[ EDITORIALY

Kdo se boji TEE?

V tomto &isle Anesteziologie a intenzivni mediciny
si muzete predist studii J. Kunstyre et al., ktera se za-
byva pouzivanim jicnové (transezofagealni) echokar-
diografie (TEE) v kardiochirurgickych centrech Ceské
republiky [1]. Autofi ziskali potfebné informace pomo-
ci interaktivniho dotazniku, ktery se vyplnény vratil ze
vSech 12 center a odrazi situaci roku 2009. V té dobé
pracovalo v téchto centrech celkem 86 anesteziolog(.
Nelze se tedy divit, jestlize tuto praci vétSina ¢tenaru
v pfesvédceni, ze se jich netyka, rychle prejde. To by
vSak byla Skoda, jak jesté uvidime.

Co J. Kunstyf et al. zjistili? Zacnéme tou dobrou
zpravou: ve vSech centrech je TEE dosazitelnd, a to 24
hodin kazdy den v tydnu. Pro anesteziology je méné
dobré nasledujici zjisténi, ze ve dvou tfetinach kardio-
chirurgickych center je TEE vyluéné v rukou kardiolo-
gu. Je tomu tak v 1 z 5 prazskych a ve vS§ech mimo-
prazskych centrech, kde — jak se zda — pouze pfi ne-
dosazitelnosti zkuSeného kardiologa se chirurgové ob-
rati na anesteziology. A nyni ta skute¢né Spatna zpra-
va: pouze 11 z 86 anesteziologll pracujicich v kardio-
chirurgii (13 %) je vySkoleno a certifikovano v TEE, ne-
bo se jesté skoli. Je tedy mozné, Ze anesteziologu pl-
né vyskolenych v TEE je dokonce jeSté méné nez 11.
PotéSuijici je jisté zjisténi, Zze 92 % dotazanych ane-
steziologlh ma o zvladnuti TEE zajem. Zminka, ze
v jednom kardiochirugickém centru TEE neni povazo-
vana za pfinosnou, je ovsem dosti zneklidriujici.

Musime tedy uzavfit, Ze az na vzacné vyjimky, TEE
zlistava anesteziologlm pracujicim v ¢eskych kardio-
chirurgickych centrech cizi. Tato skute€nost je
v rozporu se situaci v USA, Kanadé a prevazné vétsi-
né evropskych zemi, kde TEE dnes predstavuje dlle-
zitou soucast Skolicich program( v kardioaneste-
ziologii. TEE se dnes stava v rukou anesteziologt ru-
tinni metodou sou€asné peroperaéni péce v kardio-
chirurgii. Tuzemska situace ukazuje, Ze se domaci vy-
voj oproti témto zemim opozdil o 10-15 let.V fadé ze-
mi jsou kardioanesteziologové organizovani v pra-
covnich skupinach a na evropské urovni jsou jejich
zajmy zastupovany spole¢nosti EACTA (European So-
ciety of Cardiothoracic Anaesthesia).

Anesteziologové byli prikopniky TEE!
Pripomerme si, Ze to byla newyorska anestezioloz-
ka Y. Oka, ktera v roce 1979 provedla prvni TEE béhem
operace mitralni chlopné a monitorovala velikost
a funkci levé komory. Za¢atkem 80. let minulého stoleti
to byl anesteziolog Michael Cahalan v San Francisku,
ktery TEE zavedI do anesteziologické praxe a s jeji po-
moci proved!| a publikoval kliCové studie intraoperacéni
ischémie myokardu u pacientt cévni chirurgie. TEE v té

dobé zacala pronikat do kardiochirurgickych sall jako
intraopera¢ni monitor globalni a regionalni funkce levé
komory a jeji naplné. Vyznamnym meznikem ve vyvoji
peroperaéni TEE bylo zavedeni barevné dopplerovské
techniky v poloviné 80. let. Jiz v roce 1986 referoval ane-
steziolog Patric Curling z Emory University o fadé pfi-
padu, kdy se mu podafilo pomoci intraoperaéni TEE vy-
znamné ovlivnit pribéh srdecénich operaci a tim prede-
jit komplikacim nebo reoperaci. Netrvalo dlouho a TEE
se stala neodmyslitelnou soucasti kardiochirurgické
techniky a cennym nastrojem v diagnostice peroperac-
nich komplikaci a instabilni hemodynamiky.

