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ZAJIMAVOSTI, TIPY A TRIKY

PROC TRAMADOL NEMA U NEKTERYCH
PACIENTU OCEKAVANY ANALGETICKY
EFEKT?

Tramadol se nevaze primo na opioidni recep-
tory a jeho opioidni efekt je zprostfedkovan pres
jeho metabolit O-desmethyltramadol. Ke konverzi
tramadolu na u¢inny metabolit jsou nutné enzy-
my skupiny P450 (analogicky jako je tomu napft.
u kodeinu). Cast populace nemad funk&ni enzym
(CYP2D6) nutny k dané konverzi, a to je diivod
absence analgetické ucinnosti tramadolu po jeho
podani.

Pozn.: Neméli bychom zapominat ani na druhy
vyznamny efekt tramadolu, tzv. serotonin and no-
repinephrine reuptake inhibitor (SNRI). Ten miiZe
byt diivodem zcela neodhadnutelného vysledného
acinku podani tramadolu.

Emergency Medicine News. 2019;41:31-31.

JAKY JE OPTIMALNI HEMODYNOAMICKY'
CILOVY UKAZATEL U PACIENTU S AKUTNIM
TRAUMATICKYM PORANENIM MIiCHY?

Soucasna doporuceni u pacienti s akutnim
traumatickym poranénim michy (SCI) pro cilo-
vou hodnotu stfedniho arteridlniho tlaku (MAP)
jsou 85-90 mmHg po dobu 7 dni, doporuceni je
podpofeno ale nizkou evidenci. Recentni studie
doporucuje pouzivat jako cilovy hemodynamicky
ukazatel spinal cord perfusion pressure (SCPP) - rozdil
mezi MAP a tlakem mozkomis$niho moku (méfeno
zlumbarni drenaze). Analyza studovaného vzorku
pacientdi s SCI prokazuje vyhodnost pouzivani
parametru SCPP s cilovou hodnotou 60-65 mmHg
z pohledu zlepSeni stabilniho neurologického
vysledku.

Squair JW, et al. Empirical targets for acute hemody-
namic management of individuals with spinal cord inju-
ry. Neurology. 2019;93:1205.

DESET NEJVETSICH RIZIK PLYNOUCICH

Z POUZIVANI ZDRAVOTNICKYCH

TECHNOLOGII V ROCE 2020

1. Staplery - malfunkce a jejich chybné pouziti.

2. Point of care ultarsound - chybnd interpretace
nalezti.

3. Sterilizace nastroj a pomticek - pfenos infekce.

4. Centralni zilni katétry pouzivané pro domaci

hemodialyzu.

Robotické vykony pro neovérené indikace.

. PrehliZeni a ignorance alarmi.

7. Technické naruSeni distan¢niho domaciho
monitorovani (connected home healthcare)
vedouci k nezachyceni patologického nalezu
a oddaleni nezbytné souvisejici intervence s do-
padem na klinicky stav pacienta.

[e) IV,

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2019, 30, ¢. 5

8. Interference implantovanych zatizeni pti vy-
Setfeni MR.

9. Zpozdéni aplikace farmak v systémech zalo-
zenych na vylucné elektronickych zaznamech
pacientd.

10. Porucha kabelaZe a konektorti do zdrojiu elek-
triny.

Top 10 Health Technology Hazards for 2020. www.ecri.org.

MAJI VEGETARIANI A VEGANI VYSSI RIZIKO
CEVNIi MOZKOVE PRIHODY?

Sledovano 48 188 pacientli po dobu osmnacti let.
Vegetariani a vegani méli 0 22 % nizsi riziko vzniku
koronarni choroby, ale 0 20 % vyssi riziko vzniku
krvacivé cévni mozkové piihody.

Vegetarians Have Higher Risk for Stroke, Lower Heart
Disease Risk. Medscape. 2019;18.

MILOVNICI ZVIRAT A ZOONOTICKE NAKAZY -

PET VECI, KTERE JE TREBA VEDET

1. Pfiblizné 60 % infek¢énich chorob u lidi ma vztah
ke zvifatiim. Na celém svété na né zemie kazdy
Tok cca 2,5 milionu lidi.

