroje umoznuji manipulaci s mikroglii prostrednic-

tvim aktivace uméle exprimovanych proteind citlivych na svétlo [1].

Chemogeneticka aktivace Gi DREADD tlumi neuropatickou bolest
po poranéni perifernich nervl. Gi-DREADD je chemogeneticky
nastroj pouzivany v neurovédnim vyzkumu k selektivni modulaci
specifickych skupin bunék. Jednd se o zkratku G protein-coupled
receptor engineering and downstream detection. Konkrétné Gi-
-DREADD je mutovany muskarinovy acetylcholinovy receptor, ktery
po aktivaci svym ligandem, klozapin-N-oxidem (CNO), iniciuje inhi-
bi¢ni signaliza¢ni kaskddu G-proteinu (Gi), kterd inhibuje neuronalnf
signalizaci a/nebo excitabilitu. Po transsekci misniho nervu L4 (SNT)
zpUsobi aktivace mikroglie exprimujici Gi DREADD CNO (clozapine-
-N-oxide) k inhibici mikroglie. Gi-DREADD se aktivuje pomoci ligandu
CNO a spousti inhibi¢ni G-proteinovou (Gi) signdini kaskadu, kterd
inhibuje neuronalnf signalizaci a/nebo excitabilitu. Existuji dva typy
Gi-DREADD zaloZené na lidskych muskarinovych receptorech, hM2Di
a hM4Di, a Gi-DREADD zalozeny na lidském k-opioidnim recepto-
ru, oznacovany jako KORD (nebo KORDI). Nasledné je inhibovéna
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SNT-indukovana mikroglidInf upregulace IRF8 a IL-18. Chemogeneticka
inhibice mikroglii tedy normalizuje neurondlni hyperaktivitu a tlumf
chronické bolestivé chovani po SNT. Optogeneticka aktivace misn{
mikroglie vyvoldva chronickou ,mikrogliogenn{” bolest. Optogeneticka
stimulace misni mikroglie exprimujici ReaChR cervenym svétlem
(625 nm) aktivuje mikroglii a zvysuje Ca2+-zavislé uvoliiovanf IL-16,
které senzibilizuje neuronalni aktivitu, coz vede k chronickému bo-
lestivému chovani Chemo a optogenetické manipulace mikroglii in
vivo jsou Ucinné pfi zkoumani funkce mikroglie u chronické bolesti.
Tento zajimavy pfehled shrnuje nové vznikajici nastroje pfi studiu
role mikroglii u chronické bolesti a zdUraziuje jejich potencidini
aplikace u neurologickych poruch souvisejicich s mikrogliemi [1].

Mikroglie a astrocyty ,,Retranslac¢nistanice
pro epigenetickou lé¢bu chronickeé bolesti“
Uloha zanétu pii vzniku chronické bolesti je jiz obecné pfijata
a uznana. Mikroglie a astrocyty v CNS a satelitni glie v dorzélnich
kofenech a ganglia trojklanného nervu se podileji na vzniku
a udrzovani chronické bolesti. V tomto pfehledovém ¢lanku jsou
diskutovany mikroglie a astrocyty, zejména mikroglie. Aktivace
mikroglif a astrocyt( v mise a dorzdlnim kofenovém gangliu vede
k produkci prozénétlivych cytokind/chemokind, kterd nastartuje
zénétlivou kaskadu. Aktivované mikroglie maji jak prozénétlivé,
tak protizanétlivé (M2) funkce. M1 mikroglie exprimuji prozanétlivé
molekuly, zatimco M2 mikroglie exprimuji protizanétlivé moleku-
ly. NeurondiIni zanét je obrannd reakce organismu, protizanétli-
vé cytokiny a prozanétlivé faktory tyto bolestivé stavy reguluji.
Epigenetické modifikace prozanétlivych a protizanétlivych faktor(
zvysily nase porozuméni mechanism, které jsou zakladem bolesti.
Mikroglie a astrocyty majf Uzké spojeni's neurony a komunikuji s nimi
obousmeérné. Po aktivaci mikroglie astrocyty reguluji interakci mezi
nervovym systémem a imunitnim systémem, zejména vylucova-
nim rozpustnych mediatord, v¢etné chemokind [2]. Tato zédnétliva
reakce nakonec snizuje spoustéci prah nociceptord A-o- a G-vldken
a timto nastartuje vznik chronické bolesti. Cetné studie prokézaly,
ze mikroglie a astrocyty hraji kli¢ovou roli ve vzniku neuropatické
a akutni zanétlivé bolesti. Jako promotory chronické bolesti mohou
neneurondlni imunitni burky poskytnout terapeutické moznosti pro
budoucf Ié¢bu [2]. V souCasné dobé je nase diskuse o modelech
hlodavcd, které predstavuji vyzvu pro klinickou transformaci, stéle
v preklinické fazi. K nalezenf preklinického transformac¢niho manage-
mentu neuropatické bolesti jsou zapotfebi dalsi studie o epigenetice
a neurozanétu. Epigenetické mechanismy kontrolujici chronickou
bolest mohou nabidnout Sirokou $kalu potenciélnich terapeutickych
cild. Jako potencidini cilend intervence mize epigenetika zlepsit
pfiznaky chronické bolesti potlacenim zédnétu a zabranit dalsi bo-
lestivé senzibilizaci [2].

Astrocyty u chronické bolesti
»Astrocytarniregulace chronicke bolesti“
Astrocytarni, mikroglidIni a neurondini interakce u chronické bolesti.
Poranénf nervl indukuje uvolfovani chemokinu CXCL13, ktery akti-
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vuje astrocyty prostfednictvim receptoru CXCR5. Aktivace astrocytl
vede k upregulaci exprese CX43 a prepnuti funkce zprostiedkované Cx43
z komunikace gap-junction na parakrinni signalizaci zprostfedkovanou
hemikanalem CX43, coz vede ke zvySenému uvolfiovani prozanétlivych
cytokind, chemokind, glutamatu a ATP, které aktivuji mikroglie prostred-
nictvim P2RX4, P2RX7 a dalsich receptor(. Aktivace téchto mikroglidlnich
receptorll indukuje uvolfiovani prozanétlivych cytokind (vcetné TNF-a
alL-13) a dale zesiluje excitabilitu neurond. Tyto cytokiny také vedou k upre-
gulacitranskripcnich reguldtorl TRAF6, STAT3 a nasledné aktivaci astrocytd,
coz dale zvysuije jejich produkdi a uvoliiovani chemokind a usnadnuje vznik
neuropatické bolesti. Ablace Lfng+ astrocytt snizuje glutamatergni synapse
a mechanosenzorické odpovédi [3]. Kromé toho, ve srovnani s klasickou
teorif kontroly neurondlnich bran bolesti, Xu et al. uvedli novou funkci astro-
cytd pfi brdnéni pfenosu nociceptivnich signald v mise. Spindlni astrocyty
jsou aktivovany elektrickou stimulaci perifernich AR vidken, kterd indukuje
dlouhodobou depresi neurond NK1R+ a antinocicepci. Mezitim potlacenf
reaktivnich astrocytd rznymi metodami takové procesy blokuje. Jejich
vysledky ukazujf, Ze astrocyty jsou novou a ddlezitou slozkou hradlovani
bolesti aktivaci AB vidken, které vykonavaji neneurondlni kontrolu bolesti.
Tyto recentni vyzkumy a ¢aste¢né i objevy tak mohou poskytnout novy
smér vyzkumu astrocytarni regulace chronické bolesti [3].

Optimalizace a urychleni vyvoje presné lécbhy
chronickée bolesti ,,Prrehled a doporuceni
IMMPACT*“

Klinicky je pozorovéna velkd variabilita v individuaIni odpovédi i na
nejucinnéjsi 1é¢bu bolesti, coz vedlo k hladu po personalizovanéjsim,
na miru Sitém pfistupu k [é¢bé pacientl s chronickou bolestf (,preciznf
medicina bolesti”). Precizni medicina bolesti, kterd je v soucasné dobé
cilem, by se sklddala z empiricky zalozenych algoritm, které urcuji
optimalnilé¢bu nebo kombinace lé¢by pro konkrétni pacienty (zacilenf
spravné |é¢by ve spravné davce na spradvného pacienta ve spravny as).
Odpoved na tuto otdzku ,co funguje u koho" zcela jisté zlepsi klinickou
péci o pacienty s bolesti. MUZe také podpofit Uspéch vyvoje novych
lékd na bolest, coz usnadni identifikaci novych lé¢ebnych postupd,
které funguiji u urcitych pacient, a presnéjsi urcenf efektivity Ié¢ebného
Ucinku pro tyto definované podskupiny. V této oblasti byly provedeny
vyznamné predbézné pilotni projekty a klinické analgetické studie,
které zac¢inajf vyuzivat pfistupy ,pfesné precizni” mediciny bolesti, jako
je napriklad stratifikovana alokace na zakladé predem specifikovanych
fenotypd pacientd pomoci metodik hodnoceni, jako je kvantitativni
senzorické testovani [4].

Mezisoucasné hlavni vyzvy v této oblasti

optimalizace patri[4]

1. Identifikace optimalnich pfistupd k méfeni pro hodnoceni charak-
teristik pacientd, které nejsiteji a nejkonzistentnéji predikuji rozdily
mezi pacienty ve specifickych vysledcich analgetické lécby.

2. Navrhovan( klinickych studif, které mohou identifikovat interakce
lé¢by podle fenotypu pacienta.

3. Vybér nejslibnéjsich analgetik, ktera maji byt timto zpUsobem
testovana.
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Tento pfehled mapuje soucasny stav precizni mediciny bolesti se zameé-
fenim na medikamentdzni 1écbu (kterd byla nejvice studovana v tomto
kontextu precizni mediciny chronické bolesti). Dale predstavuje soubor
doporucenf zaloZzenych na didkazech pro urychleni aplikace pfesnych
metod bolesti ve vyzkumu chronické bolesti. Nicméné vzhledem ke
znacné variabilité vysledkd 1é¢by chronické bolesti je pokrok v precizni
|é¢bé bolesti pro obor algeziologie zésadni. K chronické bolesti pfispi-
vé fada fenotypl a mechanism a tento pfehledovy ¢lanek shrnuje
soucasné poznatky o tom, ktera lé¢ba by mohla byt nejucinnéjsi pro
pacienty se specifickymi biopsychosocidlnimi charakteristikami [4].

Antagonisté kalciovych kanala gabapentin
a pregabalin [4]

a26-1/2 ligandy pregabalin a gabapentin jsou pouZivany po celém
svété a oba léky tlumi neuropatickou bolest a vyvolavaji hypersen-
zitivitu prostfednictvim centralnich mechanismd, zejména tam,
kde je pfitomna centraini senzitizace. Mnoho pacientl vsak nema
podstatné vetsi pfinos oproti placebu v korelaci s NNT (number
needed to treat) v rozmezi 5 a7 6. To Ize alespon ¢astecné pripsat
skutec¢nosti, ze na zvitfecich modelech jsou gabapentinoidy zvlasté
uc¢inné pfi inhibici vysoce intenzivnich, mechanicky vyvolanych
neuronéalnich reakci. Existujf urcité dlkazy, Ze pregabalin mize mit
podobné selektivni Ucinky. Post-hoc analyza udajd z klinickych
studif odhalila, Ze pregabalin se lisil se od placeba u pacientl s HIV
neuropatif a poskytoval Ulevu od bolesti, a to v podskupiné charakte-
rizované tézkou mechanickou hyperalgezii. To je v souladu s publikacf
Barona a jeho kolegU, ze centraini senzitizace mGze byt prevlddajicim
patofyziologickym mechanismem pro tento ,mechanicky citlivy”
(senzitizovany) fenotyp pacienta [5]. V souladu s rysy tohoto senzo-
rického profilu odvozeného z QST (Kvantitativni senzorické testovani)
dospéla analyza samostatné studie pregabalinu k zavéru, Zze analgezie
korespondovala se zachovanou funkci tlustych myelinizovanych
vldken a horsi vysledky byly pozorovény pfi ztraté vlidken. Kromé
toho post-hoc analyza dotaznikovych Udajd a Udajd QST u ldzka
v sérii 5 studii s pregabalinem u neuropatické bolesti odhalila, ze
pacientem hlasena hyperalgezie v inventafi symptomad neuropatické
bolesti byla spojena s vyznamné lepsf odpovédi na pregabalin nez
na placebo v primarni i potvrzujici analyze Souhrnné Ize uzavrit,
Ze tyto nesourodé studie a vystupy z nich ukazuji, Ze pregabalin
je pravdépodobné rozdilné ucinny pfi 1écbé neuropatické bolesti
u pacientd, kteff vykazuji mechanicky senzitizovany senzoricky profil,
charakterizovany alespori mirnou hyperalgezif [4].

IASP (International Association for the study
of pain) 2023 Globalni rok , Integrativni péce

o bolest”

IASP (mezindrodni spole¢nost pro studium a lé¢bu bolesti) vyhlasila rok
2023 Globalnim rokem integrativni péce o bolest. Cilem advokac¢ni
kampané Global Year je kazdy rok se zaméfit na zvldstnf aspekt
bolesti a zvysit povédomi v komunité zabyvajici se bolesti i mimo
ni. S ohledem na opiodni krizi, kterd postihla lidi v mnoha zemich,
je cilem letoSni kampané zvysit povédomf klinickych lékard, védcl
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Obr. 1. /ASPlogo Global Year 2023

IASP 2023

GLOBAL YEAR

Integrative Pain Care
#globalyear2023

a vefejnosti o pouzivani integrativniho pfistupu k péci o bolest, ktery
klade dliraz na nemedikamentdzni péci o sebezvlddani bolesti [6].
Téma IASP 2023 GlobalIni rok integrativni péce o bolest bylo zvoleno
z nékolika davodu:
Vzhledem ke stéle rostouci zatéZi chronické bolesti je zfejmé, Ze sou-
¢asné modely péce pouzivané pro zvladani a lé¢bu bolesti jsou ¢asto
neucinné pfi fedent klinického problému.
Vzhledem k tomu, Ze chronicka bolest je komplexni a nejlépe koncep-
tualizovana v biopsychosocidlnim rdmci, Ize ji nejlépe fesit integraci
raznych piistupd k lécbé a léchbé.
Vzhledem k tomu, Ze preference a hodnoty pacient( jsou ddleZité pro
adherenci a Ucinnost 1é¢by, je zaclenéni preferenci a hodnot pacienta
do integrativni péce o bolest mnohem snazsi nez unimodalni nebo
jednooborové pristupy.
Vzhledem k tomu, Ze dlikazy o jednotlivych lé¢béch 1é¢by bolesti se
znacné lisi a jsou obzvlasteé slabé pro mnoho nefarmakologickych
piistupll. Pokud jde o integraci dvou nebo vice lé¢ebnych pristupd,
ddkazl je velmi mélo. K zaplnéni této mezery je nezbytny rozsahly
klinicky a translacni vyzkum [6].

Definice Integrativni mediciny

IASP definuje integrativni péci o bolest jako ¢asové koordinovanou, me-
chanismem fizenou, individualizovanou a na dtikazech zaloZzenou integraci
vice moznosti lé¢by bolesti.

GlobdlIni rok integrativni péce o bolest 2023 si klade za cil zvysit pové-
domfiotomto dileZitém tématu a ilustrovat zndmé a nezndmé aspekty
integrativni péce o bolest prostfednictvim rdznych iniciativ, véetné
pfipravy informacnich materidld a nékolika webinard [6].

Specifickymi cili jsou
Zvysit celosvétové povédomi Iékarl, védcl a verejnosti o dU-
leZitosti integrativni péce o bolest.
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Definovat poznatky a neznalosti integrativni péce o bolest.
Poskytnout prehled lé¢ebnych postup, které jsou k dispozici pro
integraci chronické bolesti do integrativni péce o bolest.
Poskytnout ndpady na implementaci integrativni péce o bolest do
kazdodennf klinické rutiny.

Diskutovat o bariérach a moznostech integrativni péce o bolest.
Poskytnout ndpady pro navrhovéni Ucinnych a efektivnich klinic-
kych studif pro integrativni péci o bolest.

Identifikovat pfiklady synergickych pfinost integrativnich pfistupl
k pacientdm s bolesti z redIného svéta [6].

