myokardu po nekardiochirurgickém vykonu (MINS), do néhoz zahrnuli
infarkt myokardu, izolované poskozeni myokardu (elevace troponinu),
nefatalni zéstavu obéhu a smrt z kardialni priciny, vse do 30 dnli po ope-
raci. Celkem 45 tisic pacientd, median véku 63, resp. 70 let, median eGFR
89, resp. 82 ml/min/1,73 m Klesajici hodnota eGFR, tj. zhor3ujici se funkce
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ledvin byla nejvyznamnéjsim prediktorem vyskytu vysledného ukazatele,
predevsim u mladsich pacientd. Dalsimi vyznamnymi prediktory byly
vék a pfedoperacni koncentrace hemoglobinu. Oslabent sily predikce
u pacientd starsich 80 let ztejmé potvrzuje koncept, Ze nefroskleréza
a ztrata funknich glomeruld jsou bézné disledky starnuti.

3 Znate suzetrigin? Noveé neopioidni analgetikum k lécbé stredni

az silné akutni bolesti u dospélych

Americkd FDA 30. ledna 2025 schvalila analgetikum suzetrigin
(VX-548) firmy Vertex Pharmaceuticals [1]. A co md byt? Nové je to, ze
suzetrigin vyuziva zcela odliSny mechanismus Ucinku, nez maji opioidy
a jind neopioidni analgetika. Funguje totiz skoro jako lokdlni anestetika
(LA)! Naznacuje to jiz jeho obchodni ndzev Journavx. Jeho Ucinek spociva
v blokadé napétove fizenych sodikovych kanald (Na x) jako u LA, na rozdil
od nich viak Journavx ovliviiuje jen kanaly typu Na 1.8.To jen” znamena
superselektivné, tj. 30-40 000X vice nez ostatni typy sodikovych kanald
[2]. Vaze se na napétovy senzor téchto Na 1.8, stabilizuje je tim v zavieném
stavu, vyvoldva jejich tonickou inhibici [3]. Moznd si vzpomenete, Ze se
kandly typu Na, 1.8 nachazejf vyhradné na neuronech v gangliich zadnich
kofend misnich (DRG). Podileji na vedeni nociceptivni, neuropatické i za-
nétlivé bolesti. JelikoZ Journavx neovliviiuje jiné sodikové kandly, netfeba
se bat neurotoxicity (napf. Na 1.1) ani kardiotoxicity (Na, 1.5). A podava se
per os! A nevyvolava zavislost jako opioidy. Uz chdpete?

Journavx jsou tablety s obsahem 50 mg ucinné Iatky. UZivaji se po
12 hodinéch, prvni davka je 100 mg. Zatim byly provedeny 2 randomi-
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zované studie faze Ill u vice nez 2000 pacientl po abdominoplastice,
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4 Novy pohled na prvni uspésnou demonstraci anestezie.

Dekurz Edwarda Gilberta Abbotta

Firth PG. Ether Day Revisited: The Surgical Records of Edward Gilbert Abbott. Ann Surg Open. 2022 May 17:3(2):e166. doi: 10.1097/

AS59.0000000000000166. PMID: 37601617; PMCID: PMC10431558.

Sestnécty fijen r. 1846 je povazovan za datum objevu celkové anes-
tezie. Pfipomina se v mnoha zemich jako Svétovy den anestezie nebo
té7 jako tzv. Eterovy den. Pamétni deska na pvodnim chirurgickém sale
Massachusetts General Hospital uvadi, ze ,Dne 16. fijna 1846 byla v této
mistnosti, na operac¢nim sale nemocnice, poprvé vefejné demonstro-
vana anestezie v takové mife, Ze pfi zdvazné chirurgické operaci byla
vyvoldna necitlivost vici bolesti. Sirovy éter podaval bostonsky zubar
William Thomas Green Morton. Pacientem byl Gilbert Abbott. Operace
spocivala v odstranéni nddoru pod celisti. Chirurgem byl John Collins
Warren. Pacient prohlésil, ze béhem operace necitil Zddnou bolest,
a 7. prosince byl propustén v pofadku. Znalost tohoto objevu se z této
mistnosti rozsifila do celého civilizovaného svéta a zacala nova éra
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chirurgie.” Autorovi ¢ldnku se podafilo objevit plvodni chirurgické
zaznamy o této operaci (v ¢lanku jsou jejich fotokopie) a zjistil nékolik
zajimavych faktd. Predevsim v plvodnim zdznamu chirurg Warren
vlbec anestezii nezminuje. O té pise az jeho kolega pfitomny béhem
této a nasledujicich 3 operacich Dr. Bigellow, ktery je také autorem
ndzvu anestezie, ve svém ¢lanku Insensibility during surgical operations
produced by inhalation publikovaném v Boston Med Surg J.

Daldi zajimavost spocivé v tom, ze Morton pravdépodobné mél pred
touto demonstraci minimalni zkusenosti s pouzivanim éteru, takze slo
o dost riskantni experiment, a pacient nemél na vykon amnézii, pouze
po operaci neudaval bolest a béhem ni jen obc¢as pohnul koncetinami.
Konecné neslo o zavaznou operaci, ale chirurg se z malé incize pokou-
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