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Brugaduv syndrom jako mozna prié¢ina
synkopy a arytmické boure

Miratska P.

Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Brugad(lv syndrom je geneticka porucha spojend se zvyse-
nym rizikem rozvoje komorovych arytmii a ndhlé srde¢ni smrti. V minu-
losti byl povazovén za zcela raritni onemocnéni, dle dnes dostupnych
dat je celosvétove pficinou vice nez 4 % pfipadd kardidlnf smrti, s vy3sim
vyskytem v endemickych oblastech.

Popis pfipadu: Prezentujeme popis dvou pfipadd Brugadova
syndromu s odlisnym prdbéhem. Prvnim je 34lety muz, u néhoz ve
spanku partnerka zachycuje agonalni dychani pfifibrilaci komor, pacient
je nédsledné resuscitovan po 30 minut. Po 30 hodinach je extubovan,
bez neurologického deficitu. Na zékladé vyvoje EKG obrazu od prvot-
nich nespecifickych zmén nésledné vysloveno podezieni na Brugadiv
syndrom a pacient je odeslan ke genetickému dosetfeni a implantaci
kardioverter-defibrildtoru. Druhym pripadem je 35lety pacient s anam-
nézou opakovanych synkop. Pfi vysetieni u praktického Iékafe dochazi
k rozvoji generalizovaného tonicko-klonického paroxysmu. Po pfijmu
zachycena polymorfni komorova tachykardie s Uspésnou defibrilaci.
Stav pfechdzi v arytmickou boufi, nasazeniisoprenalinu vede k Gpravé
stavu s moznosti prekladu na vyssi pracovisté k definitivnimu fesent.

Zavér: Navzdory Cetnosti vyskytu a mnohdy typickému EKG obrazu
tato diagndza stéle ¢asto unikd pozornosti, a banalizace doprovodnych
symptomd, jako je synkopa, mize mit katastrofalni nasledky. Proto je
nezbytné udrZovat povédomi odborné vefejnosti o jeji klinické mani-
festaci a ndsledném managementu téchto pacientd.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Pooperacni delirium - jak ho 1é¢it?
Nekvindova K.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin

Uvod: Poopera¢n( delirium (POD) je v klinické praxi ¢asto opo-
mijenym problémem. V sou¢asné dobé nejsou doporucené postupy
v diagnostice, prevenci a lé¢bé deliria v klinické praxi rutinné vyuzivany.
Prevence by méla zacit uz v anesteziologické ambulanci, identifikacf
rizikovych pacientt a snahou optimalizovat stav pfed vykonem. BEhem
operacniho zékroku by méla byt monitorovéna hloubka anestezie, mini-
malizovany davky opioidd a vyuzivany kombinované metody anestezie.
Po vykonu je stézejni automaticka implementace nefarmakologickych
preventivnich a lé¢ebnych postupt.

Metody: Cilem prace bylo popsat a analyzovat postupy 1écby POD.
Byl vytvofen akronym PICO a prohleddny |ékafské databdze Medvik,
Medline, PubMed, EBM Reviews, Embase, Clinical trials, a Open Grey.
Bylo nalezeno 175 ¢lankd, pouzito 68.

Vysledky: U vybrané skupiny pacientt s POD Ize pouZit jako me-
todu poslednivolby farmakologickou terapii. Kterd je obecné v klinické
praxi naduzivana. Samotna data o jejim pouZiti jsou bohuzel omezena
a rozporuplnad. Léky, které se celosvétové vyuzivaji k 1é¢bé POD, jsou
incisivni antipsychotika, atypickd antipsychotika, benzodiazepiny, alfa-2
agonisté a propofol.

Diskuze: Nejcastéji jsou pro 1é¢bu deliria doporucovany léky ze
skupiny antipsychotik. V USA dokonce nenf aktudné zadny lék z této
skupiny schvélen FDA (Urad pro kontrolu potravin a lé¢iv).

Zavér: V soucasné dobé nejsou doporucené postupy v diagnostice,
prevenci a lé¢bé deliria v klinické praxi rutinné vyuzivany.
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