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Po 170 letech je nacase zapojit mozek
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Usporadani ankety mezi prednimi vedoucimi
pracovniky naseho oboru [1] byl vynikajici napad.
170. vyroci prvni anestezie v Ceskych zemich je
bezesporu velmi dobra prilezitost k sebereflexi
a k zamysSleni. Pro pozorné Ctenarte je jisté zajimavé
procitat pestré spektrum nazorti na budoucnost
a priority naseho oboru. Véfim proto, Ze ¢lanek
pobidne mnohé k premysleni nad daleZitymi té-
maty nasi profese, podobné jako inspiroval mé
k napsani nasledujicich radk.

Co se vlastniho podani prvni anestezie v Ces-
kych zemich tyce, mohli by néktet{ polemizovat
nad tim, jestli prvenstvi pfipsat kolegovi Opitzovi
nebo kolegovi Gottingerovi. Nad ¢im vSak nikdo
polemizovat rozhodné nemusi, je fakt, Ze kdy-
by mohli vidét na$i soucasnou anesteziologic-
kou praxi, byli by nepochybné ohromeni oba dva.
Anesteziologie a chirurgie dosahly za necela dvé
stoleti izasného zdokonaleni. Pokroky ve farma-
kologii a v pfistrojovych technologiich vedly za-
rovernl k tomu, Ze anesteziologicka péce poskytuje
nasim pacient@m historicky nebyvalou troven
bezpedi a pohodli. Mimo jakékoli pochyby je i to,
Ze kdybychom my mohli vidét své budouci kolegy
za dal$ich 170 let, byli bychom ohromeni podobné,
jako by byli panové Opitz a Gottinger dnes. Tedy
pokud ovSem jeSté za dalSich 170 let néjaci aneste-
ziologové budou existovat.

K tomu se vSak vratme az v druhé ¢asti tohoto
kratkého zamysSleni. Nejdfive bych se chtél jako
anesteziolog dotknout tématu, které tizce sou-
visi se samotnou podstatou nasi profese. Nikdo
jisté nemze zpochybnit, Ze - s urcitou mirou
zjednodusSeni - je nasim primarnim poslanim
podavani anestezie. Sami sebe nazyvame anestezi-
ology a nas obor anesteziologii. Cilem nami fizené
intoxikace mozku je, aby pacient operaci nevnimal
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a nepamatoval si ji. Aby byla takova intoxikace
bezpecnd, musi anesteziologové soucasné zajistit
dostatecnou dodavku kysliku do organismu. A tak
jsme se v dalsim vyvoji stali - aZ jaksi sekundarné
- specialisty starajicimi se téZ o dychaci cesty,
oxygenaci, ventilaci a udrzeni adekvatni perfuze
organismu. Rozsifeni ptisobnosti anesteziologli
na oblast resuscitace a intenzivni mediciny je tedy
jakymsi logickym diisledkem jejich primarniho
poslani - fizené a bezpecné intoxikace mozku.
Je-li tedy podavani anestezie historicky, prak-
ticky i sémanticky jaddrem nasi profese, musi
byt pro kazdého poctivého anesteziologa velmi
frustrujici, jak nedokonale tento proces i dnes
- po 170 letech - fidime. Pritom jiz dobfe vime,
Ze neadekvatni davka anestetika mtiZe mit na
pacienta velmi negativni dopad. Mé&lka anestezie
hrozi nechténym probuzenim pacienta se vSemi
moznymi medicinskymi a pravnimi disledky [2],
neuameérné hluboka anestezie zvysSuje morbiditu
a mortalitu pacientt [3-5]. Monitory métici hloub-
ku anestezie pfitom existuji, jsou sériové vyrabény
avolné k dostani na trhu. Pfes to vSechno je efekt
nasi prace stale posuzovan, a to nejenom mnohy-
mi chirurgy a pacienty, jako ne ptilis lichotiva bi-
narni diferenciace kvalit ,,spi - nespi“. Anestetika
jsou velmi silné jedy. Jedinym zpasobem, jak za-
jistit minimalni efektivni davku anestetika pro
konkrétniho pacienta v konkrétni ¢as, je davkovat
mnozstvi anestetika zpétnovazebné, na zakladé
méteni jeho t¢inku na mozkovou ¢innost. Z vlast-
ni zkuSenosti si vzpomindam, jak zasadni pozitiv-
ni zménu prineslo zavedeni monitorace hloubky
anestezie do kazdodenni praxe - doslo ke zméné
chovani anesteziologli, zvySeni dvéry pacienti
v bezpecnost anestezie a v neposledni fadé i ke zvy-
Seni prestiZe nasi prace u kolegl z chirurgickych



oborti. Proces podavani anestezie nahle prestal byt
alchymii a stal se védeckou disciplinou.

