Echocardiography (ASE) vedle standardni certifikace
v peroperac¢ni TEE nyni nabizi i certifikaci v elemen-
tarni nediagnostické TEE (Basic PTEeXAM), zamére-
né na monitorovani srdeéni funkce, rozpoznani na-
hlych kardiovaskularnich pfihod a pomoc pfi cévnich
pfistupech mimo oblast kardiochirurgie.

European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) pfipravuje povinné zaclenéni ultrazvukovych
technik a zaklad( echokardiografie do $koliciho pro-
gramu intenzivni péce.

Nezadrzitelny vyvoj bude brzo klast velké pozadav-
ky na Skoleni a doSkolovani a zejména na priibéznou
kontrolu kvality prace s témito novymi diagnostickymi
nastroji. Tyto ukoly by mohli s vyhodou pfevzit kardio-
anesteziologové jako prvni vySkoleni v TEE. Jejich
zkuSenosti by vyrazné pfispély k zlepSeni kvality
a bezpecnosti peroperaéni péce i o vysoce rizikové
nemocné, ktefi podstupuji elektivni nekardiochirurgic-
ké vykony, nebo vyzaduji neodkladnou chirurgickou
a intenzivni pédi.

Kolegovi J. Kunstyfovi a celému autorskému kolek-
tivu musime byt vdécni, Zze svou studii soustfedili na-

§i pozornost na aktualni problém, ktery se netyka pou-
ze onéch 86 kolegl pracujicich v kardiochirurgickych
centrech, ale nas vSech, ktefi pecuji o vysoce riziko-
vé nemocné. Téchto nemocnych bude — jak dobfe vi-
me — ruku v ruce se starnutim obyvatelstva i nadale
pfibyvat.
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Nova farmaka - jak s nimi?

Vyvoj nového farmaka (NME — new molecular enti-
ty, principialné novy léCebny pfipravek) stal jiz v roce
2000 zhruba 800 miliont dolar(i a trval primérné té-
mér 12 let. V soucasné dobé se odhaduji naklady na
vyvoj NME dokonce na dvojnasobek [1]. Z téch ucin-
nych molekul, které byly podrobeny zkou$eni ve fazi 1
se jich na trh posléze dostane nanejvys 10 %. Ve far-
maceutickém primyslu pfevladl znepokojivy trend: po-
Cet noveé registrovanych lécebnych pfipravk( stagnu-
je, €i dokonce klesa, zatimco naklady na vyzkum
a vyvoj stale vétSim tempem narUstaji. To nelze hod-
notit jinak nez jako pokles produktivity, ktery vede
vSechny zainteresované strany k vaznym udvaham
0 budoucnosti vyzkumu a vyvoje v mediciné. Koncovy
spotfebitel tyto skute¢nosti vnima predevsim prostied-
nictvim vysoké ceny, kterou za nové pfipravky plati.

| kdyz radi pfed ekonomikou zavirame o i
a branime se ,kupeckym poc¢tim“, je medicinské mys-
leni v podstaté poplatné ekonomické Uvaze. Vzdy va-
zime naklady a vynosy. Kazdy IéCebny i diagnosticky
postup ma svlij o¢ekavany pfinos a predstavuije jista
rizika. Pomér obou peclivé srovnavame. Spravna lé-
¢ebna praxe je na peclivém, individualnim zvazeni
téchto otazek zalozena a v oblasti anesteziologie
a intenzivni mediciny to plati dvojnasob. Tyto rozvahy
se nabizeji jak v roviné 1é¢ebné (prospéch pacienta
vs mozna rizika), tak i ekonomické (o&ekavany pfinos
vs naklady).