Alkoholem indukovana mechanicka
alodynie a neuroimflamace

Chronicka konzumace alkoholu mlze zpUsobit, ze lidé budou citlivéjsi na
bolest prostiednictvim dvou rliznych molekularnich mechanismd; jeden je
zpUsoben pfijmem alkoholu a jeden abstinencnim pfiznakem. To je jeden
z novych zaverd védcl ze Scripps Research o komplikovanych vazbach
mezi alkoholem a chronickou bolest{ [7].

Vyzkum byl publikovany 12. dubna 2023 v prestiznim ¢asopise British
Journal of Pharmacology, také ukazuje potencidlni nové cile 1ékd pro lécbu
chronické bolesti a precitlivélosti spojené s alkoholem. Existuje potfeba 1épe
porozumét obousmérné komunikaci mezi chronickou bolesti a zavislostf
na alkoholu. Bolest je rozsitenym symptomem u pacient( trpicich zavislosti
na alkoholu a také ddvodem, pro¢ jsou lidé nuceni znovu pit.” [7].

Poruchy zpUlsobené uzivanim alkoholu (AUD), kterd zahrnuje stavy
bézné nazyvané zneuzivani alkoholu, zavislost na alkoholu a zavislost
na alkoholu, postihuje podle Narodniho priizkumu uzivani drog a zdravi
z roku 2021 v USA 29,5 milionu lidi. V prdbéhu ¢asu mdze AUD vyvolat
rozvoj mnoha chronickych onemocnéni, véetné srde¢nich chorob, mrtvice,
onemocnéni jater a nékterych druht rakoviny.

Jednim z mnoha negativnich dopadU dlouhodobé konzumace alko-
holu je chronickd bolest: vice nez polovina lidi s AUD pocituje pretrvavajici
bolest néjakého typu. Patif mezi né alkoholickd neuropatie, coz je poskozenf
nervy, které zpUsobuje chronickou bolest a dali pfiznaky. Studie také zjistily,
Ze AUD je spojena se zmeénami v tom, jak mozek zpracovava signaly bolesti,
a také se zménami v tom, jak dochazf k aktivaci imunitniho systému. Tato
bolest mize vést ke zvysené konzumaci alkoholu. Navic béhem odvykanf
mohou lidé s AUD zaZit alodynii, kdy je normalné nebolestivy podnét
vniman jako bolestivy [7].

Roberto a jeji kolegové se zajimali o zakladni pficiny téchto rlznych
typu bolesti souvisejici s alkoholem. V nové studii porovnavali tfi skupiny
dospélych potkand: zvitata, kterd byla zavisla na alkoholu (nadmémt pijaci),
zvitata, kterd méla omezeny pfistup k alkoholu a nebyla povaZovéana za
zavisla (mimi pijaci), a ta, kterd nikdy nedostala alkohol.

Zajimavé vyzkumnée vystupy [7]
U zavislych mysi se alodynie vyvinula béhem odvykéni alkoholu
a nasledny pfistup k alkoholu vyznamné snizil citlivost na bolest.

Samostatné asi polovina potkand, kteff nebyli zavisli na alkoholu, také
vykazovala zndmky zvysené citlivosti na bolest béhem odvykani alko-
holu, ale na rozdil od zavislych my3i nebyla tato neuropatie zvracena
opétovnym vystavenim alkoholu.

Vyzkumnd skupina méfila hladiny zanétlivych proteinCi u zvitat a zjistila,
Zze zatimco zanétlivé drahy byly zvysené u zavislych i nezavislych zvifat,
specifické molekuly byly zvyseny pouze u zavislych mysi. To ukazuje,
Ze tyto dva typy bolesti mohou fidit rlizné molekuldrmi mechanismy.
Zaroven také, které zanétlivé proteiny mohou byt uZite¢né jako cile
1ék{ v boji proti bolesti souvisejici s alkoholem.

Roberto a celd skupina pokracuje ve studiich, jak by tyto molekuly mohly
byt pouzity k diagnostice nebo Ié¢bé chronickych bolestivych stavi
souvisejicich s uzivanim alkoholu [7].

FDA schvalila prvni volné prodejny nosni sprej
snaloxonem [8]

Nosni sprej Narcan byl poprvé schvélen FDA (Americky Utad pro kontrolu
potravin a léciv) v roce 2015 jako Iék na predpis. V souladu s postu-
pem zmeény statusu lécivého pfipravku z lékafského predpisu na lék
bez |ékafského predpisu poskytl vyrobce Udaje prokazujici, ze 1ék je
bezpecny a Uc¢inny pro pouziti v souladu s navrhovanym oznacenim.
Viyrobce také ukdzal, Ze spotiebitelé mohou pochopit, jak bezpecné
a efektivné uzivat Iék bez dohledu zdravotnického pracovnika. Zadosti
o schvéleni nosniho spreje Narcan pro volné prodejné pouziti byl udélen
status prednostniho prezkumu a byla predmétem zasedéani poradniho
vyboru v Unoru 2023, kde ¢lenové vyboru jednomysiné hlasovali pro
doporuceni, aby byl schvélen k uvedeni na trh bez Iékafského predpisu.
FDA dne 29.3.2023 schvdlil nosni sprej Narcan, 4 miligramy (mg) naloxon
hydrochloridu pro volné prodejné (OTC), bez |ékafského predpisu — prv-
ni naloxonovy pfipravek schvaleny pro pouZiti bez Iékafského predpisu
(pozn. aut: dalsi prepardt (RiVive nasal spray) byl pak schvélen pro volny
prodej 28. 7. 2023).

Naloxon je I€k, ktery rychle antagonizuje Ucinky pfedavkovani
opioidy a je standardni lé¢bou predavkovéani opioidy. Snahou bylo, aby
se zivot zachranujicf Iéky na pfedavkovani opioidy prodavaly pfimo spo-
tfebitellim na mistech, jako jsou drogerie, vecerky, obchody s potravina-
mi a Cerpaci stanice, stejné jako online shopy. Casové osa dostupnosti
a cena tohoto volné prodejného produktu je urcena vyrobcem. FDA
bude spolupracovat se viemi zU¢astnénymi stranami, aby pomohla
usnadnit trvalou dostupnost naloxonovych nosnich sprejd béhem doby
potfebné k zavedenf pfechodu Narcanu z pfedpisu na volné prodejny
status, coz mUze trvat mésice. Jiné formy a davky naloxonu zlstanou
dostupné pouze na lékarsky predpis [8].

Predavkovani opioidy pfetrvava ve Spojenych statech jako hlavnf
problém vefejného zdravi, pficemz béhem 12mési¢niho obdobi kondi-
ciho v fijnu 2022 doslo k vice nez 101 750 smrtelnym predavkovanim, a to

predevsim kvili syntetickym opioiddim, jako je nelegdini fentanyl [8].

Registrace v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Prace je ptivodni a nebyla publikovéana, ani neni zasléna k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajm:
Prohlasuji, ze v souvislosti s tématem prace nemam stret zajmd. Podil autord: NA. Financovani: Clanek byl podpofen MZ CR-RVO-VFN 64165. Podékovani: N/A.
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Perioperacni aspekty u pacientli pod vlivem psychostimulancii

Emerick TD, Martin TJ, Ririe DG. Perioperative Considerations for Patients Exposed to Psychostimulants. Anesth Analg. 2023 Sep
1;137(3):474-487. doi: 10.1213/ANE.0000000000006303. Epub 2023 Aug 17. PMID: 37590793; PMCID: PMC10437106.

Do kategorie akutniho vlivu psychostimulancif se v perioperac-
nim obdobf zafadila v posledni dobé fada nové uzivanych i zneuziva-
nych latek. Mechanismus jejich u¢inku ma specifickou receptorovou
vazbu a rliznorodé Ucinky, které vytvéreji a ovliviuji vysledny klinicky
obraz a cely prabéh.

Rozsahly a podrobny pfehled se vénuje jednordzovym akutnim
vlivlim i chronické zavislosti - jejich fyziologickym a psychologickym
Gcinkdm, vlivu na svépradvnost, interakce s anestetiky a s potentnimi
analgetiky.

Specificky se soustfedi na amfetaminy a na obdobné uGcinkujici
non-amfetaminy, kokain i smési drog charakteru entaktogent
se stimulacnim a psychedelickym plsobenim a jejich mozné
interakce.

Text pfipojuje nejen popisy, ale sou¢asné i podrobné navodné
tabulky s barevnymi schématy, a to v podrobné popisném didak-

www.aimjournal.cz

tickém instruktivnim poddni ve spojeni s 96 citacemi. Hlavni ¢asti
textu jsou:
amfetamin, kokain, entaktogeny,
postup pfi akutni perioperac¢ni intoxikaci,
Ucinky kokainu, 3,4 metylendioxymetamfetaminu, katinon,
stavy hyperserotoninemie a serotoninovy syndrom,
stavy pfi chronickém zneuzivani psychostimulancif,

pozornost je samostatné vénovana i rizikim v téhotenstvi.

Clanek je nepochybné pIné vhodny k blizsimu orienta¢nimu proctent
a k zafazenf zakladnich znalosti a postupt do sirdi klinické diagnostiky

i opatfen.
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Rok 2023 v prehledu - Celkova anestezie

Blaha J., Bartosova T., Nguyenova Q. G.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy a V3eobecna fakultni
nemocnice v Praze

Ze vsech praci publikovanych za poslednich 12 mésict z oblasti anesteziologie pfinasi tento ¢lanek publikacni prehled ze
tfi tematickych oblasti, které autofi tohoto textu povazuji za vyznamné - srovnani vlivu celkové a regiondlni anestezie,
srovnani vhodnosti inhalac¢ni a totalni intravendzni anestezie a srovnani Ucinkdl remimazolamu versus propofolu.

Kli¢cova slova: celkova anestezie, regionalni anestezie, inhalacni anestezie, totalni intravendzni anestezie, bezpecnost, remi-
mazolam, propofol, rok 2023.

Year 2023 in review — General anaesthesia

Out of all the papers published in the last 12 months in anaesthesiology, this article presents a publication overview of three
topic areas that the authors of this text consider significant — a comparison of the effects of general and regional anesthesia,
a comparison of the suitability of inhalational and total intravenous anesthesia, and comparison of the effects of remimazolam
versus propofol.

Key words: general anaesthesia, regional anaesthesia, inhalation anesthesia, total intravenous anesthesia, safety, remima-

zolam, propofol, year 2023.

Uvod

Pfi zadani terminu celkova anestezie uvede PubMed za posledni rok
1236 plvodnich praci, review nebo metaanalyz. Pri takto obrovském
mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd nenf v sildch jednotlivce, natoz
autorl tohoto prehledu, takové mnozstvi informaci jakkoli obsdhnout
a vybrat vse to nejddlezitéjsi". Proto se nasledujici text soustredil pouze
na 3 klicové oblasti, které autofi subjektivné povazuji za nejvyznamnéjsi,
a ke kterym soucasné bylo publikovéno i nejvétsi mnozstvi praci. Prvnim
tématem je bezpecnost anestezie a pokracujici diskuze na téma, jestli
je bezpecnéjsi jeji celkova (CA) nebo regionalni (RA) podoba. A Ize
predem prozradit, ze ani uplynuly rok tuto kontroverzi nevyfesil a stale
tak platf pfedevsim princip, ze bezpelnost anestezie nezavisi tolik na
jejim typu, ale na kvalité jejiho provedent, coZ je dtleZitéjsi nez se pfilis
zameéfovat na regionalni techniky a pfistupy. Druhym tématem je srov-
nanf inhala¢nf (INHA) a totalni intravendzni anestezie (TIVA) — ani tady
nelze jednoznacné fici, Ze by néktera z obou metod méla na opera¢nim
sale zaujmout privilegovanéjsi misto. A tietim velkym tématem je remi-
mazolam. Po dlouhych tficeti letech, kdy jsme dostali do ruky propofol,
mame konecné k dispozici nové anestetikum/sedativum. Ultrakratce
pusobici a intraplazmaticky odbourdvany benzodiazepin se zda byt
dobrou variantou k propofolu, a to predevsim pro lepsi hemodynamicky

profil. PFi vyssi cené zatim sice bude nejspise limitovan predevsim pro
hemodynamicky kiehké pacienty, ale své misto v portfoliu nasich
anestetik nepochybné ziska.

Regionalni versus celkova anestezie

Stejné jako v letech pfedchozich [1] byl i v uplynulém roce velmi diskuto-
vanym tématem (54 praci na PubMed) vliv celkové versus regionaini an-
estezie na perioperac¢ni priibéh a celkovy lé¢ebny vysledek. Z podstaty
moznosti volby anestezie je vliv celkové a regiondlni anestezie nejcastéji
sledovan a srovnavan v ortopedii a traumatologii dolnich koncetin, kde
moznosti volby typu anestezie jsou z tohoto pohledu nejsirsi.

Nejvice srovnani k tomuto stéle kontroverznimu tématu — plvodni
prace i metaanalyzy — bylo v lofském roce publikovano k opera¢nimu
feseni fraktury kycelniho kloubu. Prvni z nich je metaanalyza 10 ran-
domizovanych studii (RCT) zpracovana autory Cao et al. a sledujicich
geriatrické pacienty s operaci zlomeniny kycelniho kloubu a analyzu-
jici celkem 3594 pacientl — RA byla ve srovndni's CA spojena s kratsi
dobou trvani operace (ale ne anestezie), kratsi délkou hospitalizace
(LOS) a mensi intraoperacni ztratou krve (ale bez rozdilu v poctu po-
danych krevnich transfuzi); bez rozdilu byla 30denni mortalita a vyskyt
pooperacniho deliria [2]. Tyto vysledky potvrzuje i dalSi metaanalyza
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(Zhou et al.) u podobné skupiny pacientl, zahrnujici tentokrat 13 RCT
studif a 3736 pacient(, kterd rovnéz vyznamny rozdil ve vyskytu deliria
amortality mezi RA a CA nezaznamenala. A stejné jako pfedchozi prace
potvrdila zkrdceni operacniho ¢asu a mensi intraoperacni krevni ztraty,
ale i nizsi skore pooperacni bolesti u vykonl v RA [3]. Ani v retrospek-
tivni observacnf studii 154 pacientl se zlomeninou kycelniho kloubu
(Nawi et al) nebyla mezi typem anestezie a specifickymi poopera¢nimi
vysledky zjisténa zadnd vyznamna souvislost; pacienti s poopera¢nim
deliriem a hypotenzi v3ak Castéji obdrzeli celkovou anestezii [4]. Asi
bychom ocekavali, Ze vy3si vyskyt hypotenze bude spise u RA, a to vli-
vem vazodilata¢niho Ucinku, ze tomu tak ale neni, ukazuje i dalsi prace,
tykajici se preferencné pacient( starsich > 70 let podstupujicich operaci
zlomeniny kycle. RCT studie Simonin et al. srovnavala hemodynamické
ucinky hypobarické unilaterdIni spindlni anestezie (HUSA) s celkovou
anestezii. Hypotenze béhem operace je u starsi populace ¢astd a mad-
Ze byt spojena s akutnim poskozenim ledvin a myokardu, které jsou
samy o sobé spojeny se zvysenou 30denni mortalitou. Tato studie na
154 pacientech sice ukazala, ze zavazna hypotenze byla castéjsi pfi CA
ve srovnani s HUSA, ale nenalezla statisticky vyznamny rozdil, pokud jde
o0 akutni poskozeniledvin (5,1 % vs. 11,3 %), poskozeni myokardu (18,0 % vs.
14,0 %) a 30denni mortalitu (2,4 % vs. 4,7 %) [5]. V Gvahu je pfi hodnocenti
vysledkd této studie ale potteba vzit malou velikost zkoumaného sou-
boru, a tudiz nedostatecnou statistickou silu k prokazani signifikance
rozdflu sledovanych veli¢in. Spindini (SAB) versus celkova anestezie pfi
|é¢bé zlomeniny kycelniho kloubu byla cilem i zaslepené RCT studie
Vail et al,, analyzujici dlouhodobé vysledky (1 rok) u 1600 pacientt
starsich 50 let ve 46 americkych a kanadskych nemocnicich — preZiti se
u obou anesteziologickych metod nijak nelisilo a nelisilo se ani obnoven(
schopnosti pohybu pacientd [6]. A do tretice spindlni versus celkova
anestezie, tentokrat u totdlnf endoprotézy kycelniho kloubu — kohortova
studie Knio et al. analyzujici pfes 220 tisic pacientt z American College
of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program z obdobi
2015-2019. SAB byla spojena s vyznamné nizsf nutnosti neplanovaného
pouziti zdrojd (3,1 % vs. 3,7 %), a s nizsim vyskytem systémovych kompli-
kaci (1,1 % vs. 1,5 %) a krvécivych pfihod vyzadujicich transfuzi (2,3 % vs.
4,9 %). Pacienti po SAB méli i kratsf délku hospitalizace [7]. Ze stejné data-
béze chirurgickych vykond Americké chirurgické spole¢nosti (American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program)
vyuzila data i prace Weinstein et al,, kterd tentokrat analyzovala 40 527
pacientll ve véku 50 a vice let s operaci zlomeniny kycelniho kloubu
v obdobi 2016-2019. Primarnim sledovanym cilem byl kombinovany
vyskyt cévni mozkové pithody, infarktu myokardu nebo umrti do
30dnd, ktery byl signifikantné vyssi u CA oproti SAB. U CA byl opét delsi
operacni ¢as (64 vs. 60 minut) a prdmeérna doba hospitalizace (6,3 vs. 5,7
dne) [8]. Ktomu se vaze i prace Owen et al,, ktefi retrospektivné pomoci
instituciondlniho registru sledovali 4 533 pacient( z let 2001-2016, kteff
podstoupili totalni endoprotézu kycelniho kloubu — 86 % vykonU bylo
provedeno v celkové a 14 % ve spindIni anestezii, prdmérny vék byl
66 let. Pacienti po SAB méli nizsf numerické skore hodnoceni bolesti
(NPRS) a vyzadovali i niz$i mnozstvi analgetik (morfinu), méli kratsi LOS,
nizsi riziko kognitivni dysfunkce, méné podanych krevnich transfuz,
méné pfijeti na jednotku intenzivni péce a méné reoperaci [9].
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Vyznamna pro celkovy perioperacnf prébéh je i pooperacni
analgezie — té se vénovala retrospektivni kohortova studie s 588 paci-
enty (median véku 82 let) se zlomeninou kycelniho kloubu srovnavajici
spotfebu opioidl v ¢asném poopera¢nim obdobf u CA versus CA
s periferni nervovou blokadou (PNB) a versus CA s lokaIni infiltra¢ni
analgezif. Asi nepfekvapivé méla nejlepsi hodnoceni po 24 a 48 hodi-
nach kombinace CA s PNB (hodnoceno dle uziti jakéhokoli opioidu),
zajimavé uz ale je, ze u pacientli s LOS > 10 dni byla pravdépodobnost
podani opioidu po 24 a 48 hodinach 3,2x vyssi nez u pacientl s LOS
< 10 dni. A rovnéz zajimavé je, Ze u pacientl s PNB byla ve srovnani
s pouze CA vyssi pravdépodobnost vyskytu jakékoli komplikace, pfi-
C¢em?Z nejcastéjsi komplikacf bylo poopera¢ni delirium [10]. Pozndmka:
konkrétni PNB neni'v publikaci uvedena, dle odkazu v textu ale autofi mysli
kombinovanou blokddu femordiniho a sedaciho nervu.