Vyznam TEE pro kardiochirurgii

Dnes zajistuji kardiologové nebo anesteziologové
peroperacni TEE diagnostiku, jejimz cilem je kontrolo-
vat vysledek operace a v pfipadé rezidualnich nebo
novych Iézi umoznit jejich cilenou bezprostredni ko-
rekturu. Jednorazové TEE vysetreni, napf. TEE potvr-
zeni uspésné rekonstrukce nedomykavé mitralni
chlopné nebo spravné funkce chlopenni protézy, vSak
nestaci. Je nezbytné provést jesté pfed zacatkem ope-
race kompletni TEE vySetfeni, které ulehéi interpreta-
ci pozdéjSich zmén. Ne vzacné se pfi této pfilezitosti
vyskytnou ne€ekané nalezy, které maji vliv na plano-
vani chirurgického vykonu. TEE pomaha déle pfi zapo-
jeni mimotélniho obé&hu, pfi diagnostice jeho komplika-
ci, eliminaci vzduchu ze srdec€nich dutin a zejména pfi
odpojovani pacienta od mimotélniho obéhu. V pfipadé
obtizi musi TEE potvrdit nebo vyloucit selhani pravé
nebo levé komory, hypovolémii, vazoplegii, obstrukci
vytokového traktu levé komory, srde¢ni tamponadu,
disekci aorty nebo jiné, vzacnéjsi komplikace. Od TEE
se ocCekava, ze poskytne informace, potfebné
k zahajeni cilené |Ié€by: napfiklad po diagnéze komo-
rového selhani je tfeba hledat korigovatelnou pfi€inu,
jako napf. stunning, ischémii myokardu, uzaveér stépu,
poranéni nebo spasmus korondarnich tepen, koronar-
ni embolii nebo obéhové pretizeni. TEE hraje proto vy-
znamnou roli pfi volbé optimalni terapie, stejné jako
pfi kontrole jeji uspéSnosti. Prace J. Kunstyfe et al. pfi-
nasi zneklidrujici zjisténi — vedeni kardiochirurgickych
pracovist povétsinou vyznam TEE pro kardiochirurgii
nevnima a spolupraci anesteziologu v této oblasti ne-
pozaduje. V citované praci kolegové loajalné konstatu-
ji, ze ,diky extenzivnimu i intenzivnimu rozvoji bylo
v poslednich dvou desetiletich v Ceské kardiochirurgii
dosazeno vysledkl, kvalitativné srovnatelnych
s vysledky rozvinutych zemi*. Toto apodiktické tvrzeni
vSak sama prace ponékud zpochybriuje — zplsob pra-
ce kardiochirurgickych a tim i kardioanesteziolo-
gickych pracovist tomu totiz ne vzdy nasvédcuje.
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Peroperacni TEE jako anesteziologicka metoda

