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Uvod: Pristroj CONOX umoziiuje soucasnou monitoraci hloubky
anestezie (qCON; doporucené rozmezi 40-60) a nocicepce (QNOX; >60
znaci pravdépodobnou reakci na bolest) [1-3]. Zajisténi dychacich cest
pii Uvodu do CA predstavuje vyznamny nociceptivni stimul, ktery mdze
pfi nedostatecné anestezii vyvolat klinickou odpovéd.

Metodika: Prospektivni observac¢ni studie hodnotila u détskych
pacientl (1-19 let) gCON, gNOX a klinickou odpoved (pohyb, slzent,
tachykardie-vzestup SF o >20 %, hypertenze-vzestup MAP o >20 %)
pfi zajisténi dychacich cest. Sekundarné byl hodnocen pouzity opioid,
zpUsob zajisténi dychacich cest a vyskyt burst suppression ratio >0.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 108 pacientd, 25 bylo vyfazeno
(pouziti ketaminuy), do findInf analyzy 83. Medidn qCON pifi zajisteni dy-
chacich cest byl 40 (IQR 33-51), medidn gNOX 40 (IQR 35-51). Hodnoty
gCON byly mimo doporucené rozmezi u 57,8 % pacientl (48,2 % pod
40; 9,6 % nad 60), gNOX >60 bylo zaznamendano u 12,2 %. Klinickéd od-
poved byla pfitomna u 20,5 % pacient(, nejcastéji ve formé pohybu.
94,1 % klinickych odpovédi nastalo pfi hodnotdch gCON < 60 a 88,2 %
pfi hodnotach gNOX < 60.

Diskuze a zavér: Klinickd odpovéd se vyskytla u pétiny pacientd,
pricemz vétsina odpovédi nastala pfi gCON <60 a gNOX <60. Klinicka
odpovéd se mlze objevit i pfi hodnotach obou indexd, které podle
bézné pouzivanych mezi nesvédci pro nedostate¢nou hloubku ane-
stezie ani reakci na nociceptivni stimul. Je vhodné je interpretovat
spole¢né s klinickymi zndmkami.
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Uvod: Zévazné predavkovani valprodtem (VPA) miZe vést ke ko-
matu, hyperamonémii, respiracnimu selhani a vyZzadovat provedenf
hemodialyzy (HD). Karbapenemy vyrazné snizuji hladinu VPA prostfed-
nictvim komplexni farmakokinetické interakce, zejména inhibici enzymu
acylpeptidhydroldzy. Jejich terapeutické vyuziti u akutni intoxikace je
vsak popisovano jen zfidka.

Popis kazuistiky: Chlapec (15 let, 45 kg) s psychomotor. retardacf
a poruchami chovani byl pfijat po poziti 30-60 tbl Valproate Chrono
500 mg s pocatecni hladinou VPA 850 mg/I. Progresivni porucha védo-
mi, hypernatrémie, hyperamonémie a riziko edému mozku si vyzadaly
intubaci a UPV. Kritéria pro HD pfi intoxikaci VPA nebyla spinéna (dle
EXTRIP zvazit od hodnot >900 mg/l). Vzhledem k zachovalé funkci
ledvin a na zékladé toxikologické konzultace byl zvolen postup cilené
indukce clearance VPA pomoci meropenemu. Meropenem v ddvce
40 mg/kg byl podan iv. 3x po 8 hodindch. Koncentrace VPA rychle klesla
ze 416 mg/I na 46 mg/l béhem 24 hodin a nasledujici den na 7,3 mg/I.
Neurologicky stav se zlepsil, coz umoznilo extubaci 48 hodin po pfijeti.
Hladina amoniaku se normalizovala bez nutnosti pouziti HD. Nevyskytly
se 7zadné nezddouci Ucinky spojené s podanim meropenemu.

Diskuze / Zavér: Publikované Udaje uvadéji pokles hladiny VPA o 50—
80 % pfi lé¢bé karbapenemy, coz odpovida pozorovanému pribéhu.
Meropenem Ize u vybranych piipadt intoxikace zadmeérné vyuzit k navozeni
rychlé clearance VPA, co zde bylo spojeno s piiznivym klinickym prabéhem.
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