Vedle ¢isté medicinskych faktor( volby typu anestezie je potieba
brat v Uvahu i ekonomické faktory. Srovndnim nakladd pro RA vs. CA
u totalni endoprotézy se vénovala retrospektivni kanadska studie
Bailey et al. s vysledkem, ze ackoli SAB méla kratdi ¢as vlastni anestezie
i kratsi dobu na operacnim séle, pfi stejné cetnosti vsech komplikaci,
se ekonomicky tento rozdil neprojevil ani v pfimych perioperacnich,
ani v celkovych nemocni¢nich ndkladech [11]. Pozndmka: pfestoZe doba
na operacnim sdle (Cas mimo viastni anestezii) se signifikantné mezi SAB
a CAlisila, je to typicky priklad signifikantniho vysledku s Zddnou klinickou
hodnotou — primérny casovy rozdil zde byl 1 a pil minuty.

Druhou velkou sledovanou ortopedicko-traumatologickou skupi-
nou byli pacienti s ndhradou kolenniho kloubu. Heckmann et al. srovna-
vali s vyuzitim registru American Joint Replacement Registry operacni
Cas, délku pobytu a miru readmisi a revizf u pacientd, kterym byla pfi
totdIni endoprotéze kolenniho kloubu (TEKK) mezi lety 2001-2020
podana spinalni nebo celkové anestezie. Celkem bylo identifikovano
270251 TEKK, z nichZ 126 970 pacientt (47,0 %) dostalo celkovou anes-
tezii a 143 281 pacientd (53,0 %) spindlni anestezii. SAB byla signifikantné
spojena s nizsim rizikem delsiho nez tfidenniho pobytu a s nizsf mirou
90denni readmise i 90denni revize ze vsech pficin, ale s mirné vyssi
pravdépodobnosti delsiho opera¢niho ¢asu [12]. Kontrolu bolesti,
délku pobytu a komplikace spojené se spindlni a celkovou anestezif
u primarnich TEKK sledovali v dalsi rozsahlé retrospektivni analyze
pomoci instituciondlniho registru z let 2001-2016 Owen et al. u 13297
pacientl s pramérnym vékem 68 let, pficemz 52 % pacientl mélo CA
a489% SAB. Primérna doba sledovani byla sedm let (2 aZ 18 let). Bolest
byla hodnocena pomoci perorédlnich morfinovych ekvivalentl (OME).
Pacienti po spindlnf anestezif vyzadovali signifikantné méné poope-
racnich OMF a méli i niz3i NPRS. Pfi spindIni anestezii bylo také méné
piipadd zménéného dusevniho stavu a méné 30dennich a 90dennich
readmisi. Celkova anestezie byla naopak spojena se zvysenym rizikem
jakékoli revize a jakékoli reoperace [13]. V dalsim sledovani Owen et al.
zkoumali pomoci stejného registru a za stejné obdobi kontrolu bolesti,
délku pobytu a komplikace spojené se spindlni a celkovou anestezif
u revizi TEKK. Identifikovano bylo 3495 revizi, 66 % bylo provedeno
v celkové a 34 % v spindini anestezii. Stejné jako u primarnich TEKK
pacienti po SAB potfebovali signifikantné méné pooperacnich OME
amélinizsi NPRS, SAB byla spojena s kratsi dobou hospitalizace, mensim
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poctem pripadd zménéného dusevniho stavu, mensim poctem pfijetf
na jednotku intenzivni péce a mensim poc¢tem reoperaci. Naopak mezi
jednotlivymi anesteziologickymi technikami neby! rozdil ve vyskytu
Zilnf trombdzy a 30dennich ani 90dennich readmisi [14].

Sledovény byly i periferni vykony na dolnich koncetinach. Canal et al.
analyzovali prospektivni data u zlomenin kotniku, z ndrodni databéze
méren( kvality, a to konkrétné z let 2005-2019. Celkem bylo vyhodno-
ceno 5262 pacientt, 57 % mélo regionalni (bez rozliseni typu) a 43 %
celkovou anestezii. Vysledna mira nemocnicnich komplikaci nebyla u
RA vyznamné nizsi (2,2 % vs. 3,0 %), ale volba anestezie byla ovlivnéna
stavem pacienta — pacienti s RA byli vyznamné starsi (51 vs. 46 let), ale
zdravgjsi (23 % vs. 28 % mélo komorbidity) neZ pacienti, kteff dostali
celkovou anestezii. Typ anestezie tak nebyl nezavislym prediktorem
komplikaci, nicméné vyssi tfida ASA, vék nad 70 let, zliomenina medial-
niho vs. laterdlniho kotniku, delsi pfedoperacni pobyt a délka operace
byly vyznamnymi prediktory komplikaci [15].

Posledni praci zde zminénou k tématu srovnani vysledkd celko-
vé a regionalni anestezie je metaanalyza Mufarrih et al., zahrnujici
10 retrospektivnich observacnich studif s 81 736 pacienty, z nichZ 85 %
podstoupilo celkovou a 15 % regiondlni anestezii pfi amputaci dolnf
koncetiny. Vysledky ukazaly, ze CA byla spojena s vy3si mirou respirac-
niho selhani a sepse ve srovnani s RA, ale nebyly zjistény zadné rozdily
v pooperac¢ni 30denni mortalité, infekci v misté operace, srdec¢nich
komplikacich, infekci mocovych cest, selhani ledvin, Zilni trombdze,
pneumonii ¢i infarktu myokardu [16].

Jak tedy nejlépe viechny vyse uvedené prace shrnout: vysledky
naznacuji, ze RA se zda byt vhodnéjsi variantou pfedevsim pro starsf
pacienty, pfi¢emz hlavni vyhodou je signifikantné nizsi spotfeba po-
operacni opioidni analgezie, coz plné koresponduje s principy ERAS
pfistupu. Na druhou stranu ale nelze jednoznacné fict, a kontroverze
tak zUstava, Ze by RA vyznamné snizovala dobu hospitalizace, mortalitu
nebo celkovy pocet periopera¢nich komplikaci. RA jako metoda sama
bohuZel ani nesnizuje riziko neurokognitivnich komplikaci. | nadale
tak plati, Ze volba anestezie musi byt pfedevsim individualizovana dle
celkového stavu pacienta, ale i dle schopnosti anesteziologa a chi-
rurga. Anesteziologicky postup neni tim nejvice urcujicim faktorem.
Pravdépodobné dllezitéjsi je kvalitné provést pro daného pacienta
vybrany nejlepsi zplsob anestezie nez se pfilis zaméfovat na cisté
regionalini techniky.

Celkova inhalaéni versus totalni intravenézni
anestezie

Stejné jako kontroverze celkova versus regiondlni anestezie trva
i kontroverze inhalac¢ni versus TIVA. Diskuze maji spole¢ny zaklad v tom,
Ze regionalniiintravendzni anestezie vyzaduiji i urité aditivni schopnosti
a zkusenosti anesteziologa, pficemz jeho odborné zacatky jsou vzdy
postaveny predevsim na klasické inhala¢ni anestezii. To mUze byt jednim
z vysvétleni, proc rozsifeni a pouzivani TIVA je celkové stale pomérné
nizké. Dalsim ddvodem jisté je i (ne)dostupnost ¢i vhodnost potfebné
perfuzni techniky potfebné pro podavéni TIVA. A v neposledni fadé
vedle vyhod TIVA, predevsim nizsiho vyskytu PONV, mlze byt vnimano
s TIVA vyssi riziko nedostatecné hloubky anestezie [17].
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Jsou jisté klinické situace, kdy pacienti mohou z TIVA vyznamné
profitovat (napf. pravé u pooperacni nevolnosti a zvraceni), ale stejné
tak pro fadu pfipadd neméme stéle dostatek informaci. Prikladem
mUze byt vliv na kvalitu zotaveni a pooperacni kognitivni dysfunkce
nebo na pooperac¢ni bolest. Napfiklad Jiang et al. ve svém RCT sle-
dovani 676 pacientd hodnotili vliv inhala¢ni anestezie ve srovnani
s TIVA propofolem na vyskyt deliria béhem prvnich 7 dnt po operaci
srdecni chlopné. Pooperacni delirium se vyskytlo u 18,7 % pacientd po
INHA, zatimco u pacient(, ktefi dostavali TIVA s propofolem ve 22,4 %
pfipadd. vV Zzadném z dalsich sledovanych parametr — 30denni morta-
lité, skore bolesti, zavazné morbidité (veetné iktu, respira¢niho selhanf
a pneumonie), délce mechanickeé plicni ventilace a délce pobytu na JIP
i v nemocnici — jiz mezi INHA a TIVA nebyly zjistény Zadné vyznamné
rozdily [18]. Zotaveni pacientl s morbidni obezitou podstupujicich
bariatrickou operaci hodnotila RCT tymu Dutta et al,, a to po propofolu
poddvaného automatizovanym systémem s closed loop (CLADS) versus
INHA s desfluranem. Oba typy anestezie méli podobny ¢as do otevienf
ocf (4,7 min vs. 5,6 min), doby do extubace (6,7 min vs. 7,0 min), podob-
né skore schopnosti pfesunu z operacniho stolu na transportnf [Gzko,
a i dobu do dosaZeni modifikovaného Aldreteho skére 9/10. Vyznamné
rozdily nebyly zaznamendny ani pfi hodnoceni intraopera¢ni hemody-
namiky a vyskytu nezadoucich G¢inkd (sedace, pooperacni nevolnost
a zvraceni, bolest) [19]. Pooperacni bolest u pacientl ve véku 18 az
80 let a ASA I-Ill podstupujicich elektivni hepatektomii, kde kontrola
pooperacn{ bolesti mlze byt ndro¢nd, hodnotila pak RCT Wong et al.
Na rozdil od své predchozi prace, kde sledovali poopera¢ni bolest
po operacich hepatobilidrniho traktu/pankreatu a kde lepsi kontrola
bolesti se ukazala u pacient(, ktefi dostavali TIVA s propofolem, po
hepatektomii nebyl mezi TIVA s propofolem a INHA se sevofluranem
zadny vyznamny rozdil ve skére akutni pooperacni bolesti (v klidu i pfi
kasli) ani v pooperacni spotfebé morfinu. Pfesto pacienti, kterym byla
podavana TIVA, méli 3 mésice po operaci nizsi skore bolesti pfi kasli.
TIVA byla spojenai s lepsi kvalitou zotaven( 3. pooperacni den a mensf
nevolnosti a zacpou [20].

Vime, Ze anestetika mohou ovlivnit metabolismus pacienta, a to
vcetné perioperacni glykemie. Cilem RCT studie Xiong et al. proto bylo
porovnat vliv TIVA a INHA na hladinu glukézy v krvi a s tim spojené kom-
plikace u pacientl s diabetem 2. typu podstupujicich operaci v celkové
anestezii. Glykemie byly u pacientd s INHA vyssi nez s TIVA — v dobé
extubace, 1 a 2 hodiny po operaci, 1. a 2. den po operaci — ale pouze
1. den po operaci byl tento rozdil signifikantni (10,4 vs. 8,1 mmol/I).
S glykemii korespondovala i vyssi hladina kortizolu u pacientd s INHA
(15,3 vs. 12,2 ug/dl). Celkovy rozdil mezi komplikacemi zjistén nebyl,
nicméné hodnota glykemie 1. pooperacni den byla rizikovym faktorem
pro vznik pooperacni komplikace [21].

Zékladnim cilem anestezie je navodit optimalni podminky pro
chirurgickou ¢ast vykonu. Li et al. proto u RCT sledovéni 110 dospélych
pacientl hodnotili pfi TIVA s propofolem a remifentanilem a INHA se
sevofluranem a remifentanilem kvalitu prehlednosti opera¢niho pole
pfi endoskopické operaci dutin s vysledkem, Ze obé metody vytvareji
shodné podminky viditelnosti. | v dalsich sledovanych parametrech
(operacni ¢as, celkova krevni ztrata, MAP, TF, davka remifentanilu, ETCO,,
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délku pobytu na PACU, pooperacni hypoxemie, bolest v krku a nevol-
nost) byly oba typy anestezie srovnatelné [22]. Viditelnost v operacnim
poli pfi funkéni endoskopické operaci dutin za pouziti TIVA versus INHA
hodnotila ve svém review i Stamenkovic et al. Ctyfi z péti metaanalyz
a Sest zjedendcti RCT publikovanych mezilety 2011-2021 sice upfednost-
nuji pro zlepseni viditelnosti TIVA pfed INHA, efekt na vizualizaci opera¢niho
pole presto ale zavisi spise na pouzitych pridatnych lécich (remifentanil,
alfa-2 agonisté atd.) nez na volbé anestetické techniky (tj. TIVA vs. INHA)
[23]. Vliv desfluranové INHA a TIVA s propofolem na mozkovou hemo-
dynamiku, kterd maze pfispivat k rozdilné ,relaxaci mozku*, sledovala na
110 pacientech Jiang et al. Termin mozkova relaxace se pouzivéa k popisu
velikosti a pevnosti mozkové tkané pfi kraniotomii, pfic¢emz uspokojiva
relaxace mozku je v neurochirurgii pro dobré operacni podminky klicova.
Podil uspokojivé relaxace mozku byl v této RCT mezi obéma skupinami
podobny: 69 % ve skupiné s desfluranem a 73 % ve skupiné s TIVA. Pacienti
s desfluranem ale méli kratsi dobu probouzeni (10 min vs. 13 min), extubace
(13 min vs. 17 min) i miré lepsi zotaveni kognitivnich funkci 15 min po
extubaci — ale béhem zotavovéni se u nich vyskytovala castéjsi PONV (16
% vs. 6 %) a tachykardie (22 % vs. 9 %) [24].