Nejpozdéji zde musi byt jasné, Ze optimalni perope-
racni péce o kardiochirurgické pacienty vyzaduje kon-
tinualni pfitomnost osoby vySkolené jak v aneste-
ziologii, tak v monitorovani, ve farmakoterapii krevni-
ho obéhu, a nakonec i v TEE. Pouze anesteziologové
vSak zcela splnuji tyto pfedpoklady, tzn. ze logicky jsou
to pravé oni, kdo prebira také ulohu peroperaéni dia-
gnostiky. Ddalezité je, Ze pfi tom kardiologové
a anesteziologové spolu s chirurgy Uzce spolupracu-
ji, oteviené komunikuji a vzajemné se podporuji,
s cilem zajistit optimalni peroperaéni péci. Musi byt
samoziejmosti, Ze v obtiznych a komplexnich situa-
cich anesteziolog zavola na pomoc zkuSeného kardio-
loga a oba, spole¢né s operatérem, se pokusi najit
optimalni feSeni. Zavedeni TEE do anesteziologické
praxe bohuzel ¢asto narazi na nezajem, ba odpor Cet-
nych anesteziologl a vedeni klinik. Toto je jev, ktery
zname jiz od samého zacatku monitorovani obéhu.
Kdyz se pfed 100 lety Harvey Cushing snazil zavést
méfeni krevniho tlaku do operacnich sald, vedeni Har-
vardské kliniky ho zabrzdilo s tvrzenim, Ze zkuSeny
prst je daleko cennéjSim zdrojem informace o stavu
krevniho ob&hu nez jeho tonometr. Kardiochirurgie
hrala pochopitelné pionyrskou roli ve vyvoji obéhové-
ho monitorovani, ale anesteziologové se zpocatku ra-
déji zabyvali svymi odparovaci a ventilatory (jako ,gas-
men“ v anglosaské hantyrce). V zagatcich operaci na
otevieném srdci proto chodili do operaénich sall kar-
diologové interpretovat elektrokardiogram a kontro-
lovat hemodynamiku. Situace se nastésti zménila
a anesteziologové plné vyuzili Sanci, které se jim otev-
fely pfi spolupraci se srde¢nimi chirurgy a péci
0 nemocné s chorobami srdce. Kardioanesteziologo-
vé se tak stali experty v monitorovani hemodynamiky
a zaslouzili se o prohloubeni nasSich znalosti perope-
racnich poruch krevniho obéhu. Z jejich poznatk
vSichni tézime. Osvojeni TEE je tedy nutno povazovat
za dal8i nezbytny krok k prohloubeni kvality anestezio-
logické peroperaéni péce.

Budoucnost TEE v ¢eské anesteziologii

Z anesteziologického hlediska je sou¢asna situace
aplikace TEE neuspokojiva. Jestlize kardiochirurgové
a kardiologové jsou naproti tomu se sou¢asnou praxi
peroperaéni TEE spokojeni, nebude jednoduché ji
zménit, budeme vSak muset v tomto sméru vyvijet du-
sledné usili. Kardiologové se dlouho branili a nékde
se stéle jesté brani vzdat se echokardiografie jako vy-
luéné kardiologické techniky. Budme v3ak realisty:
v tuzemsku nemaji kardiologové zajem travit hodiny
na operacnim sale a zabyvat se operovanym pacien-
tem v celé kontinuité déni na opera¢nim sale. Myslim,
Zze nam spiSe mohou byt mentory a cennymi spolu-
pracovniky, nevidime je jako kompetitory — Uhradovy
mechanismus je k tomu nikterak nenabada. Trvalo fa-
du let, nez se odborné spole¢nosti dohodly
a vypracovaly podminky pro Skoleni a certifikaci
v TEE. V Evropé to jsou European Society of Echo-
cardiography (ESE) a European Society of Cardiotho-

racic Anaesthesia (EACTA), které spole¢né vypraco-
valy pozadavky pro evropskou certifikaci v TEE [2].
Zkousky se konaji dvakrat do roka a jsou otevreny jak
kardiologlim, tak anesteziologtim. Velké zemé Evrop-
ské unie maji vedle toho vlastni Skolici programy
a zkouSky.

