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dostupnymi formami podporovat vyzkumnou
a publikacni ¢innost v oboru AIM vietné angazo-
vanosti v AZV MZ CR

V nasledujicim volebnim obdobi budou upfes-
nény zakladni otazky pripravy WCA2020: misto
konani, podpora organizace, sestaveni védeckého
a organizacniho vyboru.

Hlavni programové cile byly vyborem CSARIM
schvaleny per rollam dne 20. 3. 2015. Jejich vycet ve
vySe uvedeném prohlaseni neni omezujici a dalsi
cile je mozno priubézné zatazovat.

Za vybor CSARIM
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSC., MBA

pfedseda vyboru CSARIM

NOVE MOLEKULY V RUKOU ANESTEZIOLOGA NA PORODNIM SALE

Nékterymi zlymi jazyky, bohuzel i z naSich
vlastnich fad, je ¢asto tiloha anesteziologa velmi
simplifikovana a fazena spise do kategorie, pro
kterou ma anglosaska literatura oznaceni ,,ane-
sthetist“. Tedy do kategorie prace, pfi které domi-
nuje slozka manualnich dovednosti a teoreticky
background je zvladnut jakoby mimodék béhem
nékolikadenniho vycviku praktickych dovednosti.
Ztejmé nemusim na strankach oborového ¢asopisu
tento omyl vysvétlovat a uvadét na pravou miru.
Mozna snad stoji za zamysSleni, pro¢ tomu tak
mize byt. Nepochybné je pficina multifaktoridlni.
V prvni fadé hledejme kofeny v historii a multidis-
ciplinarni spolupraci. Casto i nyni sly§ime od zku-
Senych (rozumeéjme roky praxe) chirurgii, Ze oni
kdysi uspali a probudili stovky pacientd a Ze jen ti
nejméné Sikovni (rozuméjme manualné) chirurgo-
vé byli za trest poslani , .k hlavé“ natrvalo (rozuméj-
me vytésnéni a vykofenéni z fad téch Sikovnych).
To jisté na hrdosti, pyse a zapaleni pro sviij obor
neptfida. V rdmci multidisciplindrni spoluprace
jsme Casto oznacovani za kolegy, kteti vlastné jen
pacienta preberou, ¢asto s nim ani nepromluvi
[1, 2], 1épe ¢i hiife provedou anestezii a pacienta
opét odevzdaji ,,vy$si“ péci ¢i moci. Casto byvame
,dobromyslné“ nabadani, at hlavné nic v priibéhu
operace nefesime a pokracujeme jen v zavedené te-
rapii. Na druhou stranu je pak az ismeévné, Ze sice
na uspésich péce podil anesteziolog Zadny nema,
ale pfi periopera¢nim zhorSeni pacientova stavu
se situace i nahled dramaticky méni.

Mohli bychom fici, Ze anesteziolog musi hledat
motivaci pfedevsim ve vnitfnim uspokojeni z pra-
ce. Jakym zplisobem ji najit? Urcité cesta nevede
konfrontaci. Ta mizZe sice vyfesit nékteré taktické
zaméry, ale v dlouhodobé strategické perspektivé
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spoluprace tispésna nebude. Na porodnich silech
se jednoznacné osvédcuje tizké sepéti stabilnich
anesteziologickych tymu s porodnimi tymy, vza-
jemna participativni edukace na vsech turovnich
mozné spoluprace (porodnik, porodni asistentka),
dialog a predevsim zavadéni a ovéfovani novych
metod, spolecné studie a v neposledni fadé spo-
le¢né publikacni Gsili. Pravé tispésnou publikaci
je mozné kvalitni spolupraci determinovat. Zde
bych podékoval za vznik nové Dvorackovy ceny pro
nejleps$i pivodni praci v anesteziologii, kterd byla
vyhlaSena v ramci narodniho kongresu CSARIM
v Olomouci 2014 a miiZe mit nepochybné motivacni
charakter. Vétfim také, Ze k pocitu sounalezitosti
a pokroku v porodnické anestezii napomaha vznik
a ¢innost Sekce porodnické anestezie a analgezie
CSARIM (SPAA CSARIM) a jeji izka spoluprace se
Sekci porodnické analgezie a intenzivni péce CGPS
JEP (SPAIM CGPS).

