EDITORIALY

Poznamka k pétiletému vyro¢€i

Vedouci redaktor kolega Herold se vystizné vyjadfil
k pétiletému vyroCi trvani Casopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina. Uvodem své kratké poznamky
bych mu za jeho vytrvalé usili rad srde¢né podékoval —
mam moznost sledovat jeho snahu zblizka a jen malo-
ktery z ¢tenafu si uvédomuje, kolik prace i ¢asu kazdé
Cislo stoji. Dustojné navazal na Usili svého zesnulého
predchldce profesora Jaroslava Pocty. Obéma z nich
z(istava naSe odborna komunita hodné dluzna. Podéko-
vani také patfi recenzentim a samoziejmé autordm.

Casopis je ekonomicky zdravy, ma své pfispévate-
le i ¢tenafe. Néco mu v8ak chybi, postrada impact fac-
tor (IF) a neni uvadén ve vSech relevantnich databa-
zich odbornych ¢asopisu.

Zde vznika ¢asté nedorozumeéni. Z nékterych disku-
si s pfispévateli ¢i ¢tenafi zazniva nepochopeni Ci
osten vycitky, pro¢ ¢asopis Anesteziologie a intenzivni
medicina neni impaktovany. Velmi bolestné si to uvé-
domuiji ti, ktefi hodlaji stoupat po akademickém zeb-
fiCku. Zde je publikaéni ¢innost v ¢asopisech s IF ne-
kompromisné vyZzadovana. Tento fakt je — bez ohledu
na mozné a z mého pohledu i vazné namitky — nutno
respektovat.

Je tfeba si ale uvédomit, ze udéleni IF je vysledek
objektivniho procesu, ktery se déje zcela mimo re-
dakéni radu ¢&i vydavatele. Tvofi a zvefejiuje jej spo-
leénost Thomson Scientific®, dfive The Institute for
Scientific Information®. Je to véeobecné respektovana
obchodni spole¢nost pusobici ve 37 zemich svéta,
ktera se zabyva informatikou; jeji akcie jsou na svéto-
vych burzach volné obchodovatelné. IF je v podstaté
mira ¢etnosti, s niZ je ,pramérny ¢lanek z ¢asopisu
ve sledovaném obdobi citovan jinymi autory. Sledova-
né obdobi ¢lanku je 2 roky po uvefejnéni. IF je kon-
struovan zhruba tak, ze je srovhano mnozstvi citova-
nych ¢lank( z ¢asopisu se vSemi publikacemi v ¢a-
sopise uvefejnénymi, vzdy za 3 uplynulé roky. Ke kal-
kulaci citovanosti jsou pouzivany elektronické databa-
ze a zarazeni do nich opét neni na rozhodnuti $éfre-
daktora ¢i redakéni rady naseho ¢asopisu. Je zcela
a vyluéné zalezitosti provozovatele databazi, ktery ¢a-

sopis si vybere a zafadi. Posuzuje néklad ¢asopisu,
mozny okruh étenarll, pocet ¢isel ro¢né a predevsim
jeho jazyk. Zajem je o strukturu i kvalitu recenzniho fi-
zeni, pomér nabidnutych a odmitnutych ¢lanku, sle-
dovano je typografické provedeni i kvalita papiru. Ca-
sopis, vychazejici v naprosté pfevaze v ¢estiné &i slo-
vensting, ma, upfimné fe¢eno, jen minimalni Sanci
k zafazeni do relevantnich databazi. Casopis, jehoz
¢lanky nejsou citovany v ostatnich vyznamnéjsich pe-
riodikach IF neziska.

Presto si vSak myslim, Ze vina je také na na$i stra-
né. Nade vzajemna citovanost je Spatna. Samozrej-
mé, je vzdy dulezité podpofit sva tvrzeni vyznamnou
zahrani¢ni autoritou. Ukazuje to jisté i uroven autora
pracujiciho s kvalitnimi literarnimi prameny. Pfipustme
ale, Ze to jiny vyznam nema — k véhlasu zahrani¢niho
autora ani ¢asopisu v némz publikoval, to jiz dale ne-
pfispéje, protoze nas Casopis v pfisluSnych databa-
zich neni uveden a on se o citaci u nas ani nedozvi.
To se zadny domaci pramen o tématu nezmifuje? Ra-
da domacich autord publikuje i v zahrani€nich impak-
tovanych ¢asopisech a bylo by jen vitané, kdyby mimo
nespornych zahrani¢nich autorit tam, kde to mozné
je, ocitovali také domaci autory, ktefi k danému prob-
Iému publikovali. Citovani domacich autori ma také
dalSi rozmér. Domaci odborna literatura méa nesporny
vyznam i dnes, v dobé dobré dostupnosti zahranic¢-
nich zdroju i internetu. Pfiznejme si, Ze jazykova bari-
éra stéle existuje a vzdélavaci programy ani konti-
nualni celozivotni vzdélavani nelze postavit na jinoja-
zy¢nych zdrojich. Ty mohou byt jejich vyznamnym do-
pliikem. Domaci odborné zdroje musi nékdo vytvaret
a nejmensi odménou za jeho ¢as i usili je to, Ze si je-
ho prace nékdo povSimne. Nemala ¢ast domacich au-
torll pfi svém akademickém postupu musi vykazat ci-
tovanost v&etné citovanosti v tuzemsku. Nemohli by-
chom si proto navzajem pomahat i uvadénim nasich
domé&cich zdroju?