Stejné jako zvazovani celkové a regiondini anestezie, nema stale ani
volba mezi TIVA a inhala¢ni anestezif jednozna¢nou odpovéd. Pfestoze se
v pfipadé propofolu jedna o dobre a dlouho zavedené anestetikum, jeho
pouzivaniformou TIVA je stale nizké. Vedle jiz zminéného nedostatku vhod-
nych a nejnovejsimi farmakokinetickymi modely vybavenych davkovacd
na to mdze mit vliv napf. i delsi doba pfipravy vcetné znalosti nastavenf
a ovladanf pfistroje, a samoziejmé individudini preference anesteziologa
i celkové nastaveni pracovisté. Doporucit tak je nutno, aby anesteziolo-
gové pouzivali tu anesteziologickou techniku, kterd jim nejvice vyhovuje,
a usnadnili tak efektivitu, zotaveni, ndklady a spolupréci s periopera¢nim
tymem. A dobréd spoluprace anesteziologa a chirurga ma stéle zcela zasadni
vliv na celkovy Uspéch.

Remimazolam versus propofol (a ostatni
anestetika)

Remimazolam, analog midazolamu, je ultrakrétce plsobici GABA agonista
s polo¢asem 7-8 minut, metabolizovany nespecifickymi plazmatickymi
esterdzami. Ma rychlé vymizeni Ucinku po pferuseni podavani a minimal-
ni kumulaci v tkdnich, k tomu navic dobry bezpec¢nostni profil s nizkou
kardiorespiracnf depresi a s leps$i hemodynamickou stabilitou nez ostatnf
intravendzni anestetika veetné propofolu [11. Proto pravé srovnani remima-
zolamu s propofolem se v souc¢asné dobé vénuje znacna pozornost. Jako
vyhody remimazolamu oproti propofolu je uvadéno [25]: 1. remimazolam
pfi aplikaci nezpUsobuje bolest, zatimco 10-20 % pacientl dostavajicich
propofol pocituje pfi prvni injekci nepiijemné pocity; 2. remimazolam
Ize Ucinné zvratit antagonistou benzodiazepind flumazenilem, zatimco
pro propofol neexistuje zadny specificky reverznf 1ék; 3. remimazolam
zpUsobuje mensi srdecni a dechovou depresi nez propofol. To mize byt
vyhodou hlavné u starsich pacient a pacientd s ASA llla IV; 4. kumulativni
Ucinek remimazolamu v prébéhu ¢asu je maly, pokud vibec néjaky, a to
v dUsledku jeho eliminace tkdnovymi esterdzami - na rozdil od propofolu.
To mUze mit vyznam pfi podéavani k dlouhodobé sedaci na jednotce
intenzivni péce.
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V publikovanych srovndnich obou anestetik byla nejvétsi pozornost ve-
novana predevsim hemodynamické stabilité. Tu spolu s kvalitou anestezie
sledovali Yang et al. u pacient( ve véku 20-69 let (ASA I-Il). U remimazolamu
i propofolu doslo po tvodu do anestezie k vyznamnému poklesu TK, avsak
pokles byl v pfipadé remimazolamu niz3i. Stejné tak tepové frekvence
(TF) pacientd byla v pfipadé remimazolamu po celou dobu stabilnéjsi, po
propofolu bylo pozorovano vyznamné vice pripadd pouZiti vasopresoru
nebo atropinu béhem operace, a bolesti v misté vpichu. Na rozdil od he-
modynamiky, kvalita anestezie — doba do ztraty védomi, doba anestezie,
doba operace, doba do probuzenf a intraopera¢ni védomi — byla u remi-
mazolamu i propofolu podobna. Aviak po 5 a 30 minutach od probuzenf
bylo Ramsayho skére sedace vyznamné lepsi po remimazolamu [26].
Hemodynamické ucinky remimazolamu a propofolu pfi TIVA/TCI, tentokrat
u pacientl stfedniho a vyssiho véku (45-80 let, ASA 1-2), sledovala u pa-
cientd béhem Uvodu do anestezie RCT Sekiguchi et al. Stfedni arteridini
tlak (MAP) se po Uvodu do anestezie sniZil v obou skupindch stejné — u re-
mimazolamu v prdméru o 41 mmHg a u propofolu o 43 mmHg, nelisily
se ani TF a srdec¢nfi vydej (CO). Pacienti s remimazolamem ale méli signifi-
kantné kratsi dobu do ztraty védomi nez s propofolem (1,7 vs. 3,5 min) [27].
Kardiopulmondini bezpecnost remimazolamu a propofolu (kombinovany
vyskyt hypotenze, bradykardie a hypoxemie) u pacientek podstupuijicich
konizaci déloZniho hrdla sledovala dal$i RCT, Wang et al. Vyslednd incidence
intraoperacnich kardiopulmondlnich nezddoucich piihod (konkrétné vyskyt
hypotenze a hypoxemie) byla signifikantné nizsi u remimazolamu (44 %)
nez u propofolu (72 %). Naopak nebyly pozorovany zaddné vyznamné roz-
dily v bradykardii, celkovych podanych davkach alfentanilu, motorickych
pohybech nebo v dobé do ztraty védomi [28]. Detailnéjsimu pohledu na
cerebralni hemodynamiku se vénovali Gao et al, ktefi ve své RCT zkou-
mali Ucinky a bezpecnost remimazolamu oproti propofolu na regionalni
cerebralni saturaci kyslikem (5rO,) a mozkovou hemodynamiku (rychlosti
krevniho prdtoku, indexu odporu) béhem dvodu do celkové anestezie
u pacientl (60-75 let) se stendzou karotické tepny podstupuijicich karotic-
kou endarterektomii. SrO, se v obou skupinach po ivodu do anestezie ve
srovnani s vychozi hodnotou vyznamneé zvysila, a po ztraté védomi opét
snizila. Zadny z parametr( cerebralni hemodynamiky jinak nevykazoval
vyznamny rozdil, pouze pokles MAP byl u propofolu vyraznéjsi [29].

U pacientl s hypertenzi byvaji hemodynamické zmény béhem tvodu
do celkové anestezie hlubsi a riziko hypoperfuzniho poskozeni organt
s naslednymi hypotenznimi epizodami je tak vy3si nez u normotenznich
pacientd. Tfi daldi prace proto hodnotili hemodynamiku béhem tvodu
do anestezie pravé u pacientl s hypertenzi. Prvni z nich je RCT u starsich
pacientd s mimou hypertenzi, podstupujicich ortopedickou operaci dol-
nich koncetin (Xu et al.). Vysledky ukdzaly, Ze hemodynamickd odpovéd
na Uvod remimazolamem (MAP, TF, CO a Cl) byla vyznamné stabilnéjsi nez
po Uvodu propofolem, s ¢imz koresponduije i vyssi SVR po remimazolamu
nez propofolu. Nezddouci hemodynamické piihody se vyskytly celkem
u 20 % pacientl s remimazolamem a 73 % pacientd s propofolem [30].
Druhou hemodynamickou studii u hypertenznich pacientt pii TIVA/TCI
Uvodu do CA je RCT Choi et al. | v tomto sledovani byl MAP po dvodu
remimazolamem signifikantné vyssi nez po propofolu, zatimco vyskyt
bradykardie byl v obou skupinach srovnatelny [31]. A tfetim sledova-
nfm vlivu remimazolamu u hypertenznich pacient( je RCT Chen et al,
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kteff srovndvali obéhové ucinky rdznych Gvodnich davek remimazola-
mu (0,2 mg/kg a 0,3 mg/kg) tentokrat s kardiovaskuldrné nejstabilnéjsim
anestetikem etomidatem (0,3 mg/kg) u starsich hypertonikl (> 65 let,
ASA |-lll) podstupuijicich nekardidlni operaci. Pacienti s remimazolamem
v davce 0,2 mg/kg a etomidatem méli vyznamné nizsi hemodynamické
vykyvy (AMAP), nizsi vyskyt hypotenze a kumulativni davky efedrinu nez
pacienti s davkou remimazolamu 0,3 mg/kg. Naopak vysledky neprokézaly
vyznamné rozdily v dalsich obéhovych parametrech (AHR, hypertenzi,
bradykardii, tachykardii) a ani v anesteziologickych ucincich — v dobé do
ztréty reflexu otevirani oci a zahdjenti intubace [32].

Vzhledem k vyse zminénym pracim tak neni prekvapenim, ze lepsi he-
modynamickou stabilitu potvrzuijii Ctyfi systematicka review a metaanalyzy.
Prvni z nich je metaanalyza Ko et al. celkem 8 RCT studif (738 pacientd),
kterd prokazala vyznamné nizsi riziko poindukéni hypotenze pii pouziti
remimazolamu nez propofolu. Vedle toho doba do ztraty védomi byla
kratsi po propofolu a bolest po aplikaci nizsi po remimazolamu. Naopak
tato metaanalyza neprokdzala Zadny rozdil v dobé do otevieni oci, dobé
intubace a riziku PONV [33]. Podobné vysledky pfinesla i metaanalyza
Wu et al. rovnéz 8 RCT studif (998 pacientd) — ve srovnani s propofolem
mél remimazolam lepsi hemodynamickou stabilitu s nizsim vyskytem
hypotenze a vy3sim MAP. Pokud jde o dalsi nezadouci ucinky, vyskyt
hypoxemie, nauzey a zvraceni, zavrati a bolesti v misté vpichu byly nizsf
ve skupiné s remimazolamem ve srovnani se skupinou s propofolem [34].
Treti metaanalyza, Tang et al., zatim na nejvétsim souboru 11 studii s 2356
pacienty hodnotila i¢innost a bezpecnost remimazolamu proti tradicnim
sedativiim (propofol, midazolam, diazepam, fentanyl, meperidin) u pacientt
podstupujicich sedaci. Sedace remimazolamem byla spojena s vyssi Uspés-
nostf zakroku, kratsi dobou zotaveni po zékroku a dFivéjsim propustenim
pacienta po zakroku. Naopak mezi remimazolamem a tradi¢nimi sedativy
nebyly zjistény vyznamné rozdily v dobé nastupu ucinku, dobé trvani
vykonu, ani v dobé zotaveni kognitivnich funkci. Ve srovnani s ostatnimi
pouzivanymi sedativy remimazolam vyznamné snizil vyskyt bradykardie,
hypotenze a respiracni deprese/hypoxie [35]. Lepsi UspéSnost remimazola-
mu proti propofolu u sedace ukédzala i poslednizde uvedend metaanalyza
Zhang et al, a to na 10 studiich s 1813 pacienty. S remimazolamem byl
spojen nizsi vyskyt hypoxie, hypotenze a bolesti pfi injekci nez u propofolu.
A ve shodé s pfedchozi analyzou nebyl zjistén Zadny rozdil v dobé do
probuzeni a do propusteni, ale ani ve vyskytu nevolnosti a zvraceni [36].

Vedle hemodynamického efektu je nejdlezitéjsim parametrem kaz-
dého anestetika rychlost nastupu jeho Uc¢inku a rychlost a kvalita zotavent.
Tomu se vénovala RCT studie Choi et al, kterd srovnavala kvalitu zotaveni
u pacientek 20-65 let po tyreoidektomii v TIVA/TCl propofolem a remima-
zolamem (pomoci skore Quality of Recovery-15; QoR-15), které bylo u obou
anestetik srovnatelné; pacientky s remimazolamem byly v dobé pfijeti na
PACU vice sedovény, ale mély i nizsi intenzitu bolesti a potfebu analgetik
nez pacientky s propofolem. A jako ve viech vyse zminénych sledovanich
vyssi u remimazolamu [37]. Stejné tak u tyreoidektomif srovnaval kvalitu
zotaveni védomi po TIVA zalozené na remimazolamu s profilem zotaveni
po propofolu Lee et al. U této malé (57 pacientd) RCT studie byl ale navic
k remimazolamu pridan reverzni Ucinek flumazenilu, a u remimazolamu

byla proto zaznamendana vyznamné kratsi doba do prvniho otevienf
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o¢f s medidnem rozdilu 2,7 min i doba do extubace (3,2 min vs. 5,7 min).
V ostatnich poopera¢nich hodnocenich — modifikované Aldreteho skére
méfené na PACU, délka pobytu na PACU, vyskyt PONV béhem prvnich
24 hodin a korejské verze QoR-15 po 24 hodinach po operaci — nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily [38]. Stejné tak zrychleni ukonceni icinku
remimazolamu flumazenilem u vykond jednodenni chirurgie hodnotila RCT
studie (115 pacient() Lue et al, a to ve skupindch remimazolam, remima-
zolam-+lumazenil a propofol. Indukeni ¢asy byly ve viech tiech skupinéch
podobné, stejné tak kvalita anestezie (hodnoceno pomoci bispektralniho
indexu; BIS), ale medidn doby do Uplného probuzeni byl u pacientli pouze
s remimazolamem signifikantné delsi nez u pacientl s flumazenilem nebo
propofolem (176 min vs. 12,3 min vs. 12,3 min). Vdechny tfi skupiny ale mély
srovnatelnou kvalitu pooperacniho zotaveni i kognitivniho stavu [39].
Kognitivni dysfunkci a vyskytu pooperacniho deliria do 3 dnli po operaci
se vénovala dalsf prace. Uzivani benzodiazepind je obecné uvadéno jako
nezavisly rizikovy faktor pooperacniho deliria, proto Yang et al. ve své RCT
studii se zafazenymi 320 pacienty starsimi 60 let a s ASA I-lll, podstoupivsimi
ortopedickou operaci v celkové anestezii, sledovali vyskyt poopera¢niho
deliria po remimazolamu ve srovnani's propofolem. Ten byl nevyznamné
vyssi po remimazolamu (15,6 %) nez propofolu (12,4 %), mezi obéma sku-
pinami nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily ani co se tyce doby
vzniku deliria, jeho trvania podtypu. Pacienti ve skupiné s remimazolamem
méli tradi¢né nizsi vyskyt hypotenze po indukci a spotfebovali méné
vazoaktivnich Iékd intraoperacné [40]. V daldi praci zaméfené na kvalitu
probuzeni po celkové anestezii Oh et al. sledovali dobu potfebnou k tomu,
aby pacient poslechl slovni pikazy, dobu do dosazeni BIS nad 80, dobu do
odstranénf laryngedini masky (LMA), skére Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) na PACU a nezadouci pithody po celou dobu studie. Srovnavan
byl opét remimazolam s flumazenilem versus propofol v rezimu TIVA u 100
pacientd ASA I-lll. Doba potiebna k uposlechnuti slovnich povell byla po
propofolu vyznamné delsi nez po remimazolamu s flumazenilem (14 vs.
5 minut). Casy do dosazeni BIS nad 80 a do odstranéni LMA byly rovnéz
vyznamneé delsi u propofolu, a stejné tak RASS skére bylo pii pifjezdu
na PACU po propofolu signifikantné nizsi. Ale u remimazolamu byla na
PACU pozorovéana opétovna sedace u 22 % pacientd oproti zadnému po
propofolu, nicméné bez jakékoli kardiorespiracni deprese [41]. I dalsi RCT
prace (Kuang et al.) sledovala vliv remimazolamu na pooperacni kognitivnf
funkce, ale i na intraopera¢ni hemodynamiku a oxygenaci u 84 pacient(
ve véku > 65 let podstupujicich plicni lobektomii. Vyjimecné na tomto
srovnani je to, Ze kognitivni funkce byly neuropsychologickymi testy
hodnoceny s delSim ¢asovym odstupem po vykonu, a to sice 1 den
pred operacia 7 dnf po operaci. Pouzité testy hodnotily vizuoprostorové
schopnosti, jazykové funkce, pozornost a pamét — test kresleni hodin,
test verbalni plynulosti (VFT), test prepinani digitalnich symbol( (DSST)
a test sluchového verbalntho uceni Huashan (AVLT-H). A vysledna skoére
VFT, DSST, AVLT-H s okamzitym vyvolanim a AVLT-H s kratkym zpozdénim
byly 7.den po operaci vyznamné vyssi ve skupiné s remimazolamem nez
s propofolem! A ve shodé se viemi jiz uvedenymi pracemi byla s remi-
mazolamem i vyznamné stabilnéjsi hemodynamika — vy3si systolicky TK
snizil pouzitou davku fenylefrinu. Stejné tak oxygenacni parametry byly pfi
jednostranné plicnf ventilaci lepsi s remimazolamem — vy33i PaO, a oxy-
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genacnfindex, nizsi pomér intrapulmonalniho zkratu Qs/Qt. Jako dopInék
byly monitorovéany i hladiny S-1008 a interleukinu 6, které byly vyznamné
nizsi ve skupiné remimazolamu [42].