Jak nahlizet na situaci, kdy novy pfipravek sice na-
bizi ve srovnani s dosavadni praxi kvalitativné lepsi
ucinnost, je v8ak vyrazné drazsi? Pfitom vSak jsme

s dosavadni praxi v podstaté spokojeni a povazujeme
ji za bezpec€nou. To je pfipad sugammadexu. Kazdy,
kdo se s pfipravkem setkal, je nadSen rychlosti deku-
rarizace po pfedchozim podani rokuronia, uginnosti
pfi rizné hloubce nervosvalové blokady, spolehlivosti
a jednoznacnosti jeho fungovani. Nepfitomnost mus-
karinovych u¢ink( jinak provazejicich podani inhibito-
rd cholinesterazy se zda byt vyhodnou. Metaanalyza
prokazala bezpe¢nost sugammadexu — proti placebu
nebyl rozdil v €etnosti vedlejsich u€inkd (RR 1,20,
95% CI 0,61-2,37; p = 0,59), ponékud prekvapivé
v8ak nebyl nalezen ani rozdil v ¢etnosti nepfiznivych
vedlejSich lékovych u¢inkd pfi porovnani s neo-
stigminem (RR 0,98, 95% CI 0,48-1,98; p = 0,95) [2].

Dosavadni anesteziologickd praxe je dnes
v rozvinutych zemich velice bezpe€na. Zahrani¢ni
udaje udavaji mortalitu spojenou s celkovou anestezii
u rodi¢ek zhruba v relaci 1 : 150 000 anestezii,
u vSech chirurgickych pacient(i 1 : 120 000 [3, 4]. Fran-
couzské udaje hovofi o ¢etnosti vylué¢né anesteziolo-
gické mortality 1 : 145000 anestezii [5]. Pfepottem
v Ceské republice, kde roéné podame zhruba 750 000
celkovych anestezii, by to znamenalo 5-7 umrti zpu-
sobenych provedenim znecitlivéni. Lze realné o¢eka-
vat, Ze SirSi zavedeni pfipravku nového — byt mimo-
fadné rychle a spolehlivé G¢inkujiciho — mlze tuto Cet-
nost jesté snizit?

