HISTORIA MAGISTRA VITAE...

Predkladané cislo casopisu Anesteziologie
aintenzivni medicina pfinasi tfi clanky vénované
vyznamnym, dnes jiz zesnulym osobnostem na-
Seho oboru - Lemonovi, Keszlerovi a Kalendovi.
Je smutnou skutecnosti, Ze vétsiné ¢tenara jejich
jména pravdépodobné dnes jiz mnohé netikaji
a jen nemnozi se s nékterymi ze jmenovanych
mohli osobné setkat, ¢i dokonce s nimi pracovat.
C¢im mohou jejich osudy i dilo oslovit nase sou-
Casniky, jaké poselstvi nam zanechali, co je z néj
stale aktudlni? Tito prakopnici - kazdy z nich
jedine¢nym a neopakovatelnym zptisobem - na-
pomohli formovani naseho oboru do jeho dnesni
podoby. JiZz od konce padesatych let silné vnimali
spojitost anesteziologické péce s péci o kriticky
nemocné a tuto svoji vizi nakonec dokazali usku-
tecnit, kazdy v jiném prosttedi. Z jejich pfistupu
tézime dodnes - organizacné i odborné. Vsichni
méli v mediciné Siroky rozhled - anesteziologie
byla pro né nastavbou na specializaci ptivodni,
kterou mistrné zvladali. Dnes je situace jiz od-
liSna: anesteziologie a intenzivni medicina je
zakladnim oborem. To nas vSak nezbavuje povin-
nosti vnimat vSechny $irsi souvislosti nasich ¢in-
nosti, prohlubovat vhled do pacientova stonani.
Porozumét smyslu opera¢niho 1é¢eni, orientovat
se v komorbiditach pacienta a védét, jak realné
napomoci zlepSeni jeho celkového stavu a tim
sniZzeni periopera¢niho rizika. Anesteziolog je
soucasti opera¢niho tymu, smyslu operace musi
rozumeét a sledovat jeji prabéh, véetné rozpozna-
ni vzniku moznych komplikaci byt s anestezii
nesouvisejicich. Pooperaéni stonani neztidka
urcuje vysledek opera¢niho 1é¢eni a komplikacim
je nejlépe tfeba predchazet, pokud jiz vzniknou
vCas je diagnostikovat a 1é¢it. Malokde je nase
medicinska Groven tak zkouSena, jako u resus-
cita¢niho 1Zka: podpofrit ¢i nahradit selhavsi
zakladni zivotni funkce zdaleka nebyva tak ob-
tiZné jako stanoveni diagnoézy a vedeni kauzalni
1é¢by, vcetné vécné i casové koordinace multi-
disciplinarni spoluprace s ostatnimi oborovymi
specialisty. Lemon, Keszler i Kalenda se inten-
zivné vénovali vzdélavani svych kolegi. I to je
dtilezité poselstvi - nezodopovidame jen za svoji
odbornou urovei, ale i za iroven svych spolupra-
covnikli. Lemonovo vzdélavaci tsili vii¢i svym
spolupracovnikim, ve Spolku lékatd v Kladné,
vyuka sester a jejich vedeni jsou legendarni. Jeho
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utly spisek Dechova nedostatecnost je i po ¢tvrt
stoleti didakticky cenny a pfehledny text, ktery
nepozbyl obecnou platnost [1]. Medailon vénova-
ny Keszlerovi Zel nezminuje jeho roli vedouciho
subkatedry anesteziologie pfi chirurgické kated-
fe ILF v Praze. Tuto diilezitou funkci zastaval od
poloviny padesatych let az do svého odchodu do
exilu. Kalenda po svém odchodu do Nizozemi si
odbornou autoritu ziskal mj. i vjukou sester-
-anestetistek na univerzité v Utrechtu. Autor
editorialu se s jeho zZakynémi setkal pfi svém
angazma v Nizozemi na pocatku devadesatych
let - v nevelké nemocnici jsem byl zfejmé prv-
nim 1ékafem z byvalého vychodniho bloku, se
kterym spolupracovaly, rozpaky byly na obou
stranach a dobfe si pamatuji, jak mi v pfijeti
napomohla skutecnost, Ze jsem Kalendtiv kra-
jan. Anestetistky ho bezmezné obdivovaly, a tak
jim ani nevadilo, Ze jsem ho do té doby osobné
neznal - byt jeho Vétrani plic béhem operace
patfilo k mym oblibenym ucebnim texttm [2].
V medailonku vénovaném Keszlerovi jsou zmi-
néni i jeho dva spolupracovnici, souputnici do
exilu, Klain a Racenberg. Oba dva by si zaslouzili
samostatny vzpominkovy medailon, oba dva
dosahli v cizim prostfedi profesury, dosud Zijici
Klain v Pittsburghu, Racenberg v Homburg/Saar
a oba byli ¢i jsou i ve své nové vlasti respektova-
nymi osobnostmi. V8e toto vypovida také o kva-
lité zazemi, ze kterého jmenovani vysli a jehoz
byli soucasti: neméli bychom zapomenout, Ze
v UKECHu pracoval napf. Pele§ka a mezi odeSly-
mi do zahranici byly takové osobnosti jako Brod
a Ganz a Ze UKECH jako prvni v tuzemsku jiZ
v roce 1965 (!) uskutecnil myslenku moderniho
resuscitacniho oddéleni tésné spolupracujiciho
se zachrannou sluzbou. Je aZ neuvéfitelné, Ze
primar z Prerova Kalenda nemél viibec Zadné
problémy uchytit se v Nizozemi v akademickém
prostfedi Utrechtu, pravé naopak. V tandemu
s profesorem Smalhoutem - alesponl podle mi-
néni soucasnikil - byl pravé on tim aktérem
Zenoucim vyzkum vpted, zatimco medidlné ob-
ratny Smalhout dodal vysledk@m zadouci pub-
licitu i institucionalni podporu. O originalité
osobnosti Kalendy svédci i jeho podil na vyvoji
plicniho ventilatoru pro anestezované a usili
o vznik resuscitacniho oddéleni na jeho ptivod-
nim prferovském pracovisti. Lemon svoji odbor-