Jeden z Castych argumentd kolegi nenachaze-
jicich uspokojeni v anestezii je ten o jeji stagnaci
jako oboru. Rad bych dokladoval, Ze minimalné na
porodnim sile tomu tak neni. Jak si jinak vysvétlit
masivni roz§ifeni novych ¢i staronovych molekul
a postupli v ramci porodnické analgezie ¢i aneste-
zie v poslednich letech? Jaké molekuly mtiZeme te-
dy nalézt v rukou anesteziologa na porodnim sile?

V ramci porodnické analgezie sledujeme jiz
delsi dobu snahu o etablovani remifentanilu
(Remifentanil B.Braun®, B.Braun; Ultiva®, GSK)
jako nové ucinné alternativy zlatému standardu
v podobé epiduralni analgezie. Remifentanil je
svoji unikatni farmakokinetikou, ktera je cha-
rakterizovana Stépenim plazmatickymi a tkario-
vymi nespecifickymi esterdzami bez prodlouzeni
kontext-senzitivniho polocasu, pro porodnickou



analgezii zdanlivé pfedurcen. Jakkoli v ramci stu-
die OBAAMA-CZ deklarovalo uziti metody jen né-
Kkolik pracovist v ramci CR [3], o daldim rozsifeni
nelze v soucasnosti pochybovat. Svétova aneste-
ziologickd komunita prosla nazorovym vyvojem
od pocatecniho nadsSeni [4], pTes fazi odmitani
po zvefejnéni nékterych kazuistickych sdéleni
s fatalnim prabéhem [5], aZ po raciondlni ivahu
o ucinné alternativé s nutnosti bedlivého moni-
torovani rodi¢ky v pribéhu podavani [6]. Mnoho
otazek stran vhodného rezimu podavani remi-
fentanilu, ¢asovani jednotlivych bolusi a jejich
velikosti zlistavaji pro dalsi vyzkum. Stejné tak je
bezesporu prostor pro publikaci auditu zkuSenosti
s jeho podavanim [7].

Jakkoli je analgeticka ii¢innost rajského plynu
ve srovnani s epiduralni analgezii ¢i analgezii re-
mifentanilem nizka [6, 8], slavi rajsky plyn (50%
N,0 a 50% O,, ENTONOX®, LINDE GAS) navrat
na Cesky porodni sdl. Z empirickych zjiSténi jsou
rodi¢ky nadSeny zejména z fiditelnosti a relativné
rychlého nastupu tc¢inku. I zde je velky prostor pro
publikaci zkuSenosti, protoze jedna z mala recent-
nich publikaci poukazuje na pomérné velky vyskyt
nezadoucich ucinka spojenych s jeho podavanim
[9]. Dal§im navratem na porodni sl je bezesporu
nalbufin, s jehoZ pouZitim je v ramci Ceské re-
publiky nemalo zkuSenosti [10]. Jeho analgeticka
Gacinnost je niz$i nez u remifentailu, avsak vyskyt
nezadoucich ucinkda je srovnatelny, coZ ostatné
u 1é¢iv z opioidni skupiny neni jev ptekvapivy.

Také v ramci anestezie u cisafského fezu jsme
mohli zaznamenat nékteré nové molekuly nabou-
ravajici ustalené postupy [11]. Bezesporu milni-
kem na poli celkové anestezie se stal sugammadex
(Bridion™, MSD), cyklodextrin enkapsulujici mo-
lekulu rokuronia ¢i vekuronia, a rusici tak je-
jich Gc¢inek v kterékoli fazi nedepolarizujiciho
nervosvalového bloku. Aktudlni zpravy britského
registru CEMACH akcentuji riziko nedostatecného
zvratu nervosvalové blokady na konci operac¢niho
vykonu, proto se vyuziti aktivni selektivni reverze
sugammadexem v piipadé pouziti rokuronia ¢i
vekuronia nabizi [12].

