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Úvod: Zlatým standardem pro anestezii k výkonům s IONM je 

kombinace propofol a opioid, ostatní dostupná anestetika významně 

zhoršují kvalitu IONM, čímž může být negativně ovlivněn pooperační 

neurologický výstup pacientů. Podle světové literatury se jako nová 

a možná alternativa, při kontraindikacích (KI) propofolu, jeví užití remi-

mazolamu, ultra rychlého benzodiazepinu.

Popis kazuistiky: Naše kazuistika popisuje 19letou ženu podstu-

pující operaci skoliózy za IONM. Pacientka anamnesticky udala alergii 

na arašídy, klinicky s otokem dýchacích cest. S ohledem na omezené 

časové možnosti při naložené HALO trakci jsme se rozhodli pro totální 

intravenózní anestezii (TIVA) vedenou kombinací remimazolam a remi-

fentanil za monitorace hloubky anestezie. Operační výkon proběhl bez 

komplikací. IONM vedený neurofyziologem byl po celou dobu dobré 

kvality. Pacientku jsme po 6hodinové operaci bezpečně extubovali 

9 minut po zašití rány. Pooperační průběh byl bez komplikací a paci-

entka byla propuštěna 8. pooperační den.

Diskuze a závěr: Podle platných doporučení je propofol KI u pa-

cientů s přecitlivělostí na sóju, vajíčka či arašídy. Světová literatura však 

tyto KI rozporuje a vyzývá k přehodnocení těchto KI. Remimazolam je 

v České republice určený pouze k sedaci pacientů, nikoli k anestezii. Naše 

kazuistika popisuje off‑label užití remimazolamu, oproti kontraindiko-

vanému propofolu, u výkonu s IONM. Tento případ podporuje práce, 

kde byl při KI propofolu bezpečně užit právě remimazolam.
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Úvod: Těžká otrava tisem červeným (Taxus baccata L.) je vzácná, 

avšak vysoce smrtící intoxikace, která během několika hodin vede k roz-

voji kardiogenního šoku, maligních arytmií, multiorgánového selhání 

a smrti. Toxický účinek způsobují dominantně alkaloidy taxin A a B, jež 

inhibují sodíkové a vápníkové kanály v kardiomyocytech. Vzhledem 

k absenci antidota a spolehlivé konzervativní léčby je klíčovou sou-

částí terapie časné zahájení venoarteriální mimotělní membránové 

oxygenace (VA‑ECMO).

Popis: Prezentujeme kazuistiku 35letého pacienta s úmyslnou into-

xikací tisem, s kardiogenním šokem a maligními arytmiemi, u něhož byla 

léčba úspěšně zvládnuta díky časnému napojení na VA‑ECMO. Přesný 

čas požití byl neznámý, pacient byl nalezen na ulici s těžkou poruchou 

vědomí a bradykardií s bizarními širokými QRS komplexy (800 ms). 

Na urgentním přijmu po zjištění otravy tisem byl pacient napojen do 

2 hodin od nalezení na VA‑ECMO. Dle ECHO byl nález abnormální 

nesynchronizované kontraktility myokardu. Po 6 hodinách od nalezení 

došlo k rozvoji atak maligních arytmii se ztrátou pulzací a těžké dys-

funkce levé komory (LK) s EF 5%. Konzervativní terapie byla bez efektu 

a pacient byl plně dependentní na ECMO. Digifab nebyl podán. Maligní 

arytmie spontánně odezněli po 12 hodinách od nalezení, trvala ale těžká 

dysfunkce LK. Ta se upravila k normě do 72 hodin od nalezení. Pacient 

byl úspěšně odpojen od orgánových podpor a pátý den hospitalizace 

přeložen na standardní oddělení k psychiatrické léčbě.

Závěr: Tato kazuistika podtrhuje, že časné napojení na VA‑ECMO 

u těžkých otrav tisem červeným může vést k plnému uzdravení bez 

trvalých následků. Včasné rozpoznání otravy a rychlé zahájení mimotělní 

podpory oběhu je tak zásadní pro přežití pacientů.
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