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Úvod: Přístroj CONOX umožňuje současnou monitoraci hloubky 

anestezie (qCON; doporučené rozmezí 40–60) a nocicepce (qNOX; >60 

značí pravděpodobnou reakci na bolest) [1–3]. Zajištění dýchacích cest 

při úvodu do CA představuje významný nociceptivní stimul, který může 

při nedostatečné anestezii vyvolat klinickou odpověď.

Metodika: Prospektivní observační studie hodnotila u dětských 

pacientů (1–19 let) qCON, qNOX a klinickou odpověď (pohyb, slzení, 

tachykardie‑vzestup SF o ≥20 %, hypertenze‑vzestup MAP o ≥20 %) 

při zajištění dýchacích cest. Sekundárně byl hodnocen použitý opioid, 

způsob zajištění dýchacích cest a výskyt burst suppression ratio >0.

Výsledky: Do studie bylo zařazeno 108 pacientů, 25 bylo vyřazeno 

(použití ketaminu), do finální analýzy 83. Medián qCON při zajištění dý-

chacích cest byl 40 (IQR 33–51), medián qNOX 40 (IQR 35–51). Hodnoty 

qCON byly mimo doporučené rozmezí u 57,8 % pacientů (48,2 % pod 

40; 9,6 % nad 60), qNOX >60 bylo zaznamenáno u 12,2 %. Klinická od-

pověď byla přítomna u 20,5 % pacientů, nejčastěji ve formě pohybu. 

94,1 % klinických odpovědí nastalo při hodnotách qCON ≤ 60 a 88,2 % 

při hodnotách qNOX ≤ 60.

Diskuze a závěr: Klinická odpověď se vyskytla u pětiny pacientů, 

přičemž většina odpovědí nastala při qCON ≤60 a qNOX ≤60. Klinická 

odpověď se může objevit i při hodnotách obou indexů, které podle 

běžně používaných mezí nesvědčí pro nedostatečnou hloubku ane

stezie ani reakci na nociceptivní stimul. Je vhodné je interpretovat 

společně s klinickými známkami.
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Úvod: Závažné předávkování valproátem (VPA) může vést ke kó-

matu, hyperamonémii, respiračnímu selhání a vyžadovat provedení 

hemodialýzy (HD). Karbapenemy výrazně snižují hladinu VPA prostřed-

nictvím komplexní farmakokinetické interakce, zejména inhibicí enzymu 

acylpeptidhydrolázy. Jejich terapeutické využití u akutní intoxikace je 

však popisováno jen zřídka.

Popis kazuistiky: Chlapec (15 let, 45 kg) s psychomotor. retardací 

a poruchami chování byl přijat po požití 30–60 tbl Valproate Chrono 

500 mg s počáteční hladinou VPA 850 mg/l. Progresivní porucha vědo-

mí, hypernatrémie, hyperamonémie a riziko edému mozku si vyžádaly 

intubaci a UPV. Kritéria pro HD při intoxikaci VPA nebyla splněna (dle 

EXTRIP zvážit od hodnot >900 mg/l). Vzhledem k zachovalé funkci 

ledvin a na základě toxikologické konzultace byl zvolen postup cílené 

indukce clearance VPA pomocí meropenemu. Meropenem v dávce 

40 mg/kg byl podán i.v. 3x po 8 hodinách. Koncentrace VPA rychle klesla 

ze 416 mg/l na 46 mg/l během 24 hodin a následující den na 7,3 mg/l. 

Neurologický stav se zlepšil, což umožnilo extubaci 48 hodin po přijetí. 

Hladina amoniaku se normalizovala bez nutnosti použití HD. Nevyskytly 

se žádné nežádoucí účinky spojené s podáním meropenemu.

Diskuze / Závěr: Publikované údaje uvádějí pokles hladiny VPA o 50–

80 % při léčbě karbapenemy, což odpovídá pozorovanému průběhu. 

Meropenem lze u vybraných případů intoxikace záměrně využít k navození 

rychlé clearance VPA, co zde bylo spojeno s příznivým klinickým průběhem.
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