Adekvatnost hloubky anestezie by méla byt jed-
nou ze zakladnich starosti kazdého anesteziologa
a zajisténi jeji pristrojové monitorace by mélo byt
jednou z priorit rozvoje kazdého anesteziologické-
ho oddéleni. Monitorujme proto vSude tam, kde je
to mozné, vzdy u pacienti s totdlni intravendézni
anestezii a u rizikovych skupin pacientti. Cilovym
stavem budiz pak nic mensiho nez monitorovani
hloubky anestezie u kazdého anestezovaného paci-
enta. Pokud to bude jedna z priorit, mohli bychom
to stihnout snad jiz ke 180. vyroci.

Prejdéme ted ale od mozku pacienta k mozku
anesteziologa. Je zfejmé, Ze s postupujicim vy-
vojem se role lidského faktoru posouva stale vice
do role nejslabsiho ¢lanku systému. V provozech
s vysokym podilem technologii a automatizace
je to ¢lovék, kdo zacina produkovat nejvice chyb.
A nékteré z nich mohou vést ke katastrofé. Stale
vice tak bude nabyvat na vyznamu i vnimani tlo-
hy konkrétniho anesteziologa jako nékoho, kdo
zasadné ovliviiuje bezpecnost poskytované péce.
A ted si dejme ruku na srdce - kdo z nas nékdy
nepozadal kolegu, kterému odborné a lidsky du-
véfuje, aby ,uspal“ nékoho, na kom nam osobné
zalezi? Jak to ale déla vétSina naSich pacientd,
ktefi nikoho neznaji? Zaslouzi si i oni dobrého
anesteziologa?

Anesteziologie je velmi specificky 1ékafsky
obor. Anesteziolog je zodpovédny za udrzeni za-
kladnich zivotnich funkci pacienta, navic v situ-
aci, kdy je pacient docasné zbaven védomi, a tedy
i kontroly nad svou vlastni integritou a moz-
nosti o sobé rozhodovat. Mira diivéry pacienta
v odborné a mordalni kvality anesteziologa musi
této vyjimecné zivotni situaci odpovidat. Kazdy
pacient ma proto pravo ocekavat, Ze se svéfuje
do péce dobrému lékati. Na tomto misté pak vy-
vstava nezastupitelna tiloha odborné komuni-
ty, aby stanovila, co to je ,,dobry anesteziolog*.
A podobné, jako to jiz udélaly nékteré zahranicni
spolecnosti, bude dfive ¢i pozdé&ji potfeba i u nas
definovat zdsady oborového profesionalismu.
Ten mtiZeme popsat jako konsenzualni souhrn
kvalit definujicich dobrého anesteziologa uvnitt
odborné komunity, smérem Kk pacientovi, ke ko-
legiim z ostatnich oboril a s nemensi dileZitosti
i smérem Kk vefejnosti. Zalezi samoziejmé vzdy
na konkrétnich jednotlivcich, jestli jim bude
blizsi role intelektudlni aristokracie perioperacni
mediciny nebo Svejkujicich délnikli opera¢niho
traktu. Postoj odborné komunity by vsak mél byt
jednoznacny a motivujici, prispivajici k vytvare-
ni prikladného a formativniho prostfedi. Kodex
profesionalismu anesteziologa by se proto mohl
ameél stit jednim ze zakladnich dokumentd defi-
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nujicich kvality a ilohu anesteziologa v 1é¢ebném
procesu. Urcité by byl velky tspéch, kdyby se to
podaftilo do oslav 175. vyroci.