V kazdém pfipadé bude cesta k dohnani naskoku
zahrani¢nich kolegd dlouha a obtizna. Prvnim pfed-
pokladem je zajem anesteziologU a jejich pfipravenost
podrobit se Skoleni v metodég, ktera je mnohem naroc-
néjSi nez kterakoliv pfedchozi. Tento zajem, jak sdélu-
ji Kunstyf J. et al. [1], zde je. Dal§im dllezitym predpo-
kladem je souhlas a plna podpora oborl srdeéni chi-
rurgie, kardiologie a anesteziologie, a to nejen ve ve-
deni pfisluSnych spole¢nosti, ale i na jednotlivych pra-
covistich. Od kardiologli miZzeme o¢ekavat spise pod-
poru — na$e zajmy se nikterak nekfizi. Trochu slozitéj-
§i mlze byt ziskani podpory kardiochirurgu, nezfidka
i proto, Zze anesteziologové jsou nékde organizacné
zaclenéni jako soucast jejich pracovist. Rozhodujici
jsou pochopitelné také finanéni zdroje a moznosti od-
déleni pofidit si vlastni aparaturu a TEE sondu. Ideal-
nim mistem Skoleni jsou kardiochirurgické kliniky, kde
se nejvice TEE provadi a kde pracuje alespon jeden
certifikovany kolega, ktery mize prebrat funkci Skolite-
le. Vzhledem k tomu, Ze prdmérny pocet kardiochirur-
gickych vykon0 je 722 v jednom centru za rok a Ze na
jednoho anesteziologa pfipadne v priméru pouze 110
kardiochirurgickych anestezii za rok [1], je moZnost
provést 125 pozadovanych TEE vySetfeni béhem 12
naslednych mésicll vyrazné omezena. Jako alternati-
va se nabizi rotace na kardiologické klinice nebo Sko-
leni v zahrani¢i, napf. v ramci palro¢niho studijniho po-
bytu (educational fellowship), podporovaného spolec-
nosti EACTA. Koneéné se ¢eské odborné spole¢nos-
ti kardiologie a anesteziologie mohou dohodnout
a vypracovat spole¢ny narodni certifikaéni program,
ktery bude brat zfetel na konkrétni Skolici moznosti
v Ceské republice. Ceska spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny takovy program roz-
hodné podpofi, spoluprace s kardiology jisté napoma-
ze odborné kvalité programu a od samého pocatku
pomuze vylougit jakékoliv moznosti zajmového stretu.
Takovy program také doporucuiji J. Kunstyf J. et al. [1].

Narustajici vyznam echokardiografie
v anesteziologii

Ceska anesteziologie a intenzivni medicina méa ak-
tivni zdjem vyskolit co nejdfive vlastni odborniky
v TEE. Stojime na zacatku nové etapy klinické diagnos-
tiky a monitorovani kardiovaskularniho systému: nein-
vazivni echokardiografie a méné invazivni TEE jiz dnes
dokézou nahradit invazivni plicnicovy katétr. Technolo-
gicky pokrok a uspésna miniaturizace pfivedly na trh
mobilni a dokonce kapesni echokardiologické pfistro-
je v dostupnych cenach, nékteré z nich umozniuji i TEE.
Lékafi pracuijici v neodkladné, resuscitacni a intenzivni
péci je zaCinaji uzivat jako tzv. ,ultrazvukovy stetoskop”
pro zjednodu$enou echokardiografickou diagnostiku
(focused cardiac ultrasound). American Society of
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Echocardiography (ASE) vedle standardni certifikace
v peroperac¢ni TEE nyni nabizi i certifikaci v elemen-
tarni nediagnostické TEE (Basic PTEeXAM), zamére-
né na monitorovani srdeéni funkce, rozpoznani na-
hlych kardiovaskularnich pfihod a pomoc pfi cévnich
pfistupech mimo oblast kardiochirurgie.

European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) pfipravuje povinné zaclenéni ultrazvukovych
technik a zaklad( echokardiografie do $koliciho pro-
gramu intenzivni péce.

Nezadrzitelny vyvoj bude brzo klast velké pozadav-
ky na Skoleni a doSkolovani a zejména na priibéznou
kontrolu kvality prace s témito novymi diagnostickymi
nastroji. Tyto ukoly by mohli s vyhodou pfevzit kardio-
anesteziologové jako prvni vySkoleni v TEE. Jejich
zkuSenosti by vyrazné pfispély k zlepSeni kvality
a bezpecnosti peroperaéni péce i o vysoce rizikové
nemocné, ktefi podstupuji elektivni nekardiochirurgic-
ké vykony, nebo vyzaduji neodkladnou chirurgickou
a intenzivni pédi.

Kolegovi J. Kunstyfovi a celému autorskému kolek-
tivu musime byt vdécni, Zze svou studii soustfedili na-

§i pozornost na aktualni problém, ktery se netyka pou-
ze onéch 86 kolegl pracujicich v kardiochirurgickych
centrech, ale nas vSech, ktefi pecuji o vysoce riziko-
vé nemocné. Téchto nemocnych bude — jak dobfe vi-
me — ruku v ruce se starnutim obyvatelstva i nadale
pfibyvat.
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Nova farmaka - jak s nimi?