Dvé publikované RCT prace byly zaméfeny na remimazolam u lapa-
roskopickych vykont. Luo et al. u 192 pacientl hodnotili ¢as extubace
u 4 skupin TIVA nastaveni — remimazolam 6-9-12 mg/kg/h pro indukci
a rychlost 1-2-3mg/kg/h pro udrzovani versus propofol. Median ¢asu do
extubace byl vyznamné deldi u remimazolamu 9-2 a 12-3 mg/kg/hod
(15,2 resp. 13,2 min), zatimco déavka remimazolamu 6-1 mg/kg/hod a pro-
pofolu se nelisily (12,7 vs. 12,4 min) [43]. Druhou praci je Lee et al, sledujici
74 pacientek u gynekologickych laparoskopif a srovnavajici remimazolam
v rezimu TIVA s inhala¢ni anestezif sevofluranem. Hodnocena byla hemo-
dynamika (MAP a TF byly vyznamné vyssi s remimazolamem neZ sevoflu-
ranem od 20 min po indukci az do pfijezdu na PACU), vyskyt a zdvaznost
pooperacniho tfesu (19 % vs. 41 %) a mira perioperacni hypotermie (28 %
vs. 59 %). Zatimco u remimazolamu nebyla korelace mezi hypotermif
a perioperacnim tfesem vyznamna, u anestezie sevofluranem ano [44].

Tfi prace sledovaly vhodnost remimazolamu u zavadéni supraglo-
tickych pomUcek (SGD) pro zajisténi dychacich cest. RCT Arime et al.
posuzovala vhodnost remimazolamu pro zavedeni SGD, a to dle
ztraty motorické odpovédi na tah Celisti dopfedu jako ukazatele pro
nekomplikované zavedeni SGD. Ve srovnani s propofolem (120 mg/
kg/h), kde byla ztrdta odpovédi na tah Celisti pozorovéna u viech
pacientd (100 %), byla ztrdta tahu celisti po remimazolamu (12 mg/
kg/h) pozorovana signifikantné méné, a to pouze u 47 % pacientd [45].
Cilem dal3i prace (Kim et al.) bylo stanovit u nerelaxovanych pacientd
v remimazolamu davky ED, a ED,, pro zavedeni SGD. Zafazeno bylo
30 pacientek ASA I-Il k elektivni hysteroskopii, anestezie byla navozena
1 pg/kg fentanylu a kontinudlnf infuzi remimazolamu bez nervosva-
lové blokady; SGC (i-gel) byla zavedena za 2,5 min po zacatku. ED,
a ED,, remimazolamu potfebné pro Uspésné zavedeni i-gelu byly
Dixonovou metodou ,up-and-down” stanoveny na 8,8 mg/kg/hod
a 10,7 mg/kg/hod. Remimazolam vykazoval vysoky vyskyt Spatného
uvolnéni elisti, kdyZ nelpIné uvolnéna celist byla zjisténa u 54 % pacientd
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ve skupiné s Uspéchem zavedeni SGD a u 93 % pacientd ve skupiné s neu-
spechem [46].V podobné praci Oh et al. rovnéz metodou ,up-and-down”
stanovovali pomocdi ED, ; optimalni bolusovou dévku remimazolamu pro
zavedeni i-gelu pfi soucasném podavani s remifentanilem a bez ner-
vosvalovych blokator(i (NMBA). ED,  u dospelych pacientl byla stano-
vena na 0,280 mg/kg pfi soucasné efektivni koncentraci remifentanilu
v misté ucinku C_ 3,0 ng/ml. Primérna doba do ztraty védomi (Modified
Observer's Assessment of Alertness/Sedation score < 2) byla 52,2 vtefin.
U 12,0 % pacientd doslo ke snizeni systolického krevniho tlaku o vice nez
30 % oproti vychozi hodnoté [47].

A posledni zde zminéna prace k tématu remimazolamu, RCT
Lee et al. s 80 pacienty, sledovala vyskyt PONV po tympanoplastice
s mastoidektomif, a to pfi srovnani pouZiti remimazolamu a sevofluranu.
Mira vyskytu PONV v ¢asnych obdobich po operaci 0-12 h po vykonu
byla ve skupiné TIVA s remimazolamem vyznamné nizsi nez s INHA
sevofluranem (29 vs. 58 %), vyskyt opozdéné PONV (12-48 hod) se
vsak mezi obéma skupinami nelisil. Mezi obéma skupinami nebyl
zjistén zadny rozdil v profilech zotaveni [48].

Pokud Ize soutasné znalosti o remimazolamu a jeho srovnanf
s ostatnimi anestetiky a sedativy shrnout, tak remimazolam ve srov-
nani s propofolem i sedativy méa lepsi hemodynamickou stabilitu, a to
predevsim pfi Uvodu do anestezie diky vysSimu systolickému i stfed-
nimu arteridInimu tlaku. Jeho pouziti je celkové spojeno s nizsim
vyskytem intraoperacnich kardiopulmonalnich nezddoucich pfihod,
proto se pfi své vyssi cené zda byt vhodny pfedevsim pro starsi a kar-
didlné rizikové pacienty. Stejné tak ma vyhodnéjsi hemodynamicky
profil u sedovanych pacient(, kde se jako vyhoda pfidéava i celkové
bezpecnéjsi profil remimazolamu s nizsim vyskytem hypoxemie,
PONV a zévrati. Pokud budeme hodnotit kvalitu a rychlost probuzent,
je nespornou vyhodou remimazolamu moznost potencovat reverzi
Uc¢inku flumazenilem. Rovnéz se zda, Ze pfi srovnani s propofolem
ma remimazolam nizsi stupen rizika rozvoje pooperac¢ni kognitivni dy-
sfunkce. A za zminku stojf rovnéz vyznamneé nizsi vyskyt bolesti pfi aplikaci

remimazolamu nez propofolu.
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Prehledovy ¢lanek nabizi vybér publikaci v oblasti regiondlni anestezie za rok 2023. Tato publikace si neklade za cil podat
vycet vSech vyznamnych ¢lank(, ale nabidnout ¢tenaitiim prehled informaci, které mohou byt vyuzity v bézné praxi.

Klicova slova: postoperacni analgezie, pericapsular nerve group block, adductor canal block, erector spinae plane block,

anti-Xa aktivita.

Year 2023 in review — Regional anaesthesia

This review article offers a selection of publications in the field of regional anesthesia for 2023. The aim of this publication is
not to list all important articles but to offer readers an overview of information that can be used in common practice.

Key words: postoperative analgesia, pericapsular nerve group block, adductor canal block, erector spinae plane block, anti-Xa

activity.

Uvod

V letodnim roce se objevila celd fada zajimavych ¢lankd. V predklddaném
vybéru jsou prezentovany ty, které pokladam za nejzajimavejsi z hlediska
praktické aplikace poznatkd

Nizkoenergetické zZlomeniny stehennf kosti, zejména jeho proximalni
¢asti, jsou pithodou, kterd vyznamné zatézuje zdravotni systém. Nové
zavadény pericapsular nerve group block (PENG), coz je aplikace lokélniho
anestetika mezi os ischii a distalni ¢ast psoatické fascie, pfinasi novou mo-
dalitu, kterd mUze urychlit pooperacni rekonvalescenci zejména geriatric-
kych pacientd. Tato blokada si nachazi stéle vice priznivcl v perioperacni
analgezii u operaci nizkoenergetickych zlomenin krcku. PENG se aplikuje
bud pred vykonem, nebo bezprostiedné po operacnim vykonu. Zékladem
anestezie byva subarachnoidéini blokdda (SAB) a od PENG se ocekava né-
kolikahodinova pooperacnianalgezie s minimalnim ovlivnénim motoriky
operované koncetiny. Uvadime dva ¢lanky tykajici se PENG.

Prvni prace srovndva PENG s peri-artikuldrnim obstfikem provadénym
operatérem (PAI) [1]. V randomizované studii 60 pacientd podstoupilo
primarni vymeénu kycelniho kloubu totéIni endoprotézou. Vsichni paci-
enti méli pro operaci aplikovanou subarachnoidalnf anestezii (SAB). Prvni
skupina 30 pacientd dostala pro pooperacni analgezii PENG s 20 ml 0,5%
bupivakainu s adrenalinem a druhé skupiné byla aplikovana periartikularnf
lokaIni infiltrace (PAI) 60 ml bupivakainu v koncentraci 0,25 % s adrenali-
nem. Po tfech hodindch od skoncenf operace neby! rozdil mezi obéma
skupinami ve slabosti kvadricepsu. Rovnéz nebyl mezi skupinami nalezen
rozdil v dalsich senzorickych i motorickych funkcich. Ve skupiné s PAl byla

zaznamenana nizsi intenzita bolesti ve viech méfenych intervalech. PENG,
ani PAl nezabranily astecné svalové slabosti skupiny kvadricepsu. Incidence
pooperacni slabost byla u PENG u 45 % pacientl po 3 hodindch a u 25 %
po 6 hodinach. Vyskyt svalové pooperacnf slabosti byl srovnatelny. Aplikace
PAI byla spojena s nizsf zaznamenanou bolestivosti zvIasté 24 hodin po
operaci. Prace potvrzuje Gcinnost PENG i srovnatelny efekt lokaInf infiltrace,
kterd vsak vyzaduje nekonvencni pfistup operatéra.

Druhé prace kolektivu vedeného P. Leurcharusmee [2] si kladla za
cil najit optimalni ddvku lokdlniho anestetika pro provedeni PENG bez
zasazeni motorické funkce femordiniho nervu. Autori aplikovali roztok
metylenové modfi souboru 54 kadaveréznich koncetin. Na zakladé Sitenf
barviva spekuluji, Ze objem, ktery nezasdhne femoraini nerv, je 13,2 ml
roztoku metylenové modFi (MV90). Z ostatnich podobnych studii vime, ze
imbibice metylénovou modii nemd zcela shodny rozsah s farmakologicky
ucinnou davkou lokdlniho anestetika. Obvykla dévka lokalniho anestetika
se u PENG standardné pohybuje okolo 20 ml. Otazkou zUstava, kde
je optimalni hranice mezi ddvkou a koncentraci na jedné strané
a délkou analgezie na strané druhé. Soucasné je tfeba zvézit, do
jaké miry ¢astecné ovlivnéni hybnosti koncetiny vlastné komplikuje
pooperacni prabéh. Pro pacienta je rozhodujici schopnost vertikalizace
jako prevence TEN. Snaha o minimalizaci svalového ovlivnéni ma také své
limity prospésnosti.

Dalsi prace, kterd se zabyva pooperacni analgezii po operacich na
dolni konceting, je prace H. Husseina et al. [3]. Tato revue shrnuje vysledky
11 pracis celkovym poctem 1185 pacientt po ndhradé kolenniho kloubu.
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Paradoxné dochazf k zaveru, Ze mezi pacienty s jednordzovym ,adductor
canal block” a pacienty se zavedenou pokracujici blokddou v téze lokalité
nenirozdil vintenzité méfené bolesti ani ve spotfebé opioidnich analgetik
béhem 48 hodin po operaci. Moje pozndmka k této studii se tyka provedenf
pokracujici blokady. D4 se spekulovat, ze kontinudlné aplikovana pokracujici
blokada bude mit omezeny rozsah. Opakované bolusové podani ma vétsi
perspektivu se rozsitit do prostoru, kde zasdhne vétsi rozsah aferentniiner-
vace. Proto v pfipadech, kdy budete povazovat za prospésné pro pacienta
pokracujici blokadu v oblasti femoralniho trianglu, bych doporucoval zvolit
bolusovou metodu.

Klinickd studie, kterd si zaslouzf nasi pozornost, je prace M. Sorenstua et al.
[4]. Autofi se pokusili vnést svétlo do diskutované problematiky mechani-
smu Ucinku lokalintho anestetika pfi poufZiti erector spinae plane block
(ESP). Rada praci prokazuje piitomnost kontrastni latky ¢i anestetika v pa-
ravertebralnim prostoru, ale existuje fada praci na kadaverech i v klinické
praxi, které tento mechanismus plsobeni ESP nepotvrzuiji. Autofi proved|i
ESP blokddu u 10 dobrovolnikd, kterym nasledné provedli cilené MRI
vysetieni. U 9z 10 se podafilo prokazat pranik lokalniho anestetika do pa-
ravertebralniho prostoru a u4z 10 do epiduraliniho prostoru. Dale pomoci
mechanického a tepelného drazdéni definovali oblast analgezie. Pfes nélez
lokalniho anestetika v epidurdlnim a paravertebralnim prostoru oblast koznf
analgezie byla aZ na jeden nepfesvédeivy nalez v rozsahu zadnf a lateralni
vétve interkostalniho nervu. Pri klinické blokadé paravertebralniho prostoru
by nutné byla zasazena i pfedni ¢ast interkostalntho nervu, coz se s jedinou
nepfesvedcivou vyjimkou nestalo. Rozporuplny vysledek Ize vysvétlit
dvéma mechanismy. Piftomnost lokalniho anestetika v paravertebralnim &i
epiduralnim prostoru je schopna zpUsobit klinicky pozorovatelnou blokadu,
pouze pokud je pfitomna v nad prahovém mnozstvi, coz zjevné nenastalo.
Druhym divodem nepiitomnosti klinicky vyznamné blokady eferentnich
vzruch( je existence spojek mez sousednimi interkostalnimi nervy. Pro vznik
analgezie po paravertebralnim podani LA je tfeba plsobnost lokdlniho
anestetika (LA) v sousednich dermatomech pravé v dlsledku existence
Cetnych spojek. Ve vétsiné pfipadl se prikaz priiniku LA podafilo prokazat
jen v jednom segmentu. Rozsah analgezie spf$ podporuije teorii, Ze lokalnf
anestetikum dosahuije laterdlni vétev interkostainiho nervu podél fascial-
niho prostor m. iliocostalis. Pfes tento opét rozporuplny vyklad vyznamu
prace nékteffautofi vysledky této studie vnimaji jako jasny prikaz vysvétlenf

plsobnosti ESP cestou paravertebralniho nebo epidurdlniho prostoru.
PFi hlubsi analyze rozsahu znecitliveni mizeme dojit pravé k opa¢nému
nazoru: nejcastéjsim mistem efektu ESP nenf paravertebralnf blokada, ale
aterdIni vétve interkostalnich nerva.

Pozornost si zaslouzi také publikace kolektivu J Knoerleina et al.,
jejiz vysledky mohou pomoci v nékterych forenznich pfipadech [5].
Autofi zkoumali incidenci zvysené aktivity anti-Xa v plazmé 24 hodin
po podanilécebné davky nizkomolekuldrniho heparinu u pacientd
pfed planovanou operaci v neuroaxidlni anestesii. Vysledky: 18 %
pacientd mélo hladinu anti-Xa vyssi nez 02 IU/ml. Byla nalezena slaba
korelace od doby podéni nizkomolekuldrniho heparinu a plazmatic-
ké hladiny anti-Xa. Farmakokinetika nizkomolekuldrnich heparint ma
vyrazny interindividudlni prdbéh. Studie mlze vyvolat diskuzi, zda
24 hodin je dosti dlouhd doba od podéni posledni davky nizkomo-
lekularniho heparinu, nebo zda nejsou kritéria ESRA pfilis striktni.

Do vybéru zajimavych praci publikovanych v tomto roce jsme
vybrali i jednu experimentdini studii. Zabyva se problematikou
plsobeni specifického usporadani ultrazvukového vinéni na ve-
denf dosttedivych nervovych impulz( [6]. Cileny vysokofrekvenéni
ultrazvuk HIFI je experimentalni metoda |é¢by Parkinsonovy nemoci
a nékterych nadorovych onemocnéni. Tato laboratorni prace pro-
kazuje prvni efekty metody cileného ultrazvukového vinéni (FUS)
na vedeni bolestiischiadického nervu u laboratornich potkand, kdy
doslo k reverzibilnf inhibici vedeni bolesti. Efekt na préh mechanické
bolesti trval dva tydny, terméini nocicepce byla blokovéna vice nez
4 tydny. FUS se jevi jako potencidlné slibnd technika lécby akutni,
mozna i chronické bolesti cestou nervové blokady pomoci ultrazvu-
kového vinéni. Reverzibilni nocicepce je provazena jen minimalnim
ovlivnénim motoriky.