O tom, Ze se Uiloha anesteziologi bude ménit,
nemize byt pochyb. V souvislosti s probihajicim
vyvojem v ostatnich védnich oborech je ¢im dal vice
patrné, Ze nas obor bude Celit novym vyzvam. Po
stoleti rozvoje farmakologie a pristrojovych techno-
logii nezadrzitelné pfichazi obdobi automatizace.
Diky pokrocilym pfistrojim a bezpecnym lékim
s priznivym farmakokinetickym profilem stojime
na prahu vzniku automatickych anesteziologickych
zpétnovazebnych systému [6, 7]. Bezprostfedni
stala pritomnost anesteziologa postupné prestane
byt nezbytnou podminkou bezpecné anestezie.
Anestezie bude moci byt bezpe¢né vedena i na dal-
ku. A to nejenom z vedlejsi mistnosti nebo v daleké
budoucnosti. UZ v roce 2013 byla naptiklad anestezie
Uspésné fizena pres Atlantsky ocean [8].

Z této perspektivy je postupna premeéna aneste-
ziologt ve specialisty periopera¢ni mediciny neje-
nom predvidatelnym rysem dals$iho rozvoje naseho
oboru, ale mozna i jednou z podminek jeho dalsi
existence. MuiZe tedy byt pro nas jenom piinosné,
pokud diskuse na toto zasadni téma prosdkne do
narodni i mezinarodni [9].

Jakym smérem se bude nas obor ubirat, totiz
zalezi hlavné na nas. Bud si vlastni htisté bu-
deme vymezovat sami, nebo budeme prihliZet,
jaky prostor nam bude pfidélen. JiZ dnes proto
stojime na rozcesti, jestli pfijmeme roli vysoce
respektovanych a Zddanych specialistli na periope-
ra¢ni medicinu, nebo si nechame pfisoudit ilohu
anestetickych techniki, pro néz se jednou stane
1ékatské vzdélani nepotfebnym luxusem.

Zlstavam vsak optimistou a véfim, Ze aneste-
ziologové jako 1lékatsky druh nevymfou. A uz dnes
se tak té$im na to, jak budeme v ivodniku tohoto
Casopisu u ptilezitosti 200. vyroci od podani prvni
anestezie v Bohemii procitat novinky z naseho
oboru ,anesteziologie, perioperacni a intenzivni
medicina“.
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Protein S100 v predikci klinickych vysledku

po KPR

Stammet P, Dankiewicz J, Nielsen N, et al.
Protein S100 as outcome predictor after out-of-
-hospital cardiac arrest and targeted temperature
management at 33 °C and 36 °C. Critical Care.
2017;21:153,d0i:10.1186/s13054-017-1729-7.

Studie autorti z Lucemburku zapada do sou-
¢asnych snah znovu ovérit doporucovanou cilené
lécebnou hypotermii - TTM (Target Temperature
Mangement) po KPR pfi nahlych primarnich
srdec¢nich zastavach mimo nemocnici - OHCA
(Out-of-Hospital Cardiac Arrest). Vénuje se ur-
¢ovani a srovnavani zprostfedkovaného - séro-
vého cerebromarkeru S100 v intervalech 24, 48
a72 hodin po OHCA a po obnoveni spontanniho
krevniho obéhu. Vysledky jsou porovnavany
s klinickym stavem pacient{ po 6 mésicich s hod-
nocenim podle CPC §kaly (Cerebral Performance
Category: 1= optimum - 5 = vysoce neptiznivy
vysledek).
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Do multicentricky ziskaného souboru je zafa-
zeno 687 pacientl z 29 evropskych pracovist a hod-
noty S100 jsou uvadény jako vyssi u pacientt
s méné priznivym neurologickym vysledkem, a to
v korelaci s jejich zatazenim podle kategorizace
CPC. Nejvyznamnéjs$i hodnotou pro predikci byla
koncentrace S100 v intervalu 24 hodin po srdecni
zastavé a KPR. Hodnoty S100 byly vyS$si pfi hypo-
termii 33 °C télesného jadra nez pfti teploté 36 °C
télesného jadra v intervalech 24 a 72 hodin.

Pfesto hodnoty S100 nelze povazovat za vyluc-
ny, nezavisly a relevantni laboratorni prediktor
Klinického vysledku. Simultanni hodnoceni sérové
hodnoty NSE jeho neuroprognostickou vypovidaci
hodnotu neméni, a to ani pro jednu hypotermni
skupinu. Publikace ma nalezité tabulkové i stati-
stické prognostické zpracovani.
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