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LEKARE JAKYCH OBORU JE TEZKE

SEHNAT BEHEM VANOCNICH SVATKU

V USA, PROTOZE PRAVE HRAJI GOLF?

cévni chirurgie,

neurologie,

dermatologie,

ortopedie,

urologie.

Lékari oboru ortopedie maji nejvyssi pocet gol-

fistli, 1ékafi oboru vnitini 1ékafstvi maji nejniz-

§i pocet golfist ve srovnani s ostatnimi obory

(anesteziologové v prvni desitce nejsou). Nejlepsi

hendikep maji 1ékafi oborc cévni chirurgie (14,7),

hrudni chirurgie (14,8) a ortopedie (14,9), aneste-

ziologové s hendikepem 15 jsou na 4. misté mezi

obory.
https://litfl.com/merry-funtabulously-frivolous-friday-

-flve-264
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POHYB T-LYBIFOCYTITI JAKO ZDROJ
NOVEHO ZPUSOBU SIFROVANI V OBLASTI
»DIGITALNI BEZPECNOSTI*

Tzv. cybersecurity je zalozena na pocitacovém
automatickém generovani bezpecnostnich kéda/
hesel s pfedpokladem, Ze kdd/heslo nebude rozpo-
znan/-no jinym pocitacem. S rozvojem kapacity
pocitact stoupa pocet hesel, ktera jsou rozpoznana
pocitacovymi algoritmy. Unikatni vzorce pohyb
zivych bunék, které nejsou generovany na pod-
kladé matematickych algoritm, snizuji zisadné
schopnost jejich analyzy (a tedy prolomeni kodii/
hesel z nich vychazejicich) i mimofadné vyspély-
mi pocitacovymi systémy, které jsou zaloZeny na
matematickych algoritmech. Princip generova-
ni unikatnich kéda je popsan nasledovné: “The
team photographed the highly-mobile T cells found
in animals’ immune systems ... as they moved
around, and converted each photo into a detailed,
black and white image in which each pixel became
a bit of binary code depending on whether or not
it contained a cell at any given point. Then they
combined the series of images to create a highly-
-secure encryption key.”

https://news.psu.edu/story/552370/2018/12/19/research/
better-security-achieved-randomly-generating-biological-
-encryption

PREDEPISOVANI OPIOIDU SOUCASNE
S NALOXONEM AMBULANTNIM PACIENTUM?
The U. S. Department of Health and Human
Services doporucuje lékaifim, pokud predepisuji
opioidy pacientiim s tzv. vysokym rizikem predav-
kovani (vysoké denni davky, kombinace s jinymi
farmaky potencujicimi nezadouci i¢inky opioidt
- napf. benzodiazepiny, komorbidity typu chro-
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nické obstrukeni plicni nemoci apod.), soucasné
pfedepisovat i naloxon.

https://www.hhs.gov/e-to-patients-at-high-risk-for-an-
-opioid-overdose.html

KAZDODENNI OCICHAVANI VLASTNICH
ZNECISTENYCH PONOZEK MUZE
VEST AZ K HOSPITALIZACI?

Sedmatficetilety muz (Cina, Zhangzhou) zvykly
ocichavat kazdodenné po navratu z prace vlastni zne-
Cisténé ponozky (,,sock sniffing habit“) byl pfijat do
nemocnice s bolesti na hrudi, pocitem dechové tisné
akasle. Zavérecna diagndéza znéla mykoticka infekce
plic po opakovaném ocichavani vlastnich ponozek
vedoucim ke vdechovani mykotickych vlaken nosem.

https://www.sciencealert.com

NEJCASTEJSI FARMAKA SPOJENA SE
SMRTELNYM PREDAVKOVANIM
Recentni zprava , The U. S. Department of
Health and Human Services - Drugs most frequent-
ly involved in drug overdose deaths...“ uvadi:
1. heroin,
2. fentanyl,
3. kokain,
4. oxykodon,
5. metamfetamin,
6. alprazolam,
7. morfin,
8. metadon,
9. hydrokodon,
10.difenhydramin,
11. diazepam,
12. klonazepam,
13, gabapentin,
14. tramadol,
15. oxymorfon.
https://www.cdc.gov

