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Jen ¢tyri verse, mily Nostradame

Komentaf k ¢lanku Cerny V, Adamus M. Budoucnost, priority
a strategické cile oboru anesteziologie a intenzivni medicina -
vysledky ankety mezi vedoucimi pracovniky fakultnich pracovist

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.

,Miluji vizionafe. Vizionare s rozhledem, s my-
Slenkovym piesahem, ktery z néjakého divodu
dostali darem a lidskou moudrosti jej vykultivo-
vali do trovni, které se dotykaji nedotknutelného.
RozhliZejme se po nich, a pokud je dokazeme mezi
nami identifikovat, hyckejme si je.“

V aktualnim c¢isle Anesteziologie a intenzivni
mediciny [1] najdete nazory vyznamnych osobnosti
oboru na nasi profesni budoucnost. Formou odpo-
védi na polozené otazky ndm prinaseji svoje vize.
Vize budoucnosti oboru, ktery nas zivi, povétSinou
izajima a délame jej radi. Nazory prichazeji od lidi,
ktefi sedi na postech vedoucich velkych pracovist.
Dalo by se tedy oCekavat, Ze své vize budou mit
prinejmensim urcitou Sanci realizovat.

Navrat jejich odpovédi jsem ocekaval se zvéda-
vosti. A slehkym pousmanim jsem si fikal, zda se
jim dostala do rukou nedavna studie prestizni po-
radenské Pricewaterhouse Coopers. Ta upozornuje,
Ze do roku 2030 vyznamné mnozstvi pracovnich
mist obsadi roboti. Lidé vSak o praci nepfijdou,
bude jen jina, neZ si umime predstavit.

S otazkou budoucnosti naseho oboru je vel-
mi izce spjata neméné dllezita otazka, kdo tuto
budoucnost bude efektivné vytvatet a vyznamné
ovliviiovat. Budou to vedouci velkych anesteziolo-
gicko-resuscita¢nich pracovi$t? Pokud ano, v tom
pripadé, prosim, velmi pozorné Ctéte toto Cislo
Casopisu. Nebo to budeme my vsichni prostted-
nictvim nasi odborné spolecnosti? V tom pripadé
se, prosim, v§ichni nad poloZenymi otazkami za-
mysleme. Budou to ale tfeba ,,policymakers*, pro
které se miZe zdat otazka podavani bezpecné anes-
tezie v podstaté vyreSenym problémem a v tuto
chvili budou chtit feSitjiz jen ,,za kolik“? Ve svétle
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aktudlnich bezpecnostnich indikatora (¢isté na
anestezii vizana mortalita) se v o¢ich nékterych
»pokladnikii“ mohou zdat prorozvojové investice
do naSeho oboru jako neefektivné vynaloZené.
Jakkoliv se ndm tyto myslenkové pochody prici,
musime s nimi pocitat. Z pohledu alokace financi
si musime pfiznat, Ze nejsme a do budoucna ne-
budeme intervencni kardiologové.

Pripustime-li, Ze naSe budoucnost je ovliv-
nitelnd a kultivovatelna, méli bychom napnout
vSechny svoje sily, abychom nositeli budoucnosti
byli pravé my anesteziologové, a to napiiklad pro-
stfednictvim nasi divéryhodné a kvalitné vedené
odborné spole¢nosti. Opirat se u toho méZeme
o trendy celosvétového vyvoje naseho oboru.

A jaka tedy bude nase profesni budoucnost?
Pustte se do Cteni! Naleznete nazory velmi zajima-
vé a okruh priorit naseho budouciho zdjmu bude
evidentné pomérné Siroky. Nechci polemizovat
s predloZenymi vizemi. VSechny maji své racio-
nalno a odrazeji celosvétové trendy v nasem oboru
spolu s potfebami dofeSeni nékterych specifickych
kostlivct, které si v nasi ¢esko-moravsko-slezské
kotliné peclivé schovavame. Moc se té$im na jejich
naplnéni.

S ovlivnitelnosti véci budoucich to vSak mize
bytidocelajinak. Prosté ptijeti pfedstavy, Ze nase
budoucnost je jednou provzdy napsana a my ji bu-
deme jiZ jen Cist, nas mize zbavit té nepfijemné
vnitini tenze. A pak jiz staci jen najit to spravné
Ctytversi. Pane Nostradame, pamatoval jste i na
nas?

A proty, conemajina vize naladu a budoucnost
nefesi-proné mam dobrou zpravu. Néktefi fyziko-
vé opakované upozornuji spole¢nost, Ze vzhledem



k neexistenci ¢asu neexistuje dokonce ani budouci
smrt a vSichni Zijeme nekonecnou sérii vécnych
TED. Opustte tedy my$lenky na budoucnost a uZi-
vejte siletosniho l1éta!
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Glykemie a mortalita kritickych pacientu -

stale otevrené téma

Uyttendaele V, Dickson JL, Shaw GM, et al.
Untangling glycaemia and mortality in critical
care. Critical Care. 2017;21:152; doi: 10.1186/s13054-
017-1725-y.

Hyperglykemie se povazuje v akutnim Kkritic-
kém stavu za vyznamny, a to nepfiznivy meta-
bolicky laboratorni marker. Rizné studie mély
za cil priikazné vyjadrit korelaci krevnich hod-
not hyperglykemie a jeji ovlivnitelnosti inzuli-
nem, s casnou mortalitou a klinickymi vystupy.
Neposkytly vSak v tomto sméru presvédcéivé
a souhlasné vysledky.

Studie autor@® z Nového Zélandu si dala za cil
zjistit, zda hyperglykemie u neprezivsich Kkritic-
kych pacientd je inzulinem obtiZnéji ovlivnitel-
na nez u pacient, ktefi nasledné kriticky stav
Uspésné preziji. Druhotnym vystupem studie bylo
ovéfeni, zda fizend 1é¢ba hyperglykemie inzulinem
koreluje s celkovou kondici pacienta nebo s takti-
kou inzulinové 1é¢by.

Soubor vytvotilo 145 pacientli v kritickém
stavu - 116 z nich preZilo, 26 pacientd zemielo.
Senzitivita k inzulinu byla zjistovana po hodinach
spolu s ur¢enim variability hodnot glykemie v pri-
béhu prvnich 72 hodin po pfijmu pacientt. Byla
hodnocenaiv 6hodinovych blocich se vzajemnym
porovnavanim v souboru prezivsich i neptezivsich
pacientli. Senzitivita nebyla v obou skupinach
identicka, byla signifikantné vyssi u neptrezivsich
0 9-47 %; variabilita v 6hodinovych blokovych in-
tervalech ale byla v obou skupinach srovnatelna
a rozdil se dokonce v obou skupinach postupné
zmensoval.

Vysledky svéd¢i pro fenomén, Ze vztah mezi
glykemii, jeji variabilitou a klinickym vysledkem
je urcovan predevsim lé¢ebnou taktikou v podavani
inzulinu nez stavem pacienta a jeho endogennim
metabolismem.
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