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VYMEZENI OTAZKY A STRUKTURA

PROBLEMATIKY/TEMATU

e Fyziologické zaklady perioperacni tekutinové
1éCby.

e DPouzivané roztoky.

e Jaké mnozstvi.

DULEZITE BODY
e Zakladni fyziologicka vychodiska:
= dodavka kysliku a jeji determinanty,
= vztah preload a kontraktilita (Frankiv-
-StarlingQv zakon),
= zilni ndvrat a jeho role (koncept tzv. stressed/
nonstressed volume).

e Cile perioperacni tekutinové 1écby:
= fyziologické cile:
+ udrzeni/dosazeni adekvatni dodavky kysliku,
= Klinické cile:
+ udrzeni/dosazeni hemodynamické stability
(makrocirkulace, mikrocirkulace),
+ vyhnout se hypovolemii nebo hypervolemii
(oba stavy jsou spojeny se zhorSenym klinic-
kym vysledkem).

e Typy roztokii:
= krystaloidy,
= syntetické koloidy:
+ objemovy efekt neni vyrazné vyssi ve srov-
nani s krystaloidy,
+ rychlejsi dosaZeni hemodynamickych cili
ve srovnani s krystaloidy,
+ fada negativnich efektt (vliv na koagulaci,
renalni dysfunkce).

e Faktory ovliviiujici tekutinovou 1éc¢bu (typ roz-
toku a jeho mnozstvi) béhem anestezie/ope-
race:
= stav pacienta a jeho vychozi zdravotni stav:
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+ stav hydratace a napln krevniho obéhu (vo-
lemie),
+ funkéni stav kardiovaskularniho systému,
+ funkce ledvin,
+ stav koagulace,
+ pfedpokladany stav kapilarni permeability
(zvySena ¢i normalni),
= typ/povaha vykonu:
+ velky vs. maly vykon,
+ planovany vs. neplanovany vykon,
+ pfedpoklad krevni ztraty,
+ 1ole tzv. ,tfetiho prostoru“ (podle posled-
nich ndzord je jeho vyznam diskutabilni),
= rozsah/dostupnost monitorace umoznujici
vyhodnoceni odpovédi na tekutiny:
+ dynamické ukazatele preloadu (tzv. pulse
pressure variation nebo jeho ekvivalenty),
+ ultrazvuk (prameér dolni duté Zily, transto-
rakalni echokardiografie),
= volba anesteziologické techniky:
« celkova anestezie,
+ regionalni anestezie,
+ kombinovana anestezie.

Hlavni soudasti planu tekutinové 1é¢by:

= korekce hypovolemie pfed zahadjenim anes-
tezie/operace,

= udrzovaci tekutinova 1écba,

= korekce peroperacné vzniklé hypovolemie,

= korekce pfipadné elektrolytové abnormality.

Kolik tekutin per(i)operacné?

= ,co nejvice, jak nutno, ale co nejméné, jak
je mozno“,

= ERAS protokol 2017 doporucuje 1,5-2 ml/kg/hod,

= koncept ,zero balance“-snaha o vyrovnanou
bilanci tekutin v per(i)operacnim obdobi, po-
kud pribéh anestezie/operace nevyzaduje
podani vétsiho mnozstvi tekutin,

= koncept ,goal directed fluid therapy in ane-
sthesia“:

+ jeho vyznam/pfinos/smysl stoupa s rozsa-
hem/zavaznosti vykonu a/nebo s nariistajici
kardiovaskularni morbiditou pacienta,

« pozitivni odpovéd na tekutiny ale neni
synonymem pro hypovolemii, tzn. i kdyz
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pacient na tekutiny reaguje, automaticky
to neznamena, Ze je potfebuje.

e Kli¢ova pravidla do klinické praxe:

a) vychazet z fyziologie,

b) pfed kaZdou anestezii formulovat plan te-
kutinové 1é¢by,

c) podani tekutin pfed anestezii (tzv. pre-
loading) jen u stavili s pritomnosti nebo Kkli-
nickym predpokladem hypovolemie,

d) balancovane Kkrystaloidy jsou preferovany,

e) udrzovat privod tekutin béhem anestezie/
operace 1-2 ml/kg/hod, nemame-li dvod se
chovat jinak,

f) adoptovat koncept ,,zero balance“, nemame-li
diivod se chovat jinak.
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Migrenici/migrenicky a expozice svetlu jako

algeziologické téma
Exposure to light provokes emotional, phy-

sical responses in migraineurs. www.painme-
dicinenews.com/articleID=45043

Uvedeni jedinci se vyhybaji svétlu, protoze
v nich navozuje emocni dysbalanci a vegetativni
dysfunkci a zhorsuje bolesti hlavy.

Vyzkumna skupina algeziologli na univerzit-
nim pracovisti v Bostonu se vénovala podrobnéj-
$imu neurofyziologickému ozfejméni senzitivity
viici svétlu a jeho vinovym délkam - od vnimavych
bunék v oku azZ po mozkova centra, kterd ovladaji
naladu a vegetativni pocity jako sevieni na hrudi,
pocit kratkého dechu, precitlivélosti na svétlo, su-
chosti v astech, drazdivosti, pocitu titnavy, smut-
ku, plnosti a nauzey (Proc Natl Acad Sci. 2017:26).
Zodpovidaji za né nervové drahy - stimuly vyvolané
svétlem prochazeji hypotalamem do center vege-
tativnich a endokrinnich regulaci a nalad a vedou
kjejich dysfunkci. Cefaleu zvySuje pii migrenézni
atace zejména modré, Cervené, jantarové zluté

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, ¢. 1

a bilé svétlo. Cefalea se ale vyznamné snizi pfi ex-
pozici zelenému svétlu (Brain. 2016;139:1971-1986).
To aktivuje specifické neurony v sitnici a v mozku
daleko méné, Svitidla generujici zelené svétlo jsou
nakladné;jsi, nelé¢i migrénu, ale priznivé ovliviuji
QOL i aktualni stav pacienta vcetné fotosenzitiv-
niho oSetfujiciho personalu.

Studie je podloZena soubory 81 migrenikd a 17
jedincti bez migrendzniho genotypu. Migrenici by-
li testovani dvakrat - z toho jednou bez migrenézni
ataky - jedinci bez migrén byli testovani tfikrat na
vegetativni zndmky pfi ovlivnéni zelenym svét-
lem - beze zmén. Symptomatologie u migreniki
se vyznamné zmirnila. Unevidomych jsou rozdilné
vysledky - odpovidaji typu nevidomosti - pokud se
vytadi vedeni vzruchu cestou n. opticus, zelené
svétlo nema na cefaleu a vegetativni symptoma-
tologii vliv.
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