Rokuronium spolu se sugammadexem ma po-
tencial nahradit sukcinylcholin v rdmci bleskového
ivodu do celkové anestezie. U pacientek rizikovych
(nervosvalové poruchy apod.) je pouziti doklado-
vano na kazuistickych sdélenich [13]. Soucasné je
iv pripadé vyskytu obavaného scénafe ,,can not in-
tubate, can not ventilate“ deklarovan minimalné
stejné rychly zvrat nervosvalové blokady a nastup
spontanni ventilace oproti podani sukcinylcholinu
[11]. Otazkou zlistava davka rokuronia (Esmeron™,
MSD; Rocuronium B.Braun, B.Braun) pro intu-
baci v ramci bleskového tivodu, protoZe vyrobcem
doporucena 0,6 mg/kg neposkytuje srovnatelné
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intubacni podminky ve srovnani se sukcinylcho-
linem [14]. Z klinického hlediska , nadéjné;jsi“
davkovani rokuronia 1,0 mg/kg je popisovano v ka-
zuistickych sdélenich a aktudlné je pred publikaci
multicentricka randomizovana studie (RocSuglO,
ClinicalTrials.gov ID: NCT01718236), ktera by moh-
la potvrdit jeji vhodnost a bezpecnost [15]. Diky
moznosti pouzit sugammadex se nemusime obavat
pretrvavani ucinku svalového relaxancia na konci
operacniho vykonu, kdy v pfipadé vyskytu velmi
hluboké nervosvalové blokady nebyla doposud
moznost jejiho aktivniho zvratu.

I v rdmci tivodu do celkové anestezie u cisat-
ského fezu ma své nezanedbatelné misto remifen-
tanil. Pvodni zamér jeho uziti cilil na prevenci
tzv. ,,bdélé anestezie“ a na zajisténi hemodyna-
mické stability béhém intubace a kozni incize,
a to zejména u vysoce rizikovych rodicek (vrozené
vyvojové vady srdce a srdecni onemocnéni, téz-
ka preeklampsie, hypertenze, onemocnéni CNS
apod.). Zatimco v pfipadé prvnim zatim jedno-
znacna evidence vyhody postupu chybi, u druhého
jsou publikované zavéry velmi slibné i z hlediska
vlivu na poporodni adaptaci novorozence [16].

Velkym prinosem pro problematiku prevence
a 1é¢by peripartalniho zZivot ohrozujiciho krvace-
ni (PZOK) byl vznik doporuceného postupu, ktery
schvalilo nékolik odbornych spolecnosti [17]. Jde
o ptikladnou ukazku multioborové spoluprace pfi-
nasejici své ovoce, jakkoli cesta k finalni verzi do-
kumentu byla trnitd. Podivime-li se podrobné do
jeho textu, nalezneme i zde nové molekuly, jejichz
vyznamnost a mozny benefit jejich podani dosahly
urovné dostacujici pro jejich zafazeni do doporu-
Ceni. U¢innost rekombinantniho aktivovaného
srazeciho faktoru VII (NovoSeven™, NovoNordisk)
vramci PZOK byl dokladovan jiz mnohokrate, pies-
to z{istava jeho pouziti off-label [18]. Dokumentace
ucinnosti jeho podani probiha nejen cestou pub-
likacni, ale i prostfednictvim registru UniSeven
(uniseven.registry.cz). Synteticky analog oxytocinu
carbetocin (Duratocin™) je o to zajimavéjsi mole-
kulou, Ze byl poprvé syntetizovan na tizemi Ceské
republiky. Rychly néastup a delsi trvani acinku
oproti oxytocinu jej predurcuje pravé pro prevenci
alécbu hypotonie délohy [19], jak ostatné dokladuje
¢lanek dr. Noskové v predkladaném cisle ¢asopisu
Anesteziologie a intenzivni medicina [20].

A snad jiz jen Klasicka otazka: ,,Kam Kkraci ces-
ka porodnicka anestezie?“ Domnivam se, Ze diky
Gsili mnoha jednotlivcii, kolektivii a odbornych
spole¢nosti milovymi kroky vpfed. Nezbyva nez
tento pokrok dokumentovat, a proto si Vas dovoluji
pozvat jménem Steering Committee mezinarodni
studie OBAAMA-INT, ktera je zastiténa CSARIM
i SPAA CSARIM, k participaci na jejim prabéhu
v listopadu 2015.
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