2013,24,¢.4  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

225



226

EDITORIALY

nou drahu naplnil v tuzemsku, jiz v roce 1967 na
zadani vedeni tehdej$iho OUNZ pfipravil koncep-
ci anesteziologicko-resuscita¢niho pracovisté,
zajistujiciho kromé operativy i péci o kriticky
nemocné a fungovani zachranné sluzby. Ujal se
vedeni tohoto pracovisté presto, Ze v té dobé jiz
zvitézil ve vybérovém fizeni na primare chirurgie
v Rakovniku. Nova vyzva jej ale oslovila silné-
ji. Osudy vSech jmenovanych jsou fascinujici
pfibéhy. Vérili ve svoji vizi o sméfovani oboru
a napomohli jeho rozvoji - dva z nich dokonce
v zahranici. Je obdivuhodné, jak rychle v neleh-
kych podminkach exilu dosdhli akademickych
poct i respektu svych vrstevniki{l. Na Zadného ze
jmenovanych bychom neméli zapominat, stile
zlistavaji inspirujicim prikladem.

QUO VADIS SEPSE?

Dvé prace v tomto Cisle AIM se vénuji proble-
matice sepse. Jedna s ryze praktickym zaméfenim
- popisem a prvnimi vysledky projektu EPOSS &
SEPSIS-Q (Data-based Evaluation and Prediction
of Outcome in Severe Sepsis), ktery si klade za cil
epidemiologické a klinické sledovani prevalence
aincidence téZké sepse v CR, a moznost sezname-
ni se vSech 1ékarti-intenzivistli s managementem
tézké sepse [1]. Do projektu se zapojily vybrané
jednotky intenzivni péce fakultnich a krajskych
nemocnic. Tuto iniciativu je nutné vysoce oce-
nit a jen pfivitat. Sepse je medicinskym, stejné
jako socioekonomickym problémem mediciny
napri¢ kontinenty a v poslednich desetiletich je
ji vénovana jak vyzkumné, tak klinicky vyznam-
na pozornost. Pfes obecné proklamované zasady
»,Evidence Based Medicine“, jejichz vysledkem
vV managementu sepse jsou tzv. ,sepsis bundles*,
se opakované prokazalo (mam na mysli publikova-
né zahranic¢ni zkuSenosti), Ze kazdodenni klinicka
praxe se posléze od doporucenych postupt lisi.
O praktickém vyznamu takového projektu neni
pochyb. Diky tomuto projektu mame Sanci ziskat
béhem nékolika malo let neocenitelné mnozstvi
informaci. Unikatni novinkou je , follow-up* uve-
dené studie, ktery je ojedinély. Také v pfipadé nové
provadénych klinickych studii zde bude informac-
ni platforma s poskytnutim velkého mnozZstvi
demografickych a epidemiologickych dat, ktera
jsou nezbytna pti konecném hodnoceni. Miizeme
doufat a budeme vérit, Ze tato iniciativa splni sviij
cil - ziskat validni data o sepsi v Ceské republice
a zlepsit jeji management. Je nutné zminit meto-
dologicko-technickou platformu projektl EPOSS &

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24, ¢. 4

Literatura

1. Lemon,V. Dechovd nedostate¢nost. Novinky v medicing, sv. 3.
Avicenum : Praha 1973, 89 s.

2. Kalenda, Z. Vétrani plic béhem operace. Albertova sbirka -
sv. 61. Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1968, 126 s.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

pfednosta KARIM 2. LF UK ve FN Motol
predseda vyboru CSARIM

SEPSIS-Q, ktera byla vyvinuta v Institutu biosta-
tistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné. Jeji
komplexnost je unikatni se schopnosti deskriptiv-
ni statistiky a umoznéni soucasné edukace 1lékatii-
-intenzivistll na aktualnich pfipadech z klinické
praxe.

IMUNOPATOGENEZE SEPSE,
DYSREGULACE IMUNITY

Prace autor(l Karvunidise et al. [2] se vénuje

popisu bunécnych subpopulaci, které se uplatiiuji
vramci imunitni odpovédi organismu v sepsi a pfi-
tomnym poruchdm imunitnich funkci. Struéné
jsouzminény nékteré diagnostické metody uplat-
nujici se v diagnostice sepse. Diskuse je vedena
o nékterych pracech poslednich let v oblasti ge-
nomiky a transkriptomiky s implementaci téchto
vysledkli do patogeneze sepse. Autofi v zavéru
konstatuji, Ze nase znalosti patofyziologie sep-
se jsou nedostatecné. S tim nelze neZ souhlasit.
Je nepochybné, Ze poruchy imunitnich funkci
v pribéhu sepse jsou jednim z nejdtlezitéjsich pa-
togenetickych mechanismd. Jejich objevovani se
uplatnilo pfi navrhovani imunomodulac¢ni terapie
sepse v poslednich desetiletich. Nicméné zatim
veskeré klinické studie skoncily netispéchem. Kde
je tedy problém?

a) Implementace poznatkil z experimentu do Kkli-
nické praxe. Naprosta vétSina experimentalnich
studii s pouzitim imunomodulacni terapie po-
uziva mysi model. Recentni studie publikovana
v tomto roce ukazuje, Ze srovnani imunitniho
systému mysi a clovéka je minimalné problema-
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