Poslednf praci prezentujeme jen jako citaci pro zdjemce o aneste-
ziologickou péciv oblasti konzumentd konopi [7]. Jsou v ni rozebrany
negativni Ucinku kanabisu na perioperacni pribéh i doporuceni pfipra-
vy pacientd, kteff ho uzivaji chronicky, nebo ho uzili akutné.

Déle se tésime na souhrnnou studii, kterd ¢eka na vydani: Admiraal
M, Marhofer P, Hopkins PM, Hollmann MW. Peripheral regional ana-
esthesia and outcomes: a narrative review of the literature from 2013
t0 2023. Br J Anaesth. 2023; In press.

N/A. Projedndni etickou komisi: N/A.
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V dosavadnim pribéhu roku 2023 bylo publikovano jen malo originalnich praci s respira¢ni tematikou. Pfevazna vétsina je cha-
rakteru systematickych review a metaanalyz jiz publikovanych studii. V bfeznu 2023 vydala Evropska spole¢nost pro Intenzivni
medicinu (ESICM) doporuceni pro management syndromu akutni dechové tisné (acute respiratory distress syndrome, ARDS).
V prvni ¢asti tohoto textu je zdkladni shrnuti zakladnich doporuceni podle jednotlivych domén. Extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO) je intervence, kterd ma v poslednich letech, pfedevsim diky pandemii covid-19, velkou pozornost. Posledni
randomizovana studie (EOLIA trial) sice nepotvrdila mortalitni benefit [1], nicméné nasledna Bayesianska analyza dat této prace
pfinesla posteriorni pravdépodobnost mortalitniho benefitu ECMO podpory oproti konvencni terapii u vybrané podskupiny
pacientl s casnym pouzitim ECMO u pacientl s tézkou formou ARDS [2]. Ve druhé casti ¢lanku shrnujeme publikace tykajici se
vlivu ECMO podpory na nékolik konkrétnich skupin onemocnéni. Jde o pacienty s polytraumatem, Zivot ohrozujicim astma bron-
chiale, popéleninovym traumatem a pacienty po transplantaci ledvin. Treti ¢ast ¢lanku se zabyva rliznymi aspekty antikoagulacni
terapie pouzivané u ECMO podpory, v¢etné jeji monitorace a srovnani efektu heparinu a bivalirudinu. Ve ¢tvrté ¢asti je popsana
publikace hodnotici efektivitu extrakorporalni eliminace CO, (extracorporeal CO, removal, ECCO2R) z pohledu umoznéni ultra-
protektivity umélé plicni ventilace u pacientl se stfedné zavaznou az zavaznou formou ARDS. V paté ¢ast se vénujeme vztahu
vybranych patofyziologickych aspektl ke klinické praxi a vysledkdim. Jednd se o zjistovani vyznamu analyzy vydechovaného
vzduchu pro stanoveni klinického vysledku pacient( s ventilatorovou pneumonii (VAP). Déle pak o popis vztahu miry ventilace
mrtvého prostoru a prognézy pacientd s ARDS. Sesté ¢ast se tyka optimalizace nastaveni umélé plicni ventilace na podkladé
pouziti méfeni transpulmonalniho tlaku. Dalsi, sedma ¢ast ¢lanku se zabyvéa metaanalyzou srovnéni efektivity neinvazini formy
mechanické ventilace a dalsich metod, jako jsou vysokoprdtokova oxygenoterapie a konvencni kyslikova léc¢ba. Predposledni
sekce se zabyva efektem rliznych forem nebuliza¢ni terapie, jako napfiklad pouziti heparinu u pacientl s covid-19 pneumonii,
a u obecné populace pacienti na umélé plicni ventilaci, a dale pouziti volatilnich anestetik u pacientU s refrakternim bronchos-
pasmem. V zavéru se text vénuje rliznym aspektlm intervenci u pacient( s tézkou formou respira¢niho selhani ponechanych
pfi védomi. Jedna se o efekt tzv. awake pronacni polohy a awake extrakorporalni oxygenac¢ni podpory.

Klicova slova: respiracni medicina, intenzivni medicina, doporuceni, uméla plicni ventilace, extrakorporalni membranova
oxygenace, vysokoprutokova oxygenoterapie, pronacni poloha.

Year 2023 in review - Respiratory failure and lung function replacement

Only a few original papers on respiratory issues have been published so far in 2023. The vast majority are systematic reviews and
meta-analyses of already published studies. In March 2023, the European Society for Intensive Care Medicine (ESICM) issued recom-
mendations for the management of acute respiratory distress syndrome (ARDS). In the first part of this text, a very basic summary of
recommendations according to individual domains is described. Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an intervention
that has received much attention in recent years, mainly due to the COVID-19 pandemic. The last randomized trial (EOLIA trial) did
not confirm a mortality benefit [1]. However, the subsequent Bayesian analysis of the data of this study brought a posterior proba-
bility of a mortality benefit of ECMO support compared to conventional therapy in a selected subgroup of patients with early use
of ECMO in patients with severe ARDS [2]. In the second part of the article, we summarize publications related to the effect of ECMO
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support on several specific groups of diseases. These are patients with polytrauma, life-threatening bronchial asthma, burn trau-
ma, and kidney transplant patients. The third part of the article deals with various aspects of anticoagulant therapy used in ECMO
support, including its monitoring and comparison of the effect of heparin and bivalirudin. The fourth part describes a publication
evaluating the effectiveness of extracorporeal CO2 removal (ECCO2R) from the point of view of enabling ultraprotective mechanical
ventilation in patients with moderate to severe ARDS. The fifth part deals with the relationship of selected pathophysiological as-
pects to clinical practice and results. It is an investigation of exhaled air analysis for determining the clinical outcome of patients with
ventilator-associated pneumonia (VAP). Furthermore, there is also a description of the relationship between dead space ventilation
and the prognosis of patients with ARDS. The sixth part deals with the optimization of artificial lung ventilation settings based on
the use of transpulmonary pressure measurement. The next part of the article, the seventh, deals with a meta-analysis of the com-
parison of the effectiveness of non-invasive forms of mechanical ventilation and other methods, such as high-flow oxygen therapy
and conventional oxygen therapy. The penultimate section relates to the effect of various forms of nebulization therapy, such as
the use of heparin in patients with COVID-19 pneumonia, and in the general population of patients on mechanical ventilation, and
the use of volatile anesthetics in patients with refractory bronchospasm. In the last section, the text deals with various aspects of
interventions in patients with severe respiratory failure who remain conscious. This invloves the effect of the so-called awake prone
position and awake extracorporeal oxygenation support.

Key words: respiratory medicine, intensive care medicine, guidelines, mechanical ventilation, extracorporeal membrane

oxygenation, high-flow oxygen therapy, prone position.

Souhrn doporuceni European Society

of Intensive Care Medicine (ESICM) pro
management ARDS

Syndrom akutni dechové tisné je nejtézsi formou respira¢niho selhani
s mortalitou dosahujici az 45 % [3]. V cervnu 2023 publikovala ESICM
nova doporuceni pro péci o pacienty ARDS. Jejich cilem je shrnutf
novych poznatkd o ARDS za poslednich 10 let v souvislosti s dopo-
ru¢enimi American Thoracic Society/European Society of Intensive
Care Medicine/Society of Critical Care Medicine (ATS/ESICM/SCCM)
z roku 2017.

Metodologicky jde o soubor doporuceni stanovenych panelem
expertl pfi ESICM, ktefi se zabyvali deviti doménami: 1) definice, 2)
fenotypizace, 3) high-flow nasal oxygenoterapie (HFNO), 4) neinvazivni
ventilace (NIV), 5) nastaveni dechového objemu, 6) pozitivni end-
-expiracni tlak (PEEP) a recruitment manévr (RM), 7) pronacni poloha,
8) neuromuskularni blokada, a 9) extrakorporalni podpora Zivota (ECLS).
V nasledném textu je souhrn jednotlivych doporuceni strukturovany
podle domén.

Doména 1 a 2: Jednoznacné praktické zmeény tykajici se stavajici
Berlinské definice a fenotypizace ARDS nebyly stanoveny.

Doména 3: U pacientl s akutnim hypoxemickym respira¢nim
selhdnim (AHRF) je doporuceno pouziti HFNO oproti COT k redukci rizika
reintubace. Neni mozno stanovit pozitivni nebo negativni doporucenf
pro HFNO oproti COT z pohledu redukce mortality. Tato doporucenf
se vztahujf i na pacienty s covid-19 pneumonii. U pacientd s AHRF jiné
etiologie, nez jsou akutnf exacerbace chronické obstrukeni plicni nemoci
(CHOPN) a kardiogennim plicnim edémem nelze dat jednoznacné
doporuceni pro ani proti preferenci pouziti HFNO oproti NIV ve smyslu
redukce mortality a frekvence intubace. K redukci rizika intubace u pa-
cientd s AHRF pfi covidu-19 je navrzeno preferovat pouziti NIV oproti
HFNO, nicméné doporuceni nelze stanovit z pohledu snizeni mortality.

Doména 4: Neni mozno doporucit nebo nedoporucit pouzitf
metody tzv. continual positive airway pressure (CPAP)/non-invasive
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ventilation (NIV) ve srovndni s konvencni oxygenoterapii pfi [é¢bé
pacientl s AHRF (které nemé charakter akutni exacerbace CHOPN
nebo kardiogenniho plicniho edému), je-li cilem sniZzenf mortality
nebo prevence trachedini intubace. Doporucuje se pouziti CPAP
proti konvencni oxygenoterapii ke snizenf rizika trachedlnf intubace
u pacientl s AHRF pfi covidu-19. Nelze stanovit doporucen{ pro nebo
proti pouziti CPAP ve srovnani s konvencni oxygenoterapii s cilem
snizit mortalitu. Nelze stanovit doporuceni pro nebo proti pouziti
helmy jako interface pfi CPAP/NIV s cilem ovlivnit frekvenci trachealnf
intubace nebo snizit mortalitu u pacientl s AHRF. Nelze doporucit
¢i nedoporucit pouziti NIV ve srovnéni s CPAP u pacientd s AHRF.

Doména 5: Je doporuceno pouziti ventila¢nich strategii s niz-
kymi dechovymi objemy, tj. 4-8 ml/kg predikované télesné hmot-
nosti, oproti pouziti velkych dechovych objem( ke snizeni mortality
u pacientl s ARDS bez covidu-19. Toto doporuceni plati také pro
pacienty s ARDS v ddsledku covidu-19.

Doména 6: Neni mozno doporucit nebo nedoporucit rutinnf
titraci PEEP s vy33imi hodnotami PEEP/FIO, ve srovnani s nizsimi
hodnotami PEEP/FiO, s cilem ovlivnit mortalitu. Toto doporuceni
plati také pro pacienty s ARDS v dtsledku covidu-19. Nelze stanovit
doporuceni pro nebo proti titraci PEEP principidlné vedené mecha-
nickymi vlastnostmi respira¢niho systému ve srovnani s pouzitim
tabulek kombinaci PEEP/FIO, s cilem sniZit mortalitu pacientl s ARDS.
Toto doporucent platf také pro pacienty s ARDS v dlsledku covidu-19.
Doporucuje se nepouzivat prolongované rekruitment manévry
s vysokymi tlaky (definované jako udrzenf tlaku v dychacich cestach
vice nez 35 cm H,O déle neZ 1 minutu) s cflem snizit mortalitu
pacientl s ARDS. Toto doporuceni plati také pro pacienty s ARDS
v dlsledku covidu-19. Doporucuje se nepouzivat rutinné kratkodobé
rekruitment manévry s vysokymi tlaky (definované jako udrzeni tlaku
v dychacich cestach vice nez 35 cm H,O méné nez 1 minutu) s cilem
snizit mortalitu pacientl s ARDS. Toto doporuceni plati také pro
pacienty s ARDS v dUsledku covidu-19.
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Doména 7: Je doporuceno uZiti pronacnf polohy u pacientd se stfed-
né tézkou az téZkou formou ARDS (definovéano jako P/F < 150 mmHg a PEEP
>5cmH,0). Toto doporuceni se vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19. Je doporuceno pouzit pronacni polohu u pacientl s ARDS na
UPV ¢asné po intubaci, po stabilizaci stavu, za podminky nastaveni nizkych
dechovych objem( a optimalizovaném PEEP, pokud zlstava P/F < 150
mmHg. Délka pronace by méla byt alespon 16 hodin. Toto doporucenti se
vztahuje i na pacienty s ARDS na podkladé covidu-19. Je navrzeno pouziti
awake PP (APP) ve srovnani se supinaci u pacientl s AHRF na podkladé
covidu-19 k redukci frekvence intubace. Nelze stanovit doporuceni pro
APP v souvislosti s redukci mortality. Nenf mozné stanovit doporuceni pro
non-covid-19 pacienty s AHRF.

Doména 8: Neni doporuceno rutinné pouzivat kontinudlni infuzi
NMBA za Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy non-
-covid-19 ARDS. Neni mozné stanovit doporuceni pro pouziti NMBA za
Ucelem redukce mortality u stfedné tézké az tézké formy covid-19 ARDS.

Doména 9: Je doporuceno pouzit VV-ECMO u tézké formy non-
-covid-19 ARDS, pokud splfujf kritéria EOLIA trial (F/F < 50 mmHg po dobu
3 hodin, nebo P/F < 80 mmHg po dobu 6 hodin, nebo pH < 7,25 s PaCO, >
60 mm Hg po dobu 6 hodin, pfi dechové frekvenci > 35/min a nastavenim
plateau tlaku < 32 cmH,0) v ECMO centrech splfiujici organizacni standardy,
aadherujici k managementu ARDS podle EOLIA trial. Tato doporuceni platf
i pro pacienty s tézkym ARDS na podkladé covidu-19. Neni doporuceno
pouzit ECCO,R k redukci mortality pacientl s ARDS mimo randomizované
klinické studie. Toto doporucen( plati i pro pacienty s ARDS na podkladé
covidu-19.

ECMO podpora v ruznych klinickych situacich

Zhang et al. ve svém systematickém review a metaanalyze sledovali efek-
tivitu ECMO jako adjunktivni intervence u pacientl s kardiorespiracnim
selhdnim u pacientl s tézkymi traumaty [4]. Do Uvahy autofi vzali jak veno-
-venozni (VV) tak i veno-arteridini (VA) formu ECMO podpory. Primérnim
cilem bylo sledovani preziti hospitalizace a sekundamimi cili byla délka
hospitalizace na JIP a v nemocnici, délka ECMO podpory a jeji komplikace.
Do analyzy bylo findlné zafazeno 36 retrospektivnich a observacnich
studif, s celkovym poctem 1822 traumatologickych pacientd. Souhrné
prezitl pfed propusténim bylo 65,9 % (95% Cl; 61,3-70,5 %). Misto traumatu
podle svétadilu nemélo signifikantni vliv na preZiti (Severni Amerika, Evropa
a Asie, 65,7 % (95% CI; 59,5-719 %), 65,1 % (95% Cl; 52,6-77,5 %), a 66,1 %
(95% Cl; 58,0-74,2 %, respektive). Nebyl nalezen vyznamny rozdil v preZiti
mezi pacienty s dominujicim traumatickym poskozenim mozku (TBI)
66,1 % (95% Cl; 554-76,2 %) a pacienty bez kraniotraumatu 68,1 % (95%
C1;56,9-78,5 %, P = 0,623). Pouziti VA ECMO oproti VV ECMO podpote bylo
95% Cl; 63,2-80,7 %, P < 0,001). Souhrnna doba hospitalizace na JIP byla
23,49dni(95% CI; 1990-27,08) a v nemocnici 33,68 dnf (95% Cl; 2990-3746).
Souhrnnd délka ECMO podpory byla 8,17 dni (95% Cl; 715-9,18). Bylo po-
psano celkem 615 komplikaci u 806 pacient (renalni selhani 26,7 %, infekce
21,3 %, trombotické 16,8 % a krvacivé komplikace 9,6 %). Autofi uzaviraji,
7e ECMO podporu Ize povazovat za pouzitelnou intervenci u pacient(
s tézkou formou traumatu. Autofi dale navrhuiji prehodnocenf aktuélnich
kontraindikaci ECMO podpory u tézkého traumatického kardiorespira¢niho
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selhani, hemoragického Soku, traumatické srdecnf zéstavy, vzhledem
k prokdzané moznosti zlepseni preziti a celkové progndzy pacientd se
zavaznymi traumaty, bez signifikantniho zvyseni komplikaci, a to vcetné
u skupiny pacientd s TBI.

