7. DOPORUCENI PRO PODAVANI FARMAK

KE SNiZENi pH ZALUDECNIHO OBSAHU

e Mohou byt pfedoperacné podana u pacientt se
zvySenym rizikem aspirace.

e Tato farmaka by se neméla rutinné pouzivat
u pacientdi bez zjevného rizika aspirace.

8. DOPORUCENI PRO PODAVANI ANTACID

e Mohou byt pfedoperacné podana u pacientdt se
zvySenym rizikem aspirace.

e Meéla by byt pouzivana jen tzv. nepartikularni
antacida.

e Tato farmaka by se neméla rutinné pouzivat
u pacientfi bez zjevného rizika aspirace.

9. DOPORUCENI PRO PODAVANI ANTIEMETIK
e Mohou byt pfedoperacné podana u pacientti se
zvySenym rizikem aspirace.

NOVA DOPORUCENI

e Tato farmaka by se neméla rutinné pouzivat
u pacientti bez zjevného rizika aspirace.

10. DOPORUCENI PRO PODAVANI

ANTICHOLINERGIK

e Jejich pouziti s cilem sniZeni rizika aspirace
neni doporuceno.
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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Nizké davky kortikosteroidu v kritickych
stavech - soucasny metaanalyticky pohled

Briegel J, Bein T, Mohnle P. Update
on low-dose corticosteroids. Curr Opin
Anesthesiol. 2017;30:186-191, doi: 10.1097/
AC0.0000000000000442, 32 citaci.

Téma se diskutuje jiz nékolik let se snahou
najit spravné indikace, davky, délku podavani
a dolozZit je nezpochybnitelnymi pfiznivymi vysled-
ky. Tématu se vénoval fadou studii od roku 2002
Annane a z vyznamnych studii lze uvést v posled-
nich letech napt. CORTICUS (Funk 2014).

Priznivy vliv se sniZzenou mortalitou a zkrace-
nou morbiditou byl prokdzan pro ARDS a CAP, sepsi
zejména nitrobfisni po perforaci stfeva. V popfedi
podavanych pfipravki se umistil hydrokortizon po-
dle doporuceni autorti Surviving Sepsis Campaign
v infuznim podani davek po 200 mg po dobu péti
dni. Nizké davky kortikosteroidii se nyni dopo-
rucuji v septickém Soku u non-respondérii na
tekutinovou a vazopresorickou 1é¢bu. V poslednich
dvou letech se ovéfovaly i nové indikace: tézka
sepse, ARDS, VAP a popaleni, které spojoval velmi
intenzivné vyznaceny SIRS.

Pfi popaleni, spojeném se septickym Sokem,
kortikosteroid nejen tlumi excesivni odpovéd or-
ganismu, ale pravdépodobné zmirnuje i kapilar-

ni anik. Pfiznivé ovlivnil pribéh nemocni¢nich

pneumonii typu HAP, komplikujicich mozkole-

bec¢ni poranéni s odbrzdénou sympatoadrenergni
reakci. RCT studie pfinesly konzistentni vysledky,

Ze Sok se zkrati a omezi se potfeba vazopresorické

podpory. Pfiznivé vysledky se projevily témér ve

vSech studiich jako nezavislé na aktualni adreno-
kortikalni funkci.

Otazkou dosud ziistava, zda preventivni po-
davani by bylo tucelné a které markery a varovné
znamky by je indikovaly.

K doporucovanému infuznimi hydrokortizonu
pristoupily i dalsi provéfované piipravky v aktu-
alnich studiich (Blum - Svycarsko 2015, Torres
- Spanélsko 2015, Tagami 2015):

e metylprednizolon v davce 40 mg denné po dobu
sedmi dnt s postupnym sniZovanim davky do
20. dne,

e prednizon v peroralnim davkovani 50 mg denné
po dobu 7 dnti.

Dalsi studie stale probihaji se zpfesnénim pa-
tofyziologického piisobeni, s priikazem cilenych
indikaci, mortality a morbidity.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
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