Je v8ak naSe anesteziologicka praxe skute¢né bez-
pe¢na? Domaci udaje o umrti v pficinné souvislosti
s anestezii k dispozici nemame. Publikovana jednoden-
ni prospektivni observaéni dotaznikova studie vSak
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v nasi anesteziologické ¢innosti nalezla néktera pro-
blematicka zjisténi [6]. Po podani nedepolarizujicich
myorelaxancii byla farmakologicka dekurarizace pouzi-
ta jen u necelé ¢tvrtiny pacientd, pficemz hloubka sva-
lové relaxace (a tedy i mira jejiho odeznéni) byla mo-
nitorovana jen u 5,1 % operovanych. Regeno jinak, té-
meér u tfi Ctvrtin kurarizovanych nemocnych spoléha-
me bez jakékoliv monitorovani nervosvalového pfeno-
su na spontanni odeznéni nervosvalové blokady, pre-
poctem ro¢né zhruba celkem u 330 000 pacient(. Hod-
noceni je pouze klinické. | kdyz podle studie pouziva-
me témér v 70 % stfedné a kratkodobé plsobici ne-
depolarizujici myorelaxancia benzylizochinolinového
typu, je riziko postanestetické rezidualni kurarizace
a jejich dusledkl zcela redlné. Literatura uvadi, ze
postanesteticka rezidudlni kurarizace — v sou¢asnosti
definovana jako pomér TOF < 0,9 — je zjistovana zhru-
ba u 40 % pacient(. Jak prokazaly i studie u dobrovol -
nikd (pomér TOF < 0,7-0,9), je za této situace naru-
Sena funkce svalstva faryngu a nar(ista riziko aspirace,
stejné jako riziko obstrukce hornich dychacich cest.
Nepfijemny pocit svalove slabosti a bezmocnosti je do-
provazen utlumem ventilaéni odpovédi na hypoxii az
0 30 %. V klinickych studiich a databazich byla proka-
zana souvislost mezi zplsobem peroperaéniho pouzi-
ti svalovych relaxancii, poanestetickou rezidualni ku-
rarizaci a pooperacni morbiditou i mortalitou, souvise-
jici s anestezii. Komplikace se prfedevSim — nikoliv vSak
vyluéné — tykaly dychaciho Ustroji. VSechna data svéd-
¢i o tom, Ze poanesteticka rezidualni kurarizace je
z hlediska bezpecnosti nemocnych vyznamnym
prvkem pFimo ovliviiujicim vysledky operaéniho léCeni
[7]. Anesteziologicka, ¢i dokonce celkova perioperaéni,
mortalita je pfili§ hruby udaj, navic ovlivnény zaklad-
nim chorobnym stavem operovaného. Dal$i morbidita,
ktera mlze s pouzitim perifernich myorelaxancii souvi-
set, byva nezfidka pfehlizena a pfedevsim — neni do-
cenovan jeji drtivy dopad na dal$i osud pacienta. Re-
trospektivni studie u vice nez 100 000 pacientd, ktefi
se podrobili jedné z 8 standardnich operaci, prokaza-
la u komplikované stonajicich vys8i umrtnost do 30
dn(, 1 roku i 5 let. Z téch, ktefi trpéli plicnimi komplika-
cemi (definovano jako pneumonie ¢i alespori 1 selha-
ni odpojeni od ventilatoru b&éhem hospitalizace), zem-
felo do 30 dnli 22 % (bez plicnich komplikaci 2 %), bé-
hem 1 roku 45,9 % (bez plicnich komplikaci za hospi-
talizace 8,7 %) a v pribéhu 5 let 71,4 % (bez plicnich
komplikaci 41,1 %) [8]. Podle jiné studie, pokud byly
zcela standardni opera¢ni vykony nasledovany plicni-
mi komplikacemi, narostly celkové naklady na léCeni
pacienta pétkrat [9]. Snizeni rizika pooperacnich plic-
nich komplikaci, vznikajicich i v mozné souvislosti
s poanestetickou rezidualni kurarizaci, ma tak svUj od-
borné medicinsky i ekonomicky aspekt.

Muze nam v tom sugammadex pomoci? V sou-
Casnosti bude odpovéd nutné spekulativni. Prede-
vsim, prostfedky je tfeba soustifedovat tam, kde ocCe-
kavany pfinos bude nejvétsi. To pak opraviuje i vySsi
naklady na Iéky, pokud uSetfime jinde — napfiklad pfi
IéCeni plicnich komplikaci. Pacienty ohrozené zvyse-

nym rizikem pooperaénich plicnich komplikaci je pre-
devsim tfeba prfedem identifikovat — riziko byva dano
jak povahou operace, tak i jejich klinickym stavem [10].
Rizikovym faktorem se po prekroéeni hranice 60 let
stava vék, dale vysSi stupen klasifikace ASA, chronic-
ka obstrukéni bronchopulmonalni choroba, méstnavé
srde¢ni selhani a celkova nesobéstacnost pacienta.
Z pohledu operace plati, ze ¢im bliZe je incize branici,
tim je riziko plicnich komplikaci vy$Si. To plati pro ope-
race hrudni i bfisni. Jiny pohled na vztah uzitnosti
a nakladd u sugammadexu vSak nabizi dalsi uvaha:
u laparoskopickych vykonu operatér vyzaduje dobrou
svalovou relaxaci, rychlé ukonceni operace vSak ne-
poskytuje mnoho ¢asu pro dobré zotaveni pacienta.
Bylo-li by zvratu hluboké kurararizace dosazeno rych-
leji, s vétSi spolehlivosti a bezpeénosti, bylo by moz-
né zvysit prdchodnost opera¢niho salu? Zda se, ze
uspora by u kazdého pacienta mohla byt i 20 minut
[11]. Faktické vyuziti potencialu sugammadexu je zde
vSak vice nez sporné. Obsazeny vytah ¢i ¢ekani na
pfevoz pacienta mohou jakoukoliv Usporu ¢asu zpo-
chybnit. Autofi studie také nezamlCuji, ze v dané situa-
ci predstavuje farmakologicka dekurarizace sugam-
madexem postup 50krat cenové nakladnéjsi nez kon-
vencni podani anticholinergika a neostigminu.