»THE TOP TRENDING CLINICAL
TOPICS OF 2018«
Nejcastéjsi oblasti zajmu klinickych obort v ro-
ce 2018 byly:
. syndrom neklidnych nohou,
migréna,
stfedoevropska dieta,
dna,
spanek,
syndrom karpalniho tunelu,
aspirin,
fibrilace sini,
hypotyreéza,
. ACEI (jejich vztah k riziku plicniho karcinomu).
https://www.medscape.com
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INFEKCNI ENDOKARDITIDA JAKO ,,NOVY*
NEZADOUCI UCINEK OPIOIDNI EPIDEMIE?

S narlistem pacientli pouZzivajicich opioidy
(v USA je pouzivan pojem ,,opioid epidemic* nebo
»opioid crisis*) stoupa vyskyt infekéni endokarditi-
dy (,,drug use -associated infective endocarditis).
Autofi studie upozornuji, ze by 1ékati méli na
tuto diagnézu castéji myslet u pacientd 1é¢enych
opioidy.

Schranz AJ, Fleischauer A, Chu VH, et al. Trends in Drug
Use-Associated Infective Endocarditis and Heart Valve
Surgery, 2007 to 2017: A Study of Statewide Discharge Data.
AnnIntern Med. [Epub ahead of print ] doi: 10.7326/M18-2124

MYSLEME PRI NiZKE HODNOTE Spo,
I NA ZISKANOU METHEMOGLOBINEMII!

Z literatury vyplyva, Ze kromé pouziti nitrati
je v anesteziologické praxi nejcastéjsi pricinou
pfedavkovani lokalnimi anestetiky (napf. lido-
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kainem) v souvislosti s extenzivni topickou aneste-
zii (napf. pro fibroskopickou intubaci pii védomi),
v kardiologické literatute jsou idaje o podobném
mechanismu u pacientli pfipravovanych k jicnové
echokardiografii.

Marcucci C, et al. Avoiding common anesthesia error.
Wolters Kluwer, 2008 (k dispozici u editora rubriky).
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Peroperacni epizody hypotenze a pooperacni
delirium - hlavni vztah?

Maheshwari K. Peri-op hypotension associated with post-
-op delirium in critically Ill. Anesthesiology News. Clinical
Anesthesiology . 2019;15.

http://www.anesthesiologynews.com/article ID = 53711

Poopera¢nimu deliriu se vénuje velka pozornost
- nepfiznivé ovliviiuje prognézu, délku pobytu
v intenzivni péci, mentalitu pacienta, ekonomické
naklady a je zatézi i pro oSetfujici personal. Data
uvadéji vyskyt pooperacniho deliria u pacientti az
ve 43 %.

Retrospektivni analyza u vice nez 908 pacien-
th prijatych po ukonceni vykonu ihned na 1tzko
intenzivni pooperac¢ni péce prokazuje, ze domi-
nantnim faktorem na vzniku pooperacniho de-

liria jsou pooperacni epizody hypotenze s MAP
(mean arterial pressure , stfedni arteridlni tlak) <
65 mmHg , nejcastéji vkombinaci s nenapadnymi
az némymi hypotenznimi pfihodami v ¢asném
pooperacnim obdobi. Celkem 316 pacientt (34,8 %)
celého souboru proslo delirantni fazi v prvnich
péti pooperacnich dnech - rizikovy index pro MAP
<65mmHg byl 1,10 (p = 0,029). Pokles 0 10 mmHg
u takto ohrozenych pacient zvysil riziko deliria
0HR1,16 (p < 0,001). Dominantni az rozhodujici
byla hypotenze, i kdyz svlij podil na vzniku mély
i komorbidita a rtizné peroperacné podané pii-
pravky.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmiladrabkova@gmail.com
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