Dalsi publikace, od $panélskych autord, se zabyvala pouzitim extra-
korporalni podpory vymény krevnich plynd (ECMO a extracorporeal CO,
removal, ECCO,R) u pacientG s akutnim respiracnim selhanim na podklade
tézké (near-fatal) exacerbace astma bronchiale [5], ktefi majf riziko Umrtf
6,6-10,3 % [6]. Jde o review clanek, ktery cerpal informace z vysledného
poctu 73 publikaci. Autofi definuji dva fenotypy Zivot ohrozujiciho astmatu
(near fatal asthma, NFA), a to 1) subakutni exacerbace a 2) hyperakutni
excerbace. Nejvhodnéjsi doba k zahdjent terapie se jevi 3—7 dni od po-
¢atku symptomatologie nebo pii zméné respiracnich parametrd cestou
pouziti zdchranné (rescue) terapie. Bylo prokézano, Ze na exacerbaci NFA
se podili do znacné miry i infekéni agens (virové, v mensi mite bakterialni
a mykotické) a defektni antiinfekéniimunoreakce pacienta. PreZiti pacientd
s NFA, ktefi méli ECMO podporu se pohybovalo od 83,5-95,0 %. Prdimérmy
Cas stradveny na ECMO byl 176,4 hodin. Odpojeni od ECMO podpory bylo
Uspésné v 86,7 %, a preziti do propusténi z hospitalizace bylo 83,5 %.
Komplikace byly popséany v az 65,1 % pfipadd; hemoragické komplikace
(28,3 %), rendini (26,8 %), kardiovaskularnf (26,1 %), mechanické (24,6 %),
metabolické (22,4 %), infekéni (16,5 %), neurologické (4,8 %), a koncetinova
zakladni mechanismus hypoxemie u NFA byly identifikovany ventila¢né/
perfuzni (V/Q) nepomér, predevsim pravolevy zkrat, a hypoventilace. Autofi
uzaviraji, ze preziti pacient’ s NFA s ECMO podporou je signifikantné vyssi
ve srovnani s ostatnimi typy akutniho respiracniho selhani. A déle, ze kromé
Setrné manipulace s nastavenim umélé plicnf ventilace (UPV), také ECMO
mUze byt povazovano za zivot zachrariujici modalitu u pacient’ s NFA
pfijatych na jednotku intenzivni péce (JIP).

Daldi prace se zabyvala uzitim ECMO podpory u pacient(
s popaleninovym traumatem, v¢etné inhala¢niho poskozenf koufem
[7]. Autofi poukazuiji na fakt, Ze inhala¢nf trauma samo o sobé zvysuje
mortalitu o 20 %, pneumonie 0 40 % a jejich kombinace az o 60 % [8].
Inhala¢ni trauma, starsi vék a vétsi plocha popalenin (total body surface area,
TBSA) jsou hlavnimi pfic¢inami smrti v prvnich 48 hodinach [9]. Systémova
inflamatorni reakce (SIRS) vztahujici se k mite TBSA popaélenin, pfitomnost
cirkula¢niho Soku a naslednd respira¢ni infekce jsou povazovany za faktory
prispivajici ke vzniku ARDS obvykle v priibéhu 48-72 h. Poskozeni dychacich
cest se vyznacuje bronchidlnf obstrukcf na podkladé destrukce cilidamiho
epitelu tracheobronchidlniho stromu v kombinaci s lokani produkci fibrinu,
infiltraci imunocyty a zvysenou tvorbou hlenu. Tento stav pak prispivéa
k respira¢nimu selhdnf provazenému zavaznou hypoxemii z dévodu V/Q
nepomeéru [10]. Systematickym vyhledavanim v literature autofi identifi-
kovali 26 publikaci tykajicich se daného tématu od prvniho popsaného
pouzitt ECMO podpory u popaleninového traumatu v roce 1998. Celkovy
pocet pacientt byl 146.VV ECMO byla pouzita u vétsiny pacient, zatimco
16 z nich vyzadovalo napojeni VA ECMO pro soucasnou pfitomnost srdec-
niho selhani. PfeZitf se pohybovalo v Sirokém rozmezi mezi 16,7 % a 80,0 %,
a bylo pravdépodobnéjsi, pokud byla ECMO podpora kratsi nez 240 h
a TBSA popalenin bylo mensi nebo rovno 50 %. Autofi v zavéru poukazujf
na vyznamnou heterogenitu souboru pacientd, a uzaviraji, Ze je dostatek
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ddkazd o pouzitelnosti ECMO podpory u pacientd s popaleninovym
traumatem v zavislosti na mite TBSA popalenin.

K dalSim systematickym review Ize doplnit publikaci zabyvajici se
pouZitim ECMO podpory u pacientl po transplantaci ledvin [11]. Prace se
zabyva dlouhym ¢asovym obdobim za poslednich 20 let a zahrnula pfi-
jemce i darce, kteff podstoupili VV nebo VA ECMO podporu. Vyhledavanim
bylo nalezeno 23 studif s touto problematikou, které zaradili celkem 475
pacientl (461 donorl a 14 recipientd). Prevaha déarcl byla napojena na
VA ECMO (n = 442, 971 %), a mediadn délky intervence byl 8 hodin (131).
Dlvodem napojeni byla obvykle kardidIni patologie (n = 310, 75,1 %).
Celkem bylo 574 recipient(, kterym byla implantovéna ledvina darct na
ECMO podpore. U nich byly zaznamenany komplikace aZ v 67,1 %, z nich
nejcastéjsi byla opozdéna funkce graftu (n = 24743 %), striktura cévni ana-
stomdzy/trombdza (n = 36, 6,3 %), primarni afunkce graftu (n = 26, 4,5 %)
a akutni rejekce (n = 54, 94 %). Mortalita pfijemcd po 12 mésicich byla (n
=4, 1,3 %). Priciny smrti byly septicky Sok, diseminovana intravaskulari
koagulopatie a multiorgdnové selhdni. Organy donor( na ECMO podpore
byly s vétsi pravdépodobnosti odmitnuty k transplantaci, a to z dGvod
pobihajicich multiorgdnového selhdvani (MODS), srde¢ni zastavy, a zavazné
hemodynamické nestability ve srovnani s darci bez ECMO podpory [12].
Celkové ale srovnani mezi pfijemci od ECMO darcd a darcd bez ECMO
podpory neodhalilo signifikantni rozdily v mortalité nebo poctu komplikact
(opozdénd funkce graftu, primarni afunkce graftu, snizend glomeruldrni
filtrace, pocet rejekci, délka preZiti graftu). Dvodem pro ECMO podporu
po transplantaci byly infekéni komplikace (n = 13,92,9 %) a ARDS/hypoxe-
mické respiracni selhdni (n = 2, 14,3 %). Autofi uzaviraji, Ze ECMO cennou
doplnkovou modalitou pro rozsiteni skupiny darcd, a mdze slouzit i jako
potencidlné prospésnd intervence pro pooperacné vzniklé kritické stavy.

ECMO a antikoagulace

Systémova antikoagulace je obvykle nedilnou soucasti ECMO podpory.
Adekvétni monitorace a volba prepardtu antikoagulacni terapie pak je
z&kladem pro bezproblémovy pribéh této intervence. Cinsti autofi Sun
Jet al. ve svém systematickém review srovnavali pfesnost a bezpecnost
rtiznych metod monitorace antikoagulacni terapie; activated partial throm-
boplastin time (@PTT), activated clotting time (ACT), anti-factor X activity
(@nti-Xa), tromboelastografie (TEG) a rota¢ni tromboelastometrie (ROTEM)
[13]. Vyhledavanim bylo identifikovano 26 studif, které zaradily celkem 1684
dospélych pacientC. Srovnanim ACT vs. aPTT bylo zjisténo, Ze monitorace
aPTT vede k redukci poctu podavanych trombonaplavl a eryrocytarnich
transfuznich pripravkd. Dale monitorace aPTT vedla k vyznamné nizsi
frekvenci nutnosti Upravy davkovéani heparinu. Srovnani ACT vs. anti-Xa
neprokézalo zasadni rozdily a anti-Xa vs. aPTT ukdzalo, Ze hodnota aPTT
nad pozadovanym rozmezim byla ¢astéjsi nez u anti-Xa. Polovina hemo-
ragickych komplikacf byla pfftomna u vysokého apT T a ne anti-Xa. Pokud
se porovnala metoda TEG vs. aPTT bylo zjisténo, Ze frekvence krvacivych
komplikacibyla niz3i pfi monitorace TEG. Zadnd z metod vyznamné nekore-
lovala s davkou heparinu. Autofi uzaviraji, ze anti-Xa a aPTT jsou vyhodnéjsi
metody monitorace antikoagulace nez ACT u pacientt na ECMO podpore.
Déle, Ze k posouzenf efektu TEG/ROTEM je tfeba dalsi vyzkum, a Ze ke
snizeni komplikaci bude tfeba zpfesnit antikoagula¢ni monitoraci a stanovit
adekvatniindikace pro podavani antitrombinu.
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Jinf autofi se zabyvali srovnanim heparinu a bivalirudinu v rdmci anti-
koagula¢niterapie u ECMO podpory [14]. Jednalo se o systematické review
a metaanalyzu, kterd identifikovala Sest retrospektivnich praci publikacf
s danou tématikou, z nichZ pét bylo vysledné analyzovano. Ti pacienti,
kteff dostavali heparin méli vétsi riziko trombdzy ECMO okruhu (OR 2,05,
95% (I; 1,25-3,37,P = 0,005) a vys3 riziko smrti (OR 1,62, 95% Cl; 1,19-2,21,
P =0,002) v srovnani se skupinou s bivalirudinem. Nebyly pozorovany
rozdily v zavaznych krvéacivych komplikacich v obou skupinach (OR 1,83,
95% CI;0,55-6,09, P = 0,33). Z&vérem prace je, Ze podavani bivalirudinu ve
srovnani s heparinem je spojeno s mensim mnozstvim trombdz ECMO
okruhu a vétsim prezitim u dospélych pacientd na ECMO podpofe, bez
rizika zvysent frekvence krvécivych komplikaci.

ECCO,R
Systematické review a metaanalyza kolektivu autord kolem E. Worku se
zabyvala hodnocenim efektivity a bezpecnosti pouZiti metody VvV ECCO,R
v rdmci snahy o zajisténi ultraprotektivni ventilace u pacientd se stfedé
zévaznou az zévaznou formou ARDS [15]. Vyhledavanim bylo pro finaIni
hodnocentidentifikovano deset studif, které zaradily celkem 421 pacientd.
PouZity extrakorporalni krevnf pritok se pohyboval mezi 0,35-1,5 I/min. Byla
popsana (pomoci tzv. random effects modelling) vyznamna redukce fidi-
ctho tlaku (driving pressure, AP) 0 3,56 cmH,O (95% CJ; 3,22-3,91, P < 0,001)
oproti k vychozf hodnoté a sniZzeni dechového objemu o 1,89 mi/kg (95%
C1;1,75-2,02, P < 0,001). Oxygenace a PEEP zlstaly beze zmény. Nejcastéjsi
komplikaci metody bylo krvaceni (5 z 10 studif, 10-50 %, z toho intrakra-
nidlni krvaceni bylo popséno v 1-5 % pripad(), mechanické komplikace
metody (dislokace kanyly, kinking, trombdza vyzadujici vymény okruhu)
byla popsany ve 4-40 % (6 z 10 studif) a infekeni komplikace v souvislosti
s katétrem byly zaznamendny u dvou studif. Autofi uzaviraji, ze VV ECCOR
je schopno zajistit signifikantni snizeni AP u pacientl se stfedé zavaznou
az zavaznou formou ARDS. Nicméné dodavaji, Ze praxe pouziti metody
ECCO.R je u studif zkoumajicich jeji efektivitu obvykle silné heterogenni
ajejitedy nutno standardizovat. A dale, Ze je nutné prospektivni sledovant
v tzv.,high-quality” studiich, aby bylo moZno vytvofit relevantni prakticka
doporucent.

Vztah vybranych patofyziologickych
aspektu ke klinické praxi a vysledkum
Ventilatorovd pneumonie (ventilator-associated pneumonia, VAP) je
nejzavaznéjsi infekéni komplikaci v intenzivni péci. Zajimavaé prace se
zabyvala diagnostikou VAP na podkladé analyzy detekce volatilnich
organickych latek vydechované smési plynd [16]. Zakladni myslen-
kou prace bylo, zdali organické latky mohou vést k casné identifikaci
¢i vylouceni VAP, a tim k vyvarovani se nezddouciho podavani ATB
v neindikovanych pfipadech. Zafazeni byli kriticky nemocnf{ pacienti
na invazivni UPV alespori 48 hodin, u kterych bylo vysloveno pode-
zfeni na rozvoj VAP. U nich pak bylo provedeno opakované vysetienf
vydechované smési plynl a zdrovert odbér materidlu z dychaciho
traktu (bronchoalveolarnilavaz, nepfima lavaz nebo trachedlni aspirat).
Na podkladé literatury autofi vybrali nékolik volatilnich organickych
sloucenin se vztahem k VAP (napt. benzen, cyklohexanon, pentanol
a undecyl aldehyd). Do studie bylo zafazeno 96 pacientt (findlné bylo
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provedeno kompletni vysetfeni u 92 z nich). VAP byla diagnostikovana
u 40 pacientl s detekci 50 kauzativnich patogent. Vysledna analyza
pfinesla zjisténi, ze predikce pomoci tzv. area under the receiver ope-
rating characteristic curve (AUROC) se pohybovala mezi 0,67 do 0,77
a negativni prediktivni hodnota byla mezi 85-88 %. Mezi jinymi latkami
méli benzen, cyclohexanon, pentanol and undecyl aldehyl nejvy3si
negativné prediktivni hodnotu (0,88) s 95% senzitivitou. Zavérem
prace je, ze identifikace vybranych volatilnich organickych sloucenin ve
vydechované smési plynd u kriticky nemocnych pacient na UPV vykazuje
slibnou roli pfedevsim v minimalné invazivnim vyloucent pfitomnosti VAP,

Porucha vymény plyn u ARDS se patogeneticky vyznacuje kombi-
naci zakladnich mechanisma jako je porucha alveolo-kapildrni membrany,
vyznamna celkové nebo lokéIni alveoldrni hypoventilace a poruchy venti-
la¢né perfuzniho pomeéru (pravo-levy zkrat a ventilace mrtvého prostoru).
Jayasimhan et al. se zabyvali prognostickym vyznamem miry ventilace
mrtvého prostoru u pacientd s ARDS ve vztahu k mortalité. Prace byla opét
systematickym review a metaanalyzou a zahrnula 28 publikaci, z nichz 21
(pacienti,n =9850) bylo nasledné statisticky analyzovano [17]. Nej¢astéjsim
uzivanym parametrem k posouzenf ventilace mrtvého prostoru je pomér
mezi objemem mrtvého prostoru a dechovym objemem (Vd/Vt). Normalni
pomeér je do 0,3, hodnota nad 0,55 je pak jiz spojena s vyssi mortalitou [18].
Stardi, relativné sloZita metoda méfeni V /V, vyzadovala volumetrickou
kapnografii a monitoraci metabolismu nebo pouziti tzv. Douglasova vaku.
Novéjsi metoda k odhadu Vd/Vt pouzivé Harris-Benediktovu metodu ke
stanoveni produkce CO,. Pro odhad ventilace mrtvého prostoru Ize pouzit
i tzv. ventila¢ni pomér (ventilatory ratio, VR), ktery udavéa pomeér mezi zme-
fenou minutovou ventilaci a PaCO, a o¢ekavanou minutovou ventilaci ve
vztahu kidealnf hmotnosti pacienta (100 ml/kg IBW) a PaCO, (37,5 mmHg)
ve vztahu kidedIni vaze pacienta. Za fyziologickych podminek je hodnota
VR 1. Hodnota v&tsi nez 2 je spojena s vyssim rizikem mortality [19]. Bylo
zjisténo, ze vysoka hodnota V /V, frakce (s cut-off hodnotou 0,57-0,61) byla
pojena s vyssi mortalitou (OR, 3,52; 95% Cl; 2,22-5,58; P < 0,001). Po zohled-
néni pripadnych ovliviiujicich faktorl (oxygenace, poddajnost, pozitivni
end-expiracni tlak a mira Gvodni tize onemocnénti) bylo konstatovano, ze
navyseni frakce mrtvého prostoru 0 0,05 je spojeno s navysenim rizika smrti
(OR, 1,23;95% Cl; 1,13-1,34; P < 0,001). Zéroven vysoké VR (cut-off hodnota
1,7-2,0) bylo také pojeno se zvysenou mortalitou (OR, 1,55;95% CI; 1,33-1,80;
P < 0,001). Autofi uzaviraji, ze indikatory velikosti ventilovaného mrtvého
prostoru jsou nezavisle asociovany s mortalitou dospélych pacientd s ARDS.
Déle doporucuiji, ze vyse uvedené cut-off hodnoty by mohly byt pouzity
kidentifikaci pacientd vhodnych pro eskalaci terapie nebo pro zafazeni do
budoucich klinickych studif.