Vratme se tedy na zacatek uvahy: Pfi jakémkoliv
ekonomicky racionalnim poc&inani musi vynosy dlou-
hodobé prevysit naklady. Prospéch z podani naklad-
ného IéCivého pripravku musi ospravedinit i naklady,
za néz jsme jej pofidili.

Zakladnim tématem anestezie dneska je bezpec-
nost operovaného. NaSe odborna spole¢nost se pfi-
hlasila k Helsinské deklaraci, spole¢nému prohlaseni
evropskych anesteziologickych spole¢nosti [12].
Z uvedené publikace jasné vyplyva, Zze dnednim indi-
katorem bezpecnosti anestezie nemuze byt — velmi
vzacna — souvisejici mortalita, ale morbidita. Zde je
velky prostor ke zlepSovani. Podle stejného pramene
se perioperacni komplikace, na nichz se anestezie po-
dili a které mohou pacienta v rlizné mife dlouhodobé
¢i trvale poskodit, odehravaji s ¢etnosti 1 : 170-500.
Jaky je to rozdil oproti mortalité 1 : 120000—150 000.
Zde bychom méli své usili soustfedit. Zde je pfilezi-
tost realné ovlivnit dalsi Zzivot nemocnych, ktefi jsou
do na8i péce svérovani. K tomu ucelu bychom méli
soustfedovat i zdroje, které mame k dispozici. To mu-
Ze znamenat i vy€lenéni nakladného pfipravku pro pa-
cienty, ktefi z néj mohou mit realny prospéch. Respi-
racnimi komplikacemi jsou ohroZovani pfedevsim ne-
mocni se snizenou dechovou rezervou — z jakékoliv
pfi¢iny. U nich mdze — zd(iraznuji tento kondicional —
podani sugammadexu rychle a spolehlivé zvratit de-
polarizani nervosvalovou blokadu navozenou roku-
roniem a odvratit nebezpedi poanestetické rezidualni
kurarizace, ktera byva s respiracnimi komplikacemi
opravnéné spojovana. Takové nemocné je tieba jiz
pfedoperacné presné identifikovat, postup anestezio-
logické péce jejich stavu pfizplsobit a o dostate¢ném
odeznéni nervosvalové blokady se objektivnimi pro-
stfedky presvédcit. To mlize zvysit bezpecénost nasi
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prace a predejit pooperacnim plicnim komplikacim, to
mUiZze ospravedinit vysokou cenu pouzitého pfipravku.
Tento predpoklad vSak bude muset byt v budoucnu
podporen ovéfitelnymi empirickymi Udaji. Jinou situa-
ci je zvrat stale jeSté hluboké nervosvalové blokady
[13]. Davody pro takové poc¢inani mohou byt rlizné:
pfekotné ukonceni operace, laparoskopicky vykon
apod. Zde je sugammadex pfi fadném davkovani — na
rozdil od podani inhibitoru cholinesterazy — uc€inny
a riziko rekurarizace prakticky nehrozi.

Sugamamadex je milnik, nikoliv zac¢atek anestezio-
logie. Nabizi novou kvalitu — za nemalou cenu. Indi-
kaci podani musime peclivé vazit tak, abychom paci-
entovi realné prospéli a vy$si bezpe€nost prospéchem
nepochybné je. Tu vSak pfinese jen rizikovym nemoc-
nym a ve specifickych situacich — spravna volba ve-
deni anestezie i zplisobu dekurarizace tak nadale zU-
stava dlilezitym rozhodnutim anesteziologa.
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