Vyvoj nového farmaka (NME — new molecular enti-
ty, principialné novy léCebny pfipravek) stal jiz v roce
2000 zhruba 800 miliont dolar(i a trval primérné té-
mér 12 let. V soucasné dobé se odhaduji naklady na
vyvoj NME dokonce na dvojnasobek [1]. Z téch ucin-
nych molekul, které byly podrobeny zkou$eni ve fazi 1
se jich na trh posléze dostane nanejvys 10 %. Ve far-
maceutickém primyslu pfevladl znepokojivy trend: po-
Cet noveé registrovanych lécebnych pfipravk( stagnu-
je, €i dokonce klesa, zatimco naklady na vyzkum
a vyvoj stale vétSim tempem narUstaji. To nelze hod-
notit jinak nez jako pokles produktivity, ktery vede
vSechny zainteresované strany k vaznym udvaham
0 budoucnosti vyzkumu a vyvoje v mediciné. Koncovy
spotfebitel tyto skute¢nosti vnima predevsim prostied-
nictvim vysoké ceny, kterou za nové pfipravky plati.

| kdyz radi pfed ekonomikou zavirame o i
a branime se ,kupeckym poc¢tim“, je medicinské mys-
leni v podstaté poplatné ekonomické Uvaze. Vzdy va-
zime naklady a vynosy. Kazdy IéCebny i diagnosticky
postup ma svlij o¢ekavany pfinos a predstavuije jista
rizika. Pomér obou peclivé srovnavame. Spravna lé-
¢ebna praxe je na peclivém, individualnim zvazeni
téchto otazek zalozena a v oblasti anesteziologie
a intenzivni mediciny to plati dvojnasob. Tyto rozvahy
se nabizeji jak v roviné 1é¢ebné (prospéch pacienta
vs mozna rizika), tak i ekonomické (o&ekavany pfinos
vs naklady).

Jak nahlizet na situaci, kdy novy pfipravek sice na-
bizi ve srovnani s dosavadni praxi kvalitativné lepsi
ucinnost, je v8ak vyrazné drazsi? Pfitom vSak jsme

s dosavadni praxi v podstaté spokojeni a povazujeme
ji za bezpec€nou. To je pfipad sugammadexu. Kazdy,
kdo se s pfipravkem setkal, je nadSen rychlosti deku-
rarizace po pfedchozim podani rokuronia, uginnosti
pfi rizné hloubce nervosvalové blokady, spolehlivosti
a jednoznacnosti jeho fungovani. Nepfitomnost mus-
karinovych u¢ink( jinak provazejicich podani inhibito-
rd cholinesterazy se zda byt vyhodnou. Metaanalyza
prokazala bezpe¢nost sugammadexu — proti placebu
nebyl rozdil v €etnosti vedlejsich u€inkd (RR 1,20,
95% CI 0,61-2,37; p = 0,59), ponékud prekvapivé
v8ak nebyl nalezen ani rozdil v ¢etnosti nepfiznivych
vedlejSich lékovych u¢inkd pfi porovnani s neo-
stigminem (RR 0,98, 95% CI 0,48-1,98; p = 0,95) [2].

Dosavadni anesteziologickd praxe je dnes
v rozvinutych zemich velice bezpe€na. Zahrani¢ni
udaje udavaji mortalitu spojenou s celkovou anestezii
u rodi¢ek zhruba v relaci 1 : 150 000 anestezii,
u vSech chirurgickych pacient(i 1 : 120 000 [3, 4]. Fran-
couzské udaje hovofi o ¢etnosti vylué¢né anesteziolo-
gické mortality 1 : 145000 anestezii [5]. Pfepottem
v Ceské republice, kde roéné podame zhruba 750 000
celkovych anestezii, by to znamenalo 5-7 umrti zpu-
sobenych provedenim znecitlivéni. Lze realné o¢eka-
vat, Ze SirSi zavedeni pfipravku nového — byt mimo-
fadné rychle a spolehlivé G¢inkujiciho — mlze tuto Cet-
nost jesté snizit?

Je v8ak naSe anesteziologicka praxe skute¢né bez-
pe¢na? Domaci udaje o umrti v pficinné souvislosti
s anestezii k dispozici nemame. Publikovana jednoden-
ni prospektivni observaéni dotaznikova studie vSak
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