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
predseda vyboru CSARIM

Nozokomialni versus komunitni infekce na JIP

Soucasny vyvoj mediciny potvrzuje, Ze sepse a jeji
komplikace jsou dominantnim problémem u kriticky
nemocnych lé€enych na jednotkach intenzivni péce
(JIP). Sepse je nejcastéjsi pricinou multiorganového
selhani a smrti na JIP (mimo koronarni JIP). Velmi du-
lezitou komponentou komplexniho terapeutického ma-

nagementu u téchto nemocnych je ¢asna adekvatni
antibioticka lécba. Vysledky studii prokazaly, ze nejen
spravna volba antibiotika, ale i Casné podani vyznam-
nym zpusobem ovliviuji koneény klinicky vysledek.
Tento velmi dulezity fakt vede lékare k zahajeni 1é¢-
by uc€innymi Sirokospektrymi antibiotiky. Na druhou
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stranu je podle recentnich epidemiologickych dat nut-
no konstatovat, Ze jejich ¢asté uzivani je davano do
souvislosti s prudkym nar(istem rezistence — chinolo-
ny, cefalosporiny lll. generace.

Pod selekénim tlakem antibiotik se velkym problé-
mem na JIP stavaji nékteré multirezistentni bakterial-
ni kmeny a jejich rostouci incidence u kriticky nemoc-
nych: methicilin rezistentni stafylokoky — MRSA, van-
komycin rezistentni enterokoky — VRE, multirezistent-
ni G negativni kmeny: Pseudomonas, E. coli, Acineto-
bacter, Klebsiella.

Pfi rozhodovani o antibiotické 1é¢bé je proto vzdy
nutno vzit v vahu, zda se jednd o nozokomialni nebo
komunitni infekci (rozdilna etiologicka agens s rliznou
citlivosti na antibiotika), jaka je aktualni epidemiolo-
gicka situace v nemocnici, na JIP a jaky je vyvoj rezi-
stence k antibiotikim. Vlastni zahajeni antibiotické lé¢-
by u kriticky nemocnych v tézké sepsi nebo septickém
Soku se nesmi oddalovat cekanim na vysledky mikro-
biologickych vySetfeni. Odbér biologického materidlu
ke kultivaénimu vySetfeni pfed podanim antibiotika je
nezbytné nutny a musi byt cileny s ohledem na poten-
cialni zdroj (krev, vypotky, sputum, mo¢, likvor). Vy-
sledky kultivacnich vySetfeni pfedstavuji velmi ucin-
nou zpétnou vazbu, kterd umozni antibiotickou Ié¢bu
upresnit, respektive deeskalovat, a branit tak narastu
rezistence. Prace Zurka et al. velmi dobfe dokumentu-
je, jak velmi jemna je hranice mezi komunitni
a nozokomialni infekci, s ohledem na zavedené defi-
nice. Pravé takova Uvaha je pro intenzivistu velmi cen-
na, protoze od volby antibiotika se odviji i UspéSnost
Ié¢by. Navic frekvence nozokomidlnich infekci je sle-
dovany indikator kvality pé€e poskytované na JIP. Sou-
bézny vyskyt stejného bakterialniho kmene se stej-
nym profilem citlivosti na antibiotika signalizuje prob-
Iém (nedostatek personalu, chyby v dodrzovani oSet-

fovatelskych postupl, kontaminace pomucek), ktery
by mél byt rychle feSen.

Lécba antibiotiky je velmi U€inna kauzalni 1é¢ba, ale
ne vzdy plati ,vice je dobre”. Detailni znalost anamné-
zy, klinické vySetfeni, sledovani vyvoje stavu nemoc-
ného jsou velmi uzite€né nastroje, jak se nedopustit
chyb a antibiotickou Ié¢bu zracionalizovat. Samozfej-
mou soucasti musi byt akcent na hemodynamickou
stabilizaci, zajisténi adekvatni tkanové perfuze
a kontroly homeostazy.
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