Mechanicka ventilace - optimalizace

Dalsi systematické review a metaanalyza skupiny kolem Zhanga zkoumala
efekt nastaveni parametré mechanické ventilace na podkladé méfeni
transpulmonalniho tlaku (Ptp) [20]. Prace zafadila randomizované klinické
studie u dospélych pacientd s ARDS na UPV. U studijni skupiny bylo na-
staveni UPV na podkladé Ptp a kontrolnf skupina méla tradi¢ni protektivni
nastaveni. K findIni analyze bylo pouzito celkem 13 studii, které zaradily
celkem 819 pacientd. Celkova mortalita (RR, 0,68; 95% Cl; 0,54-0,85; P < 0,001)
adélka na UPV (MD, 2,77, 95% Cl; -4,60—-0,94; P = 0,003) byla signifikantné
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snizena ve studijni skupiné. Pacienti v Ptp skupiné méli vy3si oxygenacni
index (MD, 40,74; 95% (l; 9,81-71,68, P = 0,010) a plicni poddajnost (MD,
798; 95% Cl; 4,55-11,41; P < 0,001). Také hladina PEEP byla konzistentné
vyssi v Ptp skupiné (MD, 5,47; 95% CI; 3,59-7,35; P < 0,001). Autofi uzaviraji,
7e nastaveni mechanické ventilace na podkladé méfeni Ptp ma tendenci
ke Zlepseni progndzy pacient s ARDS. Na podkladé toho zjisténi publikace
tvrdi, Ze u ARDS pacientt je pouZiti Ptp superiorni tradi¢nimu nastaveni
protektivnich parametr UPV.

Neinvazivni ventila¢ni podpora
Neinvazivni uméla plicni ventilace (NIV) je doporucenou inicidlni metodou
ventila¢ni podpory u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhdnim vzniklym na podkladé chronické obstrukéni bronchopulmonaini
nemoci (CHOPN). NIV byvé casto spojena s technickymi komplikacemi
(netésnost masky) i vyznamnym subjektivnim diskomfortem pacienta.
Vysokoprltokova kyslikova 1écba (high-flow oxygenoterapie, HFNO) je
méné invazivni alternativou ventila¢ni podpory, kdy v zavislosti na zvoleném
pritoku plynd dochazi ke generaci kontinuéiniho pozitivniho tlaku v oblasti
vstupu do dolnich dychacich cest, snizeni dechové prace, i vyplavovani
oxidu uhli¢itého z anatomického mrtvého prostoru. Srovnani Ucinnosti
HFNO oproti NIV a kyslikové [é¢bé s konvencnim prlitokem (conventional
oxygen treatment, COT) u pacientl s akutnim hyperkapnickym respira¢nim
selhanim (definovano hodnotou PaCO, > 45 mmHg) bylo pfedmétem
metaanalyzy vysledkd randomizovanych klinickych studif [21]. Kritéria
pro zafazeni do metaanalyzy naplfiovalo 10 studif s celkovym poctem
1265 pacientd; 8 studii porovnavalo Gc¢innost HFNO s NIV, dalsi dvé studie
Ucinnost HFNO vici COT; 8 studif zafazovalo vylu¢né pacienty s akutnf
CHOPN. Dle vysledkd metaanalyzy nebyl prokazan rozdil v poctu intubact
avysledné mortalité mezi NIV a HFNC, ani v dopadu na hodnoty pH, PaCO,,
PaO, anebo PaO,/FiO,; uvedené vysledky byly zachovéany iv podskupiné
pacientd, kde byly uvedené intervence zahajeny az v obdobfi po extubaci.
Ve studiich, které sledovaly vliv ventila¢ni podpory na srde¢ni frekvenci
(heart rate, HR) a dechovou frekvenci (respiratory rate, RR) byl zjistén rozdil
mezi HFNO a NIV, kdy é¢ba HFNO byla spojena s vyznamnéjsim poklesem
HR i RR; naopak nebyl zjistén rozdil mezi skupinami HFNO a COT. Rozdil
byl pozorovén i ve vyskytu nezadoucich Ucinkd, ktery byl vyznamné
nizsi u HFNO v porovnani s NIV; mezi skupinami HFNO a COT opét nebyl
pozorovan rozdil. HFNO byla pacienty subjektivné tolerovana lépe nez NIV.
U pacientd, ktefi méli inicidlni hodnotu pH < 7,30, byl zjistén vyznamny
crossover, tedy prechod z HFNO pfi jeji neefektivité na NIV. Vyznam této
metaanalyzy spociva v zjisténi, Zze u pacientl s hyperkapnickym akutnim
respira¢nim selhanim je inicialni pouzitl HFNO efektivni, bezpec¢nou a dobre
tolerovanou alternativou inicidinf neinvazivni ventilacni podpory, nicméné
u pacientl s jiz pfitomnou acidemif s pH < 7,30 je vyssi pravdépodobnost
nutnosti eskalace ventila¢ni podpory na NIV.

Dvé randomizované klinické studie se zabyvaly porovnanim uc¢innosti
NIV oproti HFNO pfi prevenci reintubace u pacientl po extubaci — prvni
studie (n = 182) definovala rizikové pacienty na zékladé véku, komorbidit
a aktudlnich fyziologickych parametr(; druha studie (n = 40) na zékla-
dé doby UPV (ventilace vice nez 6 hodin denné v prabéhu poslednich
14 dn0) [22, 23]. V obou studiich byli pacienti extubovani po naplnénf
definovanych kritérif v pribéhu testu spontannf ventilace (spontaneous
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breathing trial, SBT). Po extubaci byli pacienti vyZadujici ventilacni podporu
randomizovani do skupin s aplikaci NIV anebo HFNO. Obé studie prinesly
shodné vysledky — pocet reintubaci byl nizsi ve skupinach s aplikovanou
NIV, nicméné nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v smrtnosti mezi
jednotlivymi skupinami.

Nebulizaéni terapie

Ucinek nebulizace nefrakcionovanym heparinem (unfractionated heparin,
UFH) (davka 25 000 IU podédvaného ve smési 1,25 ml heparinu (5000
1U/0,25 ml) v roztoku s 4 ml 0,9% NaCl) v 6hodinovych intervalech vi-
bra¢nim mikronebulizdtorem) byl sledovan v randomizované klinické
studii zahrnujici 75 pacient( s indikac¢nim kritériem prokéazané infekce
covid-19 vyzadujicich hospitalizaci [24]. Teoretickym pfedpokladem pro
efektivitu UFH v terapii plicni patologie pfi covidu-19 je antiinflamatorni,
antikoagulacni a antivirovy Uc¢inek heparinu s pfedpokladanym benefitem
lokaInf aplikace na Urovni postizené plicnf tkané. V celém souboru nebyl
pozorovan rozdil mezi intervenéni skupinou (standardni péce + UFH)
a kontrolni skupinou (standardni péce) v incidenci intubaci a v mortalité,
nicméné po selekci pacientd, kteff preZili 24 hodin po randomizaci a byly
jim podany minimdalné 4 davky UFH bylo zjisténo nizsi riziko nutnosti
intubace i mortality. Aplikace UFH nebuliza¢ni formou nebyla spojena se
zmeénami systémoveé koagulace, nebyly zaznamendény krvacivé komplikace
zdychacich cest, heparinem indukovana trombocytopenie, anafylakticka
reakce, anijiné nezadouci Ucinky potencidlné vyplyvajici z nebulizace UFH.
Vyznamnym limitem studie je kromé nizkého poctu pacientd i fakt, ze
aplikace UFH byla ukoncena pfi prekladu pacienta na I0zko intenzivni péce.

Efektivita nebulizovaného UFH u pacientl na umélé plicni ventilaci
byla i pfedmétem metaanalyzy, do které bylo zafazeno 8 studif s celkovym
poctem 651 pacientd [25]. Pacienti, kterym byly aplikovany nebulizace
s heparinem, méli v porovnani s kontrolni skupinou kratsi dobu hospi-
talizace v intenzivni péci a krat$i dobu UPV, nicméné efekt na mortalitu
nebyl prokdzan. Nezadouci icinky byly sledovany pouze v jedné ze studif
a komplikace vzniklé v ¢asové souvislosti s nebulizaci UFH nemély dle
autord kauzalni souvislost s podavanim heparinu.

Vysledky obou citovanych praci je vzhledem k jejich limitacim nutné
brat spise jako zajimavy podnét pro dalsf sledovani této problematiky nez
jako dGvod pro zafazeni postupu do rutinni praxe v intenzivni péci.

Farmakorezistentni bronchospasmy vznikajici nejc¢astéji na podkladé
akutniho astmatického zachvatu anebo akutni exacerbace CHOPN, jsou
charakterizovany kritickym zvysenim prétokového odporu dychacich cest,
naslednym zvysovanim vnitfniho PEEP (iPEEP) i end-exspiracniho objemu
plynd v plicich (end-expiratory lung volume, EELV), které kromé zhorsovani
vymeény plynl mohou vést i k zasadnim hemodynamickym komplikacim
az do obrazu obstrukéniho Soku. Volatilni anestetika maji bronchodilata¢ni
Ucinek a jiz v minulosti byvaly vyuzivany pfi [é¢bé farmakorezistentnich
stav(l bronchospasmu za poufiti anesteziologickych pfistrojd. V soucasné
dobé jsou bézné dostupné jednoduché prenosné zafizeni pro podavani
volatilnich anestetik (@anesthetic conserving device, ACD), které Ize zapojit
do okruhu ventildtoru v prostiediintenzivni péce anebo urgentniho pfijmu.
Tézky bronchospasmus (definovany vysokymi hodnotami iPEEP, vysokym
$pickovymi tlaky, hyperkapnii a acidemif), pretrvavajici u pacientd i po
vycerpani standardni bronchodilatatni medikace, byl indikacf k zahajenf
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aplikace inhala¢ni anestezie podavané prostiednictvim ACD na urgentnim
piijmu [26]. Po zahdjent aplikace sevofluranu v dévce 0,5 MAC doslo u viech
pacientt k Upravé mechanickych viastnosti respiratniho systému, i k Upravé
parametrd vymeény plynd. Jakkoliv se z hlediska mediciny zalozené na
diikazech jedna o prdci se silné limitovanou vypovédni hodnotovu, Ize tyto
Udaje brét jako uZite¢né ,tips and tricks” pfi feseni farmakorezistentnich
bronchospastickych stav(.

Awake metody

Ucinek pronac¢ni polohy na fyziologické funkce byl sledovén v klinické studii
se zafazenim 15 pacientd s akutnim hypoxemickym respira¢nim selhanim
a pfi plném védomi (awake prone position, APP) [27]. U vSech pacient(
byla zavedena multifunkéni nazogastricka sonda s ezofagealnim balonkem
k monitorovani ezofagedlniho tlaku (a ndsledné kalkulci transpulmonéiniho
tlaku a dalSich hodnot), a simultdnné byli napojeni na monitorovani ven-
tilace elektrickou impedanc¢ni tomografii (EIT). Podle protokolu studie byli
pacienti jednu hodinu v supinacni poloze s podporou HFNO 60 I/min, poté
pfevedeni na dvé hodiny do pronacni polohy a nasledné opét uvedenido
polohy supinacni. Uvedeni do pronacni polohy bylo spojeno s vyznamnym
ZlepSenim oxygenace u 13/15 (86,7 %) pacientll nicménée po uvedeni
do opétovné supinace doslo k poklesu PaO, pod hodnoty naméfené
v Uvodni supinaci. Zadné ze zmén polohy neméla viiv na eliminaci 0,
Komplexni zmény byly pozorovény v mechanice respira¢niho systému,
kdy nejdUlezitéjsi ucinky pronacni polohy jsou 1) vzestup end-expiracni
impedance (napf. rekruitmentem dependentnich regionl a zvysenim jejich
vzdusnosti), homogenizace ventilace a ndsledny pokles dynamického strain
v prabéhu dechového cykly; 2) pokles dechové frekvence se soucasnym

narlstem AP, v prabéhu jednotlivého dechového cyklu bylo tedy respi-

ES’
racni Usili zvyseno, ale diky poklesu dechové frekvence zlstala celkova
dechovéd prace za jednotku ¢asu nezménéna; 3) zddné zmeény nebyly
pozorovany v hodnotach dechového objemu, plicni poddajnosti a velikosti
tzv. pendelluftu. Autofi konstatuji, ze viechny zmény spojené s APP byly
prechodného charakteru a efekt APP tedy vymizel po opétovném uvedeni
do supinace. Ddle uvadéji, ze nebyly zaznamenany zadné komplikace
a nezadouci Uc¢inky vyplyvajici z APP. Uvedend studie poskytuje uzitecné
informace o ¢asném efektu kratkodobé (< 2 hodiny) APP na vyménu
plynd a mechaniku respira¢niho systému, nicméné pravdépodobné ma
jenlimitovanou vypoveédni hodnotu ve vztahu k G¢innosti prolongované
pronacni polohy (> 6-8 hodin), kterd je v soucasné dobé preferovanym
zpUsobem Iécby.

V souvislosti s rozvojem technik mimotéini podpory obéhu a plic
(extracorporeal life support, ECLS) a rozsifujicim se spektrem indikaci se
do popfedidostavaji postupy provadéné u pacientd pfi plném védomf
a mnohdy bez intubace, respektive po extubaci v pribéhu ECLS -
awake ECLS (alter. awake extracorporeal membrane oxygenation,
ECMO). Tyto postupy jsou spojeny s vyznamnymi benefity pro
pacienta - je zachovédna ¢innost branice a spontdnni ventilace
s distribuci plynl pfedevsim do dependentnich plicnich zén, ¢imz
je zachovan pfiznivy pomér ventilace/perflze; v pribéhu inspiria
je zvyseny zilni ndvrat s moznym pozitivnim ovlivnénim hemody-
namickych parametrd; je vylouceno riziko VAP a ventilaci indukovaného
plicniho postizenf (ventilator-induced lung injury, VILI); redukuje se aplikace
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sedativ, pacient je schopen komunikace s persondlem i svymi pfibuz-
nymi; a pacient muize taktéz aktivné rehabilitovat. Awake ECMO vsak
piindsi kromé rizik vyplyvajicich z metody samotné i vyznamna rizika
Zivot ohrozujicich komplikaci — malpozice aZ Uplna dislokace kanyl
s masivnim krvacenim a zastavou pratoku okruhem, riziko plicniho
poskozeni zplsobeného pacientovou nadmeérnou spontanni ven-
tila¢ni aktivitou (patient self-inflicted lung injury, P-SILI) u pacientd
s ARDS, riziko kardidIni dekompenzace pfi zvysené zatézi apod. Aktivni
rehabilitace je vyznamnym rizikovym faktorem uvedenych komplikaci,
proto byla analyzovéna data 1 157 awake ECLS pacientl z celkem 30
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studif 0 bezpecnosti fyzioterapie v této skupiné [28]. Fyzioterapie byla
provadéna u vsech typd mimotélni podpory i vSech typd kanylaci,
Udaje o zpUsobu fyzioterapie byly dostupné u 676 pacient(, ze kterych
479 % (n = 324) podstupovalo pouze rehabilitaci v 1Gzku, stoje u 10Zka
bylo schopno 9,3 % (n =63) pacientU, a 42,7 % (n = 289) pacientl bylo
schopno chlize v pribéhu mimotélni podpory. Komplikace spojeny
s malfunkci okruhu byly nej¢astéji u pacientd na VV ECMO, kanylaci
femorélniho vstupu a v dobé chize. Krvacivé komplikace byly spo-
jeny taktéz s VV ECMO, kanylaci v horni ¢asti téla, v prabéhu chlize
a u extubovanych pacientd.
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