2. Kazdy kontakt s jakymkKkoliv zvifetem je spojen
s urcitou mirou rizika. Tento tidaj musi byt
predmétem aktivniho dotazu v ramci odbéru
anamnézy u kazdého pacienta, u néjz zvazuje-
me infekci jako jednu z moznych pfi¢in zhor-
Seni zdravotniho stavu.

3. Rada zavaZnych infekci je ziskdna od doma
chovanych zvitat nebo jinych Zivocichi.

4, Charakteristické populace pacientdi s vySsim

rizikem zoonotickych infekci:

vék pod 5 let,

vék nad 65 let,

pacienti na imunosupresivni 1é6¢bé,

téhotné.

Lékari by méli svym pacientlim, ktefi jsou

v kontaktu se zviraty, pfipominat dana rizika

a informovat je o opatfenich k minimalizaci

rizik.

Animal Lovers and Zoonotic Diseases: 5 Things to Know.

Medscape. 2019;16.
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JAK POSTUPOVAT V KOMUNIKACI
S HYPOCHONDRICKYMI PACIENTY?

Pojem ,hypochondrie“ je nahrazovan termi-
nem ,,illness anxiety disorder* (IAD). Sedm dopo-
rucenych zplsobt, jak pristupovat k pacientim
s ptiznaky IAD:

1. Neordinovat ,zbytecné“ testy.
2. Planovat navstévy pacientd ve vasi ordinaci

v predstihu, spiSe nez reagovat na pozadavky

pacienta ,ted hned chci prijit*.



3. Vprocesu hledani diagnézy nepouzivat princip
,donotdiagnose by ruling out“ (volné pteloze-
no: ,napred vyloucime vse zavazné/organické
a pak budeme védét, Ze jde o poruchu psychi-
ky*), ale koncept ,,rule-in“ (Cesky ekvivalent
nebyl autorem rubriky nalezen).

4, Uvést IAD do zdravotnické dokumentace pa-
cienta.

5. Diskutovat s pacientem oblasti jeho strachu
a naucit jej adoptovat urcitou (a v mediciné
obvykle vzdy pfitomnou) miru nejistoty.

6. Nerezignovat na dosazeni cile, Ze naseho pa-
cienta jeho IAD jednou zbavime.

Zemrel prim. MUDr. J

Mlhavé nevlidné
preddusickové dny do-
provazely posledni hodi-
ny emeritniho primare
MUDr. Jifiho Sedého v je-
ho boji s tézkou a krutou
nemoci. Srdce a dech véc-
ného optimisty utichly
v sobotu 19. fijna 2019.

/ <l MUDr. Jifi Sedy na-
stoupil po promoci v roce
1968 do tstecké nemocni-
cena oddéleni irazové chirurgie. Brzy vSak posilil
vznikajici anesteziologické oddéleni a po sloZzeni
atestace II. stupné se v roce 1977 stal po MUDTr.
Pavlu Zaludovi v pofadi druhym primafem ARO.
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7. Zaméfrit se na priznaky, které nepasuji k one-
mocnénim, ze kterych ma pacient nejvétsi oba-
vu, a na nich postavit komunikaci s pacientem.
Shute DA. 7 Best Ways to Deal With a Hypochondriac

Patient. Medscape. 2019:3.
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ZPRAVY CSARIM

Sedy

Pfes slozZitost politické situace se snazil zachovavat
na oddéleni demokratické a pratelské prosttedi.
Vedoucim oddéleni byl az do roku 1990. Platnym
lékafem ARO a pozdéji Kliniky anesteziologie,
perioperacni a intenzivni mediciny Univerzity
Jana Evangelisty Purkyné zlistal po dalSich 28 let.
Jeho odkaz pracovitosti a pozitivni komunikace je
hluboce zapsan u vSech, ktefi méli moznost byt
jeho spolupracovniky.

Cest jeho pamatce.

Daniel Nalos

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni
mediciny,

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemochnice v Usti nad Labem

2019, 30,¢.5

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA



