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Milé kolegyne a kolegovial

V tomto vydani Listov SSAIM sa budeme snaZit poskytnut Vam prehlad nasej ¢innosti, lebo koniec roka sa blizi a s nim
aj obdobie hodnotenia. Co mame za sebou a ¢o je pred nami?

K dvom hlavnym podujatiam organizovanym kaZdoroc¢ne, komornejsiemu Winterféru na Strbskom Plese a vo véZnejSom
téne ladenému kongresu v PieStanoch, sa na jeseri pridalo podujatie, nové alebo staronové, rozsirené. Z pévodného dria
kliniky, vznikla akcia ,,Clinical Update Bratislava“. Zamerom akcie je nielen dat priestor klinickym aj neklinickym pracovis-
kam prezentovat svoju ¢innost, ale v budtcnosti rozsirit program o postgradualne prednasky. Rozhodnutie naStartovat tu-
to akciu v nemalej miere povzbudil Vas zaujem o aktivnu ucast, na uz prebiehajucich aktivitach. Priebeh tohtorocnej akcie
potvrdzuje spravnost rozhodnutia.

Ako spoluorganizator participovala SSAIM na rade mensich podujati, ako je stretnutie v Palarikove, rézne regionalne
podujatia a spolo¢né podujatia s dalsimi odbornymi spolo¢nostami, napriklad algeziologickou a hematologickou.

S financnou a logistickou podporou firiem sa podarilo zorganizovat aj prvé prierezové Studie. Boli to dve Studie mapu-
juce sucasny stav pooperacnej lieCby bolesti a troven tekutinovej liecby.

Podobnymi akciami st aj vytvorené registre. UZ viac rokov mame k dispozicii udaje z registra Novosevenu a tento rok
pribudol register sepsy. Nazory na spbésob ich realizacie sa réznia, maju svojich zastancov, aj kritikov. Potrebnost infor-
movat a byt informovany, ale nikto nespochybni. A niekedy sa zdd, Ze sa zaujimame a mame dostatok informé&cii, o po-
stupoch na renomovanych pracoviskach v zahranici. Chybaju nam ale informacie na akej urovni a v akych podmienok sa
pracuje na domécich pracoviskach. A pritom vymena informacii, v priblizne rovnakom ekonomickom a legislativhom pries-
tore, by mohla byt nielen zakladom pre informacné obohatenie, ale aj zaklad pre spolocny postup pri formulovani nasich
poZiadaviek na miestnej, regionélnej alebo celoslovenskej urovni.

Mnohi z nas sa zucastnili aj zahranicnych podujati. Patri k nim kaZdoroc¢ne organizovany ISICEM v Bruseli, Euro-
anesthesia v tomto roku v Kodani, i kongres Eurdpskej spolo¢nosti intenzivnej mediciny v Lisabone.

Prispevkom k odporu¢anym postupom je vypracovanie odporucani pri prevencii aspiracie Zaludocného obsahu v peri-
operacnom obdobi ako aj potrebnych opatreni, ak ku komplikacii déjde. Ide o klinicku situaciu, ktorej sme v nasej dennej
praxi vystavovani frekventne, napriek preventivnym opatreniam, méZe k nej dbjst. DodrZanie odportcanych postupov sa
mobZe stat nasSou ochranou pred moZnymi forenznymi nasledkami.

Na zaciatku tohto roku na nas dolahli désledky realizacie nového zakonnika prace. Bol prijimany rozpacito. Obavy vy-
volavalo jeho ustanovenie o povinnom Cerpani nahradného volna. Boli to obavy o pokles financii zo strany vykonného
anestézioldga, alebo obavy zo vzniku organizacnych problémov zo strany manaZmentov. Co sa tyka organizacnych prob-
Iémov dostatok informdcii nemame. Ale som presvedc¢ena, Ze vdcsina anestézioldgov (ak nie v3etci) pravidelne vykona-
vajucich nocné sluzby, by sa k starému systému sluZieb nevratila.

A vdaka volnu po sluZbach si hadam tento rok budeme vediet o trochu lepSie vychutnat nastavajuce Vianocné a
Novoroé&né sviatky. Zelame Vam pohodu, dobru néladu poéas Vianoénych sviatkov a v novom roku 2009 zdravie a vela
uspechov.

CO BOLO?

Odborné akcie na domacej péde

Dékazom, Ze je zaujem o odborné
stretnutia na domacej péde potvrdzu-
ju nasledujuce fakty.

Na 10. Winterfére, ktoré sa konalo
na Strbskom Plese v termine 27. - 29.
2. 08 bolo pritomnych 170 uc€astnikov.
Z toho bolo 7 zo zahraniCia. Boli to
kolegovia z Danska a Svédska, piati
z nich aktivne vystupili. Odznelo
okrem sympézii 23 prednasok.

Témy podujatia boli nasledovné:

hemostéaza a ko-
auguldcia v kritic-
kych stavoch, Zi-
vot ohrozujuce kr-
vacania a téma
anestéziologicka
dysfunkcia pece-
ne a anestézia.
Prijemnym do- &
plnkom bola lyZzo- £
vacka, vylety a

spolo¢né posedenia, lebo v ,kuloa-
roch” sa aj tie najtazsie odborné prob-
Iémy rieSia s nadhladom a nachadza-
ju sa nové pohlady.

Na 15. kongrese slovenskych anes-
téziologov v Piedtanoch konanom
v termine 21. 5-23. 5. 2008 sa zare-
gistrovalo 325 ucastnikov. Z toho bolo
15 zahrani¢nych. Boli to hlavne kole-
govia z Ciech, ale u¢ast prijala i zna-
ma prednasateflka M. Galati/USA.
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Odznelo 85 prednasok, bolo prezen-
tovanych 15 posterov a suc€asne pre-
biehali mnohé zaujimavé sympodzia.
Témy podujatia mapovali 15 rokov
kongresovej €innosti slovenskej anes-
tézioldgie a intenzivnej mediciny v jej
jednotlivych suc&astiach, anestéziold-
gii, intenzivnej medicine ako aj sek-
ciach ako detskéa anestézia a intenziv-
na medicina, kardioanestézia, regio-

dblezita téma rieSenie bolesti z pohla-
du anestézioldga. Peknym momen-
tom bola nasledujuca udalost: doc.
Milan Majek, neprehliadnutelna posta-
va slovenskej anestéziolégie a inten-
zivnej mediciny neunikol po svojej
prednédSke gratuldcii k jeho jubileu.
Reakcia pritomnych po jeho prednas-
ke a pri jeho laudécii bola ukazkou
spontanneho ocenenia jeho zasluh

Na naSom najmladsom odbornom
podujati Clinical Update Bratislava
konanom v termine 13. - 14. 11. 08
bolo pritomnych 175 ucastnikov. Od-
znelo 39 prednasok. Prijemnym pre-
kvapenim bolo velké zastupenie na-
stupujucej mladej generacie a to nie
len v pléne, ale aj v Ulohe prednasaju-
cich.

nalna anestézia ako aj nemenej

a prinosu pre nasu odbornu komunitu.

Prierezové Studie

Slovak Volume

Therapy Project

1. Tekutinova lie¢ba na na OAIM/JIS v Slovenskej repub-
like
— Aky je pohlad lekarov OAIM/JIS na tekutinovu liecbu?

2. Jednodnova prevalenc¢na studia 22. 4. 2008
— Aké roztoky k tekutinovej liecbe su pouZivané v realnej
praxi ?

Suhrn

1. Nizke pouzivanie pisomnych protokolov o tekutinovéj
liecbe

2. Pri korekcii hypovolemie su koloidy povazované za
efektivnejSie v porovnani s kryStaloidmi

o Ok~ O

Advisory Board:
h. doc. MUDr. ONDERCANIN Milan, PhD.
MUDr. KOUTUN Juraj, CSc.
doc. MUDr. SANIOVA Beata, PhD.
MUDr. ROMANOVA Lubomira
MUDr. FIRMENT Jozef, PhD.

. Pri pouziti Skrobov je ovplyvnenie koagulacie naj-

vacsou obavou

. Pri pouziti Zelatiny je anafylaxia najva¢Sou obavou
. Ako moznost priaznivo ovplyvnit klinicky vysledok sa

udaval najcastejsie Skrob (90%)

. Na operacnej sale su strategicky ,,najéastejSie“ pouzi-

vané Skrob a krystaloidy

. K zmene nazoru na tekutinovt lie€bu doslo v posled-

nych 5 rokoch u 78% respondentov

. V nasom teste (fluid challenge) boli naj¢astejsie vyuzi-

vané krystaloidy a Skrob

. V tekutinovej lie€be na OAIM v den studie boli najviac

pouzivané krystaloidy a Skrob
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Aky je va% nazor na korekciu hypovolémie?

Aky nahradny roztok podfa Vasho nazoru méie najviac ovplyvnit klinicky vysledok?

g M Suhlasim 37 37
.: ml;z":‘ H Nesuhlasim
® Nesuhlasim O Neviem
O Neviem 27
28
26 24
1
12 13
9
3
m° 1 1 3 % 2 3 3
Koloidy vice Kryitaloidy alburmin - 0 1
efektivni ned nejefiok.
faystaloidy a
: albumin HES telatina dextran krystaloidy
Aké nahradné roztoky/ v tekutinovej stratégii pouiivate obvykle na operagnej sdle?
Aky nahradny roztok podfa Vasho nazoru maie najlepiie ovplyvnit klinicky vysledok
SRN + Svajéiarsko
Improvement of Qutcome
Using
Hypertonic
in % Krystaloidy L& tostolkc Skroby Zelatina | Dextrany | Albumin
100 = 7 e Vidy
Kol - - 3 - ._ ;
80 —
- [ e ]
s0% B0%
. i Vynimo&ne
% 12 | sew | 2% [ 4w | 0% | 30w
2 == s s Nikdy
o 1 7% | 3% | 2% | 3% [ ese | som
Albumine HES Galatine Daxtrans &m
Aké nd v v na
Jsfoam?
Aké nihradné r ky/ v j égii pouZivate obvykle na operaénej sdle?
Sepsa
. e .
krydtaloidy | roztoky oty
Fluid Replacement in the OR
ot % » Ano Ano Ano Ano Ano Ano
s . : o 50 5 2 23 1 1 6
- . En H : - = =
el o™ |—] o 5, 5% wl lnu[
o L_c!' D. o Hyp ] b o-—E HEI s 20 23 wl 24 24 19
Ba nn] L TSN 1 nevar
o T0. 6T % 7o sin
e w o 0 rarmly SRN + Svajéiarsko |
50 50. 50 [ onen
: 3% o :: : [ aways ""‘"”"‘.:‘:?;"-‘:"6"5"'"'
p: |_|I_| 1% ‘: L' 1% 0% 2 _O05% 03w
Gelatine Daxtrana Albumine

Zmenil se Vi pohlad na tekutinovi lie¢bu v poslednych 5 rokoch?

32

EANO
ENIE dzbcl oo iz
- Ow=
: o~
- LA W
Gy * tzmeme

Pokial sa zmenil se V&3 pohlad na tekutinowi lieébu v poslednych 5 rokoch = z éoho na &o?

24

9 na na na
o ¢ 1T Zelatinu | krystal.

dedatina na HES & skroby na jen
na HES alburrin na Felatinu lrystaloidy




LISTY SSAIM

m?;;aum skupiny Fluid challenge - poufity roztok
71 100
B Krystaloidy
@ Pooperacné e m Zelatina
B Interné ochorenia O Skrob
O Trauma O Dextran
O lIny stav | Albumin
@ Plazma
14
7 9
- * s
Poutité ndhradné roztoky 23.4.2008
B Krystaloidy
119
® Zelatina
O $krob
66 O Dextran
B Hypertonické
el Slovak Volume
@ Albumin
§ r roj
3 PR willl | herapy Project
0
era ojec

Register podavania Novoseven

Co je nové v Uniseven registri?
MUDr. Jozef Firment, PhD., MUDr.
Blanka Kalnasova, KAIM FNLP a LF
UPJS Kosice

Uvod: }

Zivot ohrozujuce krvacanie (ZOK) je
pri¢inou skorej smrti u 40-45% civil-
nych a vojnovych krvacani, vyskytnut
sa moze aj pri chirurgickych vykonoch
u deti a dospelych, pricom na tomto
krvacani sa podiela zloZka chirurgic-
k&, vacsSinou osetritelna, ale aj zlozka
koagulopatickd, obyCajne tazko lie-
&ebne ovplyvnitelna. Ulohu tu zohrava
diluéna koagulopatia, hypotermia,
acidéza, hyperfibrinolyza, anémia,
konzumpc&na koagulopatia.

Na terapeutické zvladnutie Zzivot
ohrozujuceho krvacania mbzeme
okrem chirurgického oS$etrenia rany
a konvencnej hemostatickej terapie
vyuzit uc€inky lieku NovoSeven (aktivo-
vany rekombinovany faktor VII -
rFVlla). Do praxe bol uvedeny v 80-
tych rokoch v ,,on-label” indikacii lieg-
by krvacania u hemofilikov s inhibitor-
mi proti faktoru VIII a IX, od 90-tych
rokov pribuda pocet ,off-label” poda-
ni pripravku rFVlla ako sucast ,rescue
therapy” v situaciach ZOK. Vyuziva sa
jeho schopnost zastavenia krvacania
v mieste poranenegj cievy, pésobenia
na povrchu aktivovanych trombocytov

bez zavislosti na tkanivovom faktore,
bez aktivacie systémovej hemokoa-
gulécie.

Pre ,off-label“ podanie rFVlla exis-
tuju zatial odporucania vypracované
v jednotlivych krajindch odbornymi
multidisciplindrnymi komisiami, ktoré
sU aktualne prehodnocované. Tak je
to aj na Slovensku.

Uniseven register:

Za u¢elom monitorovania, spraco-
vania a vyhodnocovania zaverov v su-
vislosti s podanim rFVlla v pripadoch
masivneho a zivot ohrozujuceho krva-
cania v ,off-label” indikaciach bol vy-
tvoreny v roku 2001 Institutom biosta-
tistiky a analyz (IBA) Masarykovej uni-
verzity v Brne softvérovy systém
»Uniseven Register® (podporeny fir-
mou NovoNordisk formou akademic-
kého grantu). Register ma okrem evi-
dencie a spdsobov podani aj interak-
tivny a edukacny charakter. Obsahuje
aj moznost konzultacie s pracovis-
kom, ktoré uz ma skusenosti v danej
oblasti.

Register v sucCasnosti obsahuje
viac ako 750 zaznamov podani rFVlla
pri ZOK v Ceskej republike, Sloven-
skej republike, Polsku a Slovinsku.

Od septembra 2008 je mozny on-li-
ne pristup k registru UniSeven cez in-
ternetovu stranku: www.uniseven.re-

gistry.cz (Clinical registry for monito-
ring and evaluation of the treatment of
severe and/or life threatening bleeding
episodes). Na tejto internetovej stran-
ke je mozné dozvediet sa podrobnos-
ti o projekte. Prihlasenie sa do systé-
mu vyZaduje platné uzivatelské meno
a heslo (pre ich ziskanie je potrebné
sa na stranke zaregistrovat, udaje su
v kratkom Case zaslané zaujemcovi e-
mailom). V sucéasnosti je teda on-line
pristupom mozZné ziskavat a zadavat
tdaje v suvislosti s podanim rFVlla pri
masivhom a Zivot ohrozujucom krva-
cani z akéhokolvek pocitaca pripoje-
ného na internet s vybavenym prehlia-
dacom MS Internet Explorer 5,5 alebo
vy$Sim. Tymto spésobom sa mézu
zapojit do ,,Uniseven registra“ pra-
coviska, ktoré nie su v ponuke pra-
covisk vo formulari registra.

Slovenska republika sa zapoijila do
projektu registra Uniseven v roku
2004. V suc&asnosti je zaregistrova-
nych 26 slovenskych pracovisk. Za-
davané udaje su anonymizované, to
znamena, ze pacienti su vedeni pod
kédmi (ID), ktoré neumoziuju ich
osobnu identifikaciu. Tak su splnené
platné pravidla o ochrane osobnych
udajov. VSetky prenosy dat su Sifrova-
né, ¢o zabranuje ich pripadnému zne-
uzitiu pocas prenosu.

V inovovanom ,Uniseven registri®
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boli oproti pbévodnej forme registra za-
pracované zmeny, ktorych ciefom je
ziskanie podrobnejSich informacii o si-
tuaciach, v ktorych bolo realizované
podanie rFVlla. Tym sa sleduje zvy3e-
nie jeho vedeckej Urovne a jeho prino-
su pre klinickd prax. 20. septembra
2008 sa konalo stretnutie uZivatelov
UniSeven Registra na Slovenku, kde
sa prerokovali a prijali jednotlivé ino-
Vécie.

Inovované zmeny v registri Uni-
seven:

e SOFA skoére 1. dennna ICU a 7. ale-
bo posledny den na ICU vlozit pria-
mo alebo vypoditat kalkulaciou po-
mocou programu.

e APACHE Il skore vilozit priamo ale-
bo kalkulaciou pomocou programu.

¢ |SS skoére u traumatickych pacien-
tov vlozit priamo alebo vypocitat
pomocou programu.

¢ \lyznadit, &i bola pri kontrole krva-
cania pouzitd chirurgicka lie€ba
(@ano alebo nie), ak ano, zadat typ
chirurgického vykonu a jeho kdéd
(VZP 673), vybrat z troch moznosti
kedy bola podana prva davka
rFVlla (pred, pocas alebo po chirur-
gickom vykone) a zadat ¢as medzi
prvym podanim rFVlla a za€iatkom
a koncom chirurgického vykonu
v min.

 Specificky zaznam je pri krvacani

v gynekoldgii a pérodnictve. Uva-
dza sa, &i bola vykonana hysterek-
tomia v peripartdlnom obdobi (ano
alebo nie), ak ano, je potrebné urcit
kedy bola podana prva davka
rFVlla (pred, pocas alebo po hyste-
rektomii) a zadat ¢as medzi prvym
podanim rFVlla a zaCiatkom a kon-
com chirurgického vykonu v min.

e Pri hodnoteni celkového efektu
lieCby nezadat iba preZitie alebo
neprezitie pacienta, ale vyplnit, Ci
po podani rFVlla bola dosiahnuta
kontrola kritického krvacania alebo
nie.

Aktualny stav podani rFVila v ro-
ku 2008:

¢ Non-trauma surgery- 3x
¢ Gynekology/obstetric- 1x
e Other- 1x

¢ Trauma- 3x

¢ Oncology- 2x

[ ]

Cardiosurgery- 23x

Aktualny pocet podani jednotli-

vymi pracoviskami v roku 2008:

¢ FNsP I. KAIM KE: 4x (2x non-trau-
ma surgery R57.1, 1x gynekolo-
gy/obstetric 072, 1x other R57.8)

e FNLP OAIM KE: 2x (2x trauma
S45.1, R57.1)

¢ FNsP Ruzinov BA: 4x (2x oncology
C67, C34.9, 1x non-trauma surgery
K85, 1x trauma V05)

e KA BA: 5x cardiac surgery 108.2,
150.9, 106, 171.0, 125

¢ KA BB: 5x cardiac surgery 2x 171.1,
2x 125, 1x 133.0

¢ KA KE: 13x cardiac surgery: 1x 134,
3x 171, 1x 125, 3x 138, 2x 108, 2x 121,
1x 108, 1x 135

Vysvetlivky: kody diagnéz: RS57.
1: Hypovolemicky hemoragicky 3ok,
R 57.8: Iny 8ok, O72: Popbrodné krva-
canie, S45.1: Poranenie brachidlnej
artérie, C67: Neoplazma mocového
mechudra, C34.9: Tumor pluc, K85:
Akutna pankreatitida, VO5: Trauma pri
zrazeni vlakom, 108: Chlopriové vady
srdca, 171: Disekcia ascendentnej
aorty, 150.9: Zlyhanie srdca, 125:
Ischemicka choroba srdca, 134: Mit-
ralna stendéza a regurgitacia, 108:
Chlopnové vady srdca, 121: Infarkt
myokardu, 135: Stendza aortalnej
chlopne

Literatara:

1. www.uniseven.registry.cz

2. Cerny V. et al.: Podavani rekombinantniho
aktivovaného faktoru VIl v Ceské republice
u nemocnych bez hemofilie — analyza vybra-
nych udaju z registru UniSeven. Anest. inten-
ziv. Med., 16, 2005, €. 6, s. 296-304.

Register sepsy

Register sepsy pod patronatom SSAIM:

V prvom tyzdni oktébra 2008 sa na
internetovej stranke www.dbsepsa.sk
spristupnil Register sepsy pre praco-
viska anestéziolégie a intenzivnej me-
diciny na Slovensku. |de o neintervenc-
na Studiu, v ktorej sa nebudu evidovat
osobné Udaje pacientov a nebude sa
priamo zasahovat do lieCby pacientov.
Z toho dbvodu nie je potrebny su-
hlas etickych komisii. Pre pracu s Re-
gistrom je nutné priame pripojenie na
internet.

Hlavnym ciefom toho projektu je vy-
tvorenie moznosti evidencie tazkej
sepsy a septického Soku na jednotli-
vych pracoviskach v Slovenskej re-
publike. Projekt svojou myslienkou sa
zacClefuje do celosvetovej ,Kampane
na prezitie sepsy“, ktora ma za ciel
znizit mortalitu septickych pacientov.
Tymto sposobom kaZdé pracovisko bu-
de mat moznost ziskat prehfad o vysky-
te tazkej sepsy, postupoch v diagnosti-
ke a lie€be u pacientov evidovanych zo
svojho pracoviska. ldentifikacia pa-
cientov bude mozna iba na pracovisku,
ktoré pacienta do databanky vloZilo.

Prvou Castou projektu je zber udajov

z jednotlivych pracovisk s moznostou
ich vyuzitia pre vlastné pracovisko.
V kratkom Case budu vytvorené Statis-
tické moduly, ktoré dokazu urobit tabul-
kovy alebo graficky vystup predvole-
nych poZadovanych udajov. Vyhodou je
moznost exportovania evidovanych
Udajov do suboru pre jeho dalSie spra-
covanie programom Excel podla schop-
nosti uzivatela.

Druhou mozZnostou je vytvorenie
podkladov pre komplexnejSie spraco-
vanie dat v ramci Slovenska. Ak sa
budu udaje z Registra planovat pre da-
ISie celoslovenské spracovanie, bude sa
tak pracovat iba s udajmi pracovisk,
ktoré s takymto dalSim spracovanim
budu suhlasit.

Kazdé prihlasené oddelenie moéze
mat prideleny kéd na vstup do Registra
s mozZnostou evidovat a spétne prehlia-
dat a vyhodnocovat svojich pacientov
bez pristupu k udajom inych praco-
visk. Na pracovnych stretnutiach v me-
siaci septembri boli zastupcovia takmer
vSetkych oddeleni a klinik anestéziolo-
gie a intenzivnej mediciny na Slovensku
uvedeni do problematiky. Prezentoval

sa databazovy program, ktory bol na
stretnutiach zaroveri oponovany, dopl-
novany a opravovany. Softvér program
na register sepsy dbsepsa vytvoril a po
dobu jedného roka bude prevadzkovat
spolo¢nost JDSoftvare zo Ziliny.

Hoci program zabezpeluje pind
ochranu dat pacientov, je vhodné, aby
kazdé OAIM asponi informovala Eticku
komisiu a vedenie svojej nemocnice
o suhlas s aktivnou ucastou v Registri
sepsy. Register sepsy sa bude vykona-
vat pod zastitou Slovenskej spolo¢nosti
anestéziolégie a intenzivnej mediciny
a nazhromazdené informéacie budu ma-
jetkom SSAIM.

Na Styroch obrazovkach je ponuknuta
plocha, kde sa v prevaznej miere vkla-
daju udaje oznaovanim predvolenych
moznosti. Ich uloZzenim sa zapisané uda-
je priebeZzne uchovavaju v paméti.
Jedného pacienta nie je nutné vloZzit na-
raz, poCas jedného ,sedenia“, ale je
mozné pokradovat neskdr. Do Registra
sepsy sa odporu€a vlozit pacienta,
u ktorého v priebehu hospitalizacia bola
zistena tazka sepsa, resp. septicky
8ok, pri ukonCovani jeho hospitalizacie
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Tab: Indikacie pre zaradenie pacienta do Registra Sepsy.

1. Dve a viac z kritérii SIRS

e TT > 38,3°C alebo < 36,0°C

e Srdcova frekvencia > 90/min ( > 110/min)

e Dychova frekvencia > 20/min alebo PaCO2 < 4,3 kPa

e |Leukocyty >12.000 alebo < 4000 alebo > 10% tyCiek

2. Infekéné lozisko alebo susp. infekcia (sepsa)

e Patrat po lozZisku infekcie a sepsy zobrazovacimi metédami

¢ Mikrobiologické vys. — hemokultury , iné biologické materialy

zitivne!

3. Biomarkery sepsy: sledovat dynamiku 6 kluCovych biomarkerov (prokalci-
tonin, CRP, D-dimer, trombocyty, lymfocyty, laktat), maju byt aspon > 3 po-

4. Priznaky organovej dysfunkcie (tazka sepsa, resp. septicky Sok)

e Hypotenzia sTK < 90 mmHg, resp. pokles mTK < 70 mmHg

e Akutna renalna dysfunkcia - oliguria < 0,5 ml/kg/hod 2 hodiny po sebe

ALI / ARDS - paO2/FiO2 < 300 mmHg

Paralyza GITu — so zvySenim vnutrobrusného tlaku

DIK - sepsou indukovana koagulopatia

Zmena stavu vedomia - zmétenost, agitovanost, dezorientéacia, somno-

lencia

+ SOFA > 4 body

LISTY SSAIM

na OAIM/KAIM. Udaje o dalSej hospita-
lizacii sa mézu zapisat dodatocCne.

Poznamka: Podklady pre Register
sepsy u deti vypracuje pracovna sku-
pina pod vedenim doc. MUDr. M.
Pisar&ikovej a prim. MUDr. J. Képpla.

Na zaver dblezité udaje: Zber dat
zacina 1. 10. 2008, doba trvania
1 rok, zber dat septickych pacientov
na vasich OAIM / KAIM bude kongit
30. 9. 20009.

MUDr. Jozef Firment, PhD. (jo-
zef.firment@upjs.sk) a doc. MUDr.
Roman Zahorec, CSc. (rzahorec@
ousa.sk).

Odborné akcie v zahranici

Uz dvadsiaty 6smy krat sa konalo
Interantional Symposium of Intensive
Care and Emergency Medicine pod
taktovkou charizmatického Jeana-
Louisa Vincenta. Podujatie netreba
mnohym slovenskym anestézioldgom
predstavovovat. Konalo sa ako vzdy
v Exibition Centre v Bruseli od 18.-21.
3. 08. Pocasie v jarnom Bruseli bolo
chladné a premenlivé. Ale ako v uvod-
nom privete povedal Jean-Louis
Vincente, nie je vhodnejsi typ pocasia,
nazyvané domacimi ,zibulé“, pre za-
istenie disciplinovanej ucasti na pred-
naskach.

Tak sme si mohli v teple Exibition
Centre vypocut data z epidemiologic-
kej Studie EPIC I, European Prevalen-
ce of Infection in Intensive Care, pre-
biehajlucej od r. 1992, z ktorej je moz-
né Cerpat dolezité informécie o vysky-
te, moZnych zdrojoch nozokomialnej
infekcie, ale aj o pristupoch ako s fiou
bojovat. To isté plati o SOAP studii,
ktord sa zaobera vasoaktivhou lie¢-
bou a pomaha pri spravnom vybere
toho-ktorého agens v danej klinickej
situacii. Potvrdena bola uloha norad-
renalinu ako prvoliniového vazopreso-
ra. Velky priestor sa venoval proble-
matike sedacie a analgézie na pra-
coviskédch intenzivnej mediciny, lebo
najst rovhovédhu medzi nadmernou
sedéciou a nedostato¢nou sedaciou
u vSetkych pacientov je obtiazne, ale
vzhladom na ich moZné negativne ne-
Ziaduce uCinky doélezité. Nedaju sa
nespomenut pro-con debaty, ktoré sa
tykali terapeutickej hypotermii, pouzi-
tiu Skrobovych nahradnych roztokov

Ci potrebe antibiotickej restrikCnej po-
litiky na intenzivistickych pracovis-
kach. A po prednaskach sme sa
v tom chladnom, predjarnom pocasi
mali moznost zohriat pri krboch, v pri-
jemnych bruselskych krémickach.

Zachovat disciplinovanu ucast na
predndSkach na dvadsiatom prvom
kongrese intenzivnej mediciny organi-
zovanom Eurdpskou spolo¢nostou in-
tenzivnej mediciny v Lisabone v termi-
ne 21.-24. septembra bolo podstatne
naro¢nejsie. Chybalo chladné poca-
sie, slnieCko bolo teplé a Lisabon so
svojimi malebnymi zakutiami, elektri¢-
kami v Uzkych strmych ulickach a vy-
tahmi medzi jednotlivymi Castami
mestskych Stvrti bol velkou skuSkou
pre vSetkych uc&astnikov kongresu.
ESte, Ze teplé pocCasie pretrvavalo do
neskorych ve€ernych hodin, ako aj
ruch typicky pre juzanské mesta.
A tak sa nasiel priestor na objavovanie
Lisabonu a aj na uc€ast na prednas-
kach. Lebo uz hlavny ohlasovany mo-
tiv, kontraverzie v intenzivnej medici-
ne, bol magnetom. Ved tém, v ktorych
nie je mozné ndjst jednotny nazor na
rieSenie problému je v oblasti intenziv-
nej mediciny hojne, ak nie vSetky. Za-
ujimavy bol fakt, Ze okrem vysostne
odbornych tém ako je tekutinov4 lied-
ba, invazivne mykdzy a ich lie€ba, po-
stavenie extrakorporalnych eliminag-
nych metéd, dostali v pro-con deba-
tach nebyvale velky priestor eticka
a organiza¢na problematika na praco-
viskach intenzivnej mediciny. Ci to bo-
la problematika reSpektovania auto-
noémie pacienta, problematika realiza-

cie rozhodnuti na konci Zivota alebo
vyuzitia 16Zok, indikacie prijmu pa-
cienta a nacasovanie jeho prepustenia
a v zavislosti na tom frekvencia opa-
kovanych prijmov pacienta, s ich ne-
gativnym uc€inkom na mortalitu a mor-
biditu. Na tieto prednasky, prebiehaju-
ce vo forme pro-con debat, ktoré
v predchadzajucich rokoch neboli
frekventné a nemali ani velku ucast,
sa bolo niekedy taZzké dostat. Iste je
v tom odraz stupfiujuceho sa tlaku na
vykonnost intenzivistickych pracovisk
s nutnostou redlne sa postavit k nasa-
deniu alebo odnatiu podpory vitalnych
funkcii pacientov s beznadejnou prog-
ndzou, ako i potreba lepSieho vyuzitia
obmedzenych ekonomickych zdrojov.
A to plati nielen pre nas, ale ja pre vy-
vinutejSie a bohatSie ekonomiky.

Dufajme, Ze blizkost lokality v ktorej
sa buduci rok bude dvadsiaty druhy
kongres intenzivnej mediciny organi-
zovany Eurdpskou spolo€nostou In-
tenzivnej mediciny konat, dovoli vac-
Siemu poctu slovenskych anestéziol6-
gov - intenzivistov zugastnit sa na
tomto odborne in3pirujicom podujati.
Je nou totiz blizka Vieden.
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CO BUDE?

POZYVAME VAS
Odborné akcie doma

Terminy nasich dvoch nosnych podujati ako aj hlavné
témy su uréené, o zmenach a dalSich podrobnostiach
sa dozviete na nasej webovej stranke.

Xl. Winterférum SSAIM 25. - 27. 2. 2009 Strbské
Pleso,Vysoké Tatry
Slovensko-Ceské dni anestézioldgie a intenzivnej me-
diciny lll. www.ssaim.sk
Témy: Regiondlna anestézia dnes
Anestézia a transplantacia
Transplanta&ny program z pohladu intenzivistu
Antagonizacia nervosvalovej blokady
Histéria nasho odboru.
Téma na odfah&enie - ako sa robilo, ked ni¢
nebolo
. kongres SSAIM 20. - 22. 5. 2009 Piestany
www.ssaim.sk
Témy: Akutne zlyhanie pluc
Anestetické komplikacie
Etické problémy v intenzivnej medicine EOLD
Clinical Update Bratislava termin - koniec novembra
Témy: neurCené, presné Udaje budu uverejnené na
webovej stranke

Odborné akcie v nam blizkom zahranici

XI. PG kurz Sepsa a MODS, Ostrava 20. - 23.1.2009,
www.csfps.cz

lll. Cesko-slovensky kongres intenzivnej mediciny,
Hradec Kralové 13. - 15.5.2009

XVI. kongres, CSRAIM Ceské Budéjovice 1. - 3. 10.
2009, www.csarim.cz

Odborné akcie v zahranic¢i

29" International Symposium on Intensive Care and
Emergency Medicine
Brusel, 24. - 27. 3. 2009

Eurépsky kongres intenzivhej mediciny, Euroanaes-
thesia, Milano, Taliansko, 6. - 9. 6. 2009
www.euroanaesthesia.org

22" annual congress European Socienty of Intensive
Care Medicine
Vienna, Austria 11-14 October 2009

ODBORNE TEMY

Prevencia aspiracie Zzaludo¢ného obsahu v perioperacénom obdobi.

Odporucené postupy.

Uvod

Aspiracia je definovana ako vstup orofaryngealneho
obsahu do dychacich ciest. Cielom odporucenia je stru¢ne
definovat subor postupov minimalizujucich incidenciu
aspiracie v perioperacnom obdobi.

I. Identifikacia rizik
1. BezZné riziko — pacient lacny
— planovany vykon
— la¢nenie od predoslého dha
® min. 6 — 8 hodin tuha strava a mlieko
¢ akceptuje sa prijem &irych tekutin 2 hod. pred vy-
konom
¢ chronicka medikacia v tbl + hlt vody 2 hod. pred
vykonom
— rizikové faktory nie su pritomné
2. ZvySené riziko — pacient la¢ny 6 - 8 hodin ale:
— planovany vykon s rizikovym faktorom:
¢ polymorbidny pacient (ASA 4 — 5) (ASA377?)
e znama patolégia GITu
m gastroezofagealny reflux
m refluxna ezofagitida
m hiatova hernia
m poruchy pasaze
* morbidna obezita
e predpokladana obtiazna intubacia (postup podla
odporuceného postupu, zvazit intubaciu pri ve-
domi, pouzitie optickej techniky)
e neurologické postihnutie (poruchy deglutinacie)
— neplanovany vykon - kazdy, zvlastne riziko:
® Uraz
e intoxikacia (anestézia len pri riziku z premeskania)

e vnutrobrusny vykon (akykolvek)
3. Vysoké riziko — predpokladany Zaludo¢ny obsah:

— porucha pasaze GITu
e jleus
e perforovany ulcus

— najedeny pacient (anestézia len pri riziku z premes-
kania)

— akutna per os intoxikacia (alkohol)

— sectio caesarea

1. 2. 3.
Standardny postup’ + + +
Pritomny erudovany anestéziol6g + +
(?s.c.)
Nutnd OT - intubécia (nie supraglotické tech.) + +
Rychly dvod? + +
Pred vykonom zaviest sondu, odsat, odstranit +
(nie s.c.)
Pocas vykonu zaviest sondu, pred extubaciou +/- +/- +
odstranit (op. GIT +) (op. GIT +) (nie s.c.)
Poloha 30-45° pri ivode, moznost sklopit + +
(Trendelenburg)
+ sanitar pri Uvode (resp. 3. osoba) + +
Pustend odsavacka s nasadenou kanylou +
Farmakologicka profylaxia® +-+
(zndma

patol.

GIT)
Extubécia len pri suficientnom dychani + +
a obnovenych reflexoch
Odvoz z operagnej saly pri plnom vedomi + +
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'‘Standardny postup - podia odporugeni vyboru Spo-
lo¢nosti (,Zakladné zavazné postupy a podmienky pre
vlastny vykon anestézie®), najma vsak:

— dosazitelny erudovany anestéziolog

— kontrola funkcie anestetického pristroja a monitorova-

cej techniky

— 2 svietiace laryngoskopy a kompletné prisluSenstvo

(zavadzace, Magillove klieste...)

— sada roéznych veflkosti intuba¢nych kanyl

— funkéna odsavacka

— pomocky na obtiaznu intubdciu (laryngealne masky,

koniotomicky set)

’Rychly uvod:

— preoxygenacia a denitrogenéacia 100% O, 5 minut

— podat za sebou i.v. anestetikum (THP, Propofol), za

nim SCCH (pri Kl rocuronium) resp. intubacia bez rela-
xancii v apnoickej pauze

- NEPREDYCHAVAT PACIENTA !l!

- vyCkat uc€inok 30 - 90 s, intubovat

— overenie polohy auskultane + kapnometricky

— Sellickov manéver — len u rutinnej znalosti (neexistuju

prace o jeho efektivite)

SFarmakologickd profylaxia:

— H2 blokatory: min. 1 hodinu pred anestéziou (?¢as)

— Prokinetika: /> - 1 hod pred anestéziou. Nie u obstruk-

cie GITu.

— Na-citrat: 15 - 30 ml 0.3 molarneho roztoku tesne pred

anestéziou

Bezprostredny postup pri peropera&nej aspiracii do dy-
chacich ciest

1. Podozrenie na aspiraciu
Klinika:
— regurgitacia pri uvode alebo extub&cii

PREHLAD ATESTACNYCH PRAC

LISTY SSAIM

- nie su znamky drazdenia DC, zmeny oxygenacnych
parametrov

Postup:

— sledovanie stavu (JIS) min. 2 hodiny (nasledné zvaze-
nie stavu)

2. Jasnd aspiracia, minimalne resp. Ziadne klinické priznaky

Klinika:

— odsavany obsah z DC

— znamky podrazdenia DC (spazmy)

— pritomny efektivny kaSel a suficientné dychanie po
extubécii

Postup:

- toaleta DC, nelavazovat

— extubdcia ak je dychanie suficientné a oxygenacné pa-
rametre normalne (Pa02>8 kPa, FiO2 <0.4)

— RTG hrudnik

— bronchodilatancia, mukolytika

- sledovanie stavu min. 2 hodiny

— zhorsenie stavu po 2 hodinach — podanie ATB, sledo-
vanie na JIS

3. Klinické znamky aspiracie s respiracnym zlyhanim:

Klinika:

— auskultacné znamky masivnej aspiracie resp. aspiracie
kyslého obsahu
e spazmy
¢ viIhké fenomény

— zhorSenie oxygenacnych parametrov — respiracné zly-
hanie

Postup:

— analgosedécia, UVP

— toaleta DC, pri pevnom obsahu zvazit expulziu VF ven-
tilaciou, nelavazovat DC

— RTG hrudnik

— podanie ATB 2 — kombinacia + anaeréby

— sledovanie stavu (pracovisko intenzivnej mediciny)

~

Specializacna skuska z AIM
13. marca 2008

MUDr. Bachleda Teodor

Akutne renarne zlyhanie a stratifikacia rizika u pacientov po
velkych kardiochirurgickych operaciach.

MUDr. Dvulit Martin

Pacient s amyotickou enteralnou skler6zou z pohladu in-
tenzivistu.

MUDr. El-Akkad Ahmed

Coiling cerebralnych aneuryziem a vedenie anestézie.
MUDr. HegeduSova Lydia

Popaleninovy Sok a sucasné terapeutické moznosti.
MUDr. HI68kova Ivana

Aplikacia liekov v urgentnej medicine endotracheélnou
cestou.

MUDr. Martonova Andrea

Semi-invazivne monitorovanie srdcového vydaja pomocou
pouzitia analyzy viny arteridlneho tlaku /Flo trac (Vigileo)/.
MUDr. Mundok Rébert

Heliox a jeho vyuZitie v lie€be respiracnej insuficiencie.
MUDr. Vario Erik

Periférne regionalne blokady pri operaciach dolnej kon&atiny.

11. juna 2008

MUDr. Brugo$ Ladislav
Vertikalny infraklavikularny plexus blok.

MUDr. Dzurilova Natalia

PouZitie intraaortélnej baldnkovej kontrapulzacie u pacien-
tov po operacii srdca.

MUDr. Forgaéova Zuzana

V¢asna enteralna vyziva kriticky chorych.

MUDr. Horvathova Lucia

Pooperacna analgézia, lieCba akutnej pooperacnej bolesti.
MUDr. Jur€ina Juraj

Komplikacie masivnych krvnych prevodov.

MUDr. Kolesarova Zuzana

Bronchospazmus.

MUDr. Mezey Matej

Tekutinova lie€ba a jej désledky u pacientov s polytrauma-
tizmom.

MUDr. Tischlerova Gabriela

Anestézia v otorinolaryngolégii.

12. juna 2008

MUDr. BakoSova Erika

Komplikacie masivnych krvnych nahrad.

MUDr. Berkyova Zuzana

Pooperacna analgézia deti. Pouzitie epiduralnej analgézie.
MUDr. Ivanié Boris

Interakcie rastlinnych lieiv v anestéziolégii.

MUDr. Novak Jan

Kanylacia CNS pod ultrasonografickou kontrolou.
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MUDr. Pukacova Andrea

Pouzitie kortikosteroidov v lie€be kritickych stavov.
MUDr. Raskova Anna

Kaudalny blok u deti po operacii v urogenitalnej oblasti.

6. novembra 2008

MUDr. Andrasovsky Andrej

Regionalna anestézia v o€nej chirurgii.

MUDr. Bolova Miriam

Premediké&cia.

MUDr. Brizlak Igor

Anestézia v otorinolaryngolégii. Mikrolaryngealna chirurgia.
MUDr. Fehérova Lydia

Operacny manazment u detskych pacientov s diabetes
mellitus.

MUDry. Kleban Gabriel

Pronacné poloha v anestéziolégii a intenzivnej medicine.
MUDr. Kusnirikova Zuzana

Anestézia pri operaciach ramena.

MUDr. Petrova Martina

Aktudlne trendy pouzivania myorelaxancia. Suxametonium
a nové myorelaxancia.

MUDry. Prétiova Lucia

Cerebralna oximetria v kardiochirurgickej anestézii.

MUDr. Repka Stefan
Neuroaxilarne blokady v pérodnictve.

7. novembra 2008

MUDr. Bednarovska Eva

Parkinsonova choroba a anestézia.

MUDr. Fula Martin

Pulzna oximetria a kapnografia u deti.

MUDr. Galusova Andrea

Analgézia v chirurgii.

MUDr. Korenko Milan

Interscalenické bloky.

MUDr. Krakovska Lubica

Problematika nahrady velkych krvnych strat a jej su€asné
moznosti.

MUDr. Sperkova Martina

Mediastinitidy po kardiochirurgickych vykonoch v detskom
veku.

MUDr. Tobolakova Renata

Pérodnicka anestézia a analgézia. Histéria a su¢asnost.
MUDr. Viglasky Martin

Pouzitie laryngedlnej masky u deti.

MUDr. Zilinéanova Katarina

Sevofluran v detskej anestézii.

PRECITALI SME ZA VAS

Spravodaj Katedry anestéziolégie a intenzivnej mediciny SZU Bratislava

Vazeni ¢lenovia SSAIM ponukame abstrakty uz obhajenych pisomnych prac v roku 2008

PARKINSOVA CHOROBA A ANESTEZIA
MUDr. Eva Bednarovska
1. Abstrakt

Parkinsonova choroba je Casté ochorenie pacientov vo
vysSom veku a predstavuje pre anestezioléga osobitnu vy-
zvu. Pacienti s Parkinsonovou chorobou ¢asto podstupuju
operacny vykon. Potreba operadného vykonu vyplyva
z Castych padov s naslednym traumatickym poskodenim
skeletu. Predatestand praca je zamerana na anesteziolo-
gické problémy u pacientov s tymto ochorenim, vysvetluje
etiopatogenézu ochorenia so zameranim sa na respiracné,
kardiovaskularne, neurologické tazkosti a podrobne vysvet-
[uje liekové interakcie antiparkinsonik s anestetikami
a sprievodnymi medikamentmi. Zdorazfuje rizikovost tychto
pacientov a bezpecnostny prvok v perioperachom manaz-
mente. ZvySenie bezpecnosti anestézie a zniZzenie poope-
racnych komplikacii prinieslo nedavne zavedenie lieCby
agonistami dopaminu vo forme trandermalnych naplasti.

OPERACNY MANAZMENT U DETSKYCH PACIENTOV
S DIABETES MELLITUS

MUDr. Lydia Fehérova
2. Abstrakt

Praca sa zaobera predoperacnou pripravou, peroperac-
nou a pooperacnou starostlivostou o detského pacienta
s diabetes mellitus. Diabetes mellitus je ochorenim, ktoré
ma celosvetovo vzostupnu tendenciu a jeho vyskyt a diag-
nostikovanie ochorenia sa posuva do nizsich vekovych ka-
tegorii a tak problematika diabeticky /detsky pacient

a operacny vykon, je v dneSnej dobe stéle velmi aktualna
a zaobera sa nou vefa studii. Hlavnym cielom préace je
ukdzat potrebu peroperacného monitoringu a néslednej
stabilizacie glykémie poc€as operacného vykonu. Zistilo sa,
Ze aj vyskyt kratkodobych epizéd hyper alebo hypoglyké-
mii, v suvislosti s operaénym vykonom, je spojeny so sig-
nifikantne vy3Sim rizikom rozvoja komplikacii zékladného
ochorenia, v neskorSom veku. Dosiahnuté vysledky sve-
dcia jednoznacne pre odporucenie kvalitnej dispenzarizac-
nej starostlivosti o diabetického pacienta, s udrziavanim
ochorenia dlhodobo v kompenzovanom stave a nutnost
kvalitnej predoperacnej pripravy, so zameranim sa prave
na stupen kompenzacie diabetes mellitus a pripadné per-
zistujuce infekcie, komplikacie a ich zvladnutie, nokolko
vplyv kratkodobej dekompenzécie diabetu, ktora méze
vzniknut v suvislosti s akutnou zatazou, akou je aj operac-
ny zakrok, je stale eSte podceriovany a tak ciefom periope-
racnej starostlivosti o diabetikov by teda nemala byt len
shaha o prevenciu zavaznej akutnej dekompenzacie diabe-
tu, ale snaha o ¢o najtesnejsiu kompenzaciu diabetu v su-
vislosti s operanym zékrokom.

Klucéoveé slova: diabetes mellitus-detsky pacient-anes-
tézia-kratkodoba dekompenzacia-per a pooperacny moni-
toring glykémie-komplikacie

POUZITIE LARYNGEALNEJ MASKY U DETI

MUDr. Martin Viglasky

3. Abstrakt

Uvod: Vo svetle velkého mnoZstva publikacii k téme la-

ryngealne masky (LMA) u deti, po takmer 18-tich rokoch od
uvedenia prvej LMA do pediatrickej anestéziologickej pra-



xe, bolo uzito€né porovnat dostupné udaje z literatury
s anestéziologickou skusenostou.

Metdda: Retrospektivha analyza udajov z anestéziolo-
gickych zaznamov zo vSetkych anestézii uskuto€nenych
na DKAIM SZU, DFNsP Bratislavav roku 2006 so zamera-
nim na pouzitie jednorazovej laryngealnej masky. Sledovali
sme parametre ako podiel LMA na zaisteni dychacich
ciest, dizku vykonov z LMA, spektrum vykonov, rozsah
hmotnosti pre pouZitie s kazdou velkostou LMA, uUspeSs-
nost zavedenia na prvy pokus, pouzitie riadenej ventilacie,
komplikacie a pouzitie v situacii obtiaznych dychacich
ciest.

Vysledky: V roku 2006 bolo na DKAIM SZU, DFNsP
Bratislava vykonanych 6743 celkovych anestézii, z toho pri
2111 (31,31%) bola pouzita jednorazova laryngealna mas-
ka. NajcastejSie bola pouzita velkost LMA €. 2,5 a to u 527
deti (24,9%). Dizka vykonu s LMA sa pohybovala od 10 do
300 minut s priemerom 62 min.24s. Bola dosiahnuta vyso-
kd celkova uUspesnost zavedenia na prvy pokus a to
87,73%. Prax ukazala vysoky podiel riadene ventilovanych
pacientov cez LMA, celkovo 78,63%. Bol zisteny napadne
vys8i vyskyt zavaznych komplikacii v hmotnostnej kategé-
rii do 12 kg t.hm., €o zodpoveda LMA &.1 a 1,5.

Laryngospazmus dosiahol celkovo nizky vyskyt (0,9%)
a prevazoval skér v niz8ich hmotnostnych kategdériach.
V 7 pripadoch LMA napomohla riesit situaciu obtiaznych
dychacich ciest.

Zaver: LMA je bezpeCnou pomébckou na zaistenie dy-
chacich ciest, ktora v pediatrickej anestéziolégii patri do
ruk skuseného anestézioldga. Ponuka uspokojivy bezped-
nostny profil. Pouzitie v spojitosti s tlakovou riadenou ven-
tilaciou je ustalené a preferované oproti spontannemu
dychaniu. LMA sa osvedcila v menezmente obtiaznych dy-
chacich ciest.

REGIONALNA ANESTEZIA V OCNEJ CHIRURGII
MUDr. Andrej Andrasovsky
4. Abstrakt

Autor v praci prezentuje jednotlivé najCastejSie vyuziva-
né techniky regionalnej blokady v o&nej chirurgii, podrobne
rozobera anatomické usporiadanie oka a detailne popisuje
mozné komplikacie spojené s prevedenim tychto regional-
nych technik. Zaroven sa venuje problematike predaneste-
tického vySetrenia pacienta, predoperacnej priprave a pe-
roperanej starostlivosti o pacienta s regionalnou o€nou
blokadou.

Uplatnenie regiondlnej anestézie v o€nej chirurgii sa po-
stupne rozSiruje. ZvySuje sa pocet starSich pacientov, kto-
rych zdravotny stav je velmi slaby a vyZzaduju prevedenie
operacie v ramci jednodriovej chirurgie. Regionalna ocné
anestézia ma niekolko vyhod. Anestézia je dostaCujuca
a vyZaduje nekomplikovanu pooperacnu starostlivost.
Rychle zotavenie, predlZzena analgézia bez vedlajSich ucin-
kov a skoré prepustenie z nemocnice do doméaceho oSet-
renia znizuje aj finan€nu narocnost operanych vykonov.

Za poslednych 20 rokov sa uUloha anestéziolégov v o¢-
nej chirurgii vyrazne rozSirila hlavne v oblasti regionalnych
blokad. PozZiadavky na hlboky anesteticky blok s Uplnou
akinézou boli vyznamne znizené pouzitim fakoemulzifika-
cie pri operdciach katarakty, a tak za¢ala na vyzname na-
rastat topicka anestézia. Blokady prevedené pomocou ihly
a jej nespravneho umiestnenia su spojené sice s nizkou
incidenciou ale zato s velmi zavaznymi komplikaciami. Na
zabranenie tychto komplikacii su potrebné dostato¢né
praktické zru€nosti, adekvatna prakticka priprava anesté-
zioldgov a dokonalé znalosti anatémie danej oblasti. S do-

stato€nym Skolenim su anestéziolégovia schopni previest
regionalne o¢né bloky s rovnakym stupriom bezpec&nosti
ako iné regionalne anestetické techniky.

Klucové slova: fakoemulzifikacia, retrobulbarna bloka-
da, peribulbarna blokada, episkleralna Sub-Tenon blokada,
subkonjunktivalna blokada, lokdlna topicka anestézia, to-
talna subarachnoidalna blokada, retrobulbarne krvacanie,
okulokardialny reflex

I ——
CEREBRALNA OXIMETRIA i
V KARDIOCHIRURGICKEJ ANASTEZII

MUDr. Lucia Prétiova
5. Abstrakt

Near infraredbspectroskopy-NIRS je zaloZzena na zisteni,
Ze svetlo spadajuce do blizkej infralervenejoblasti mbze
preniknut koZzou a kostnou hmotou.

Absorpcia tohto Ziarenia mozgovym tkanivom zavisi na
koncentrécii oxygenovaného a deoxygenovaného hemo-
globinu. Obe latky maju rozdielnu absorpciu svetla v zavis-
losti na stave oxygenacie. Analyzou zmien absorpcie je
mozné ziskat informaciu o oxidatnom stave mozgového
tkaniva.

Klinicka aplikacia metddy je zaloZzena na vyuzitie malych
optickych snimacov prepojenych s monitorom. Detektor
(fotodioda) konvertuje odrazené Ziarenie na hodnoty napé-
tia, ktoré je merané ako signal. Cerebralna oximetria po-
skytuje zasadnu informaciu medzi dodavkou a spotrebou
kyslika v mozgu.

Cielom pouzivania cerebralnej oximetrie je zaistit adek-
vatnu cerebralnu perfuziu pocas chirurgického vykonu
a predist neurologickym, pripadne inym komplikdciam
v pooperachom obdobi.

SEVOFLURAN V DETSKEJ ANESTEZII
MUDr. Katarina Zilinéanovéa
6. Abstrakt

Sevofluran je éterové inhalacné anestetikum bez ostrého
a iritujuceho zapachu. Objaveny bol uz v roku 1975, prvé
Studie na dobrovolnikoch pochadzaju z roku 1981. Na far-
maceuticky trh sa definitivne dostal az v devéatdesiatych ro-
koch minulého storocia, odkedy sa stal v detskej anestézii
vdaka niekolkym vyhodnym vlastnostiam najoblubenejSim
inhalaénym anestetikom a anestetikom volby pre inhala¢-
ny uvod.

Inhalaény uvod je do istej miery Specificky pre detsku
anestéziu, kde zaistenie intravendzneho pristupu pred uvo-
dom do anestézie je Casto problematické. Pred zavedenim
sevofluranu do praxe bol na tento ucel vyuzivany halotan
pre jeho relativne prijatelny zdpach a minimalny iritujuci
ucinok na dychacie cesty. Izofluran, desfluran a enfluran su
na tento ucel nepouzitelné pre neprijemny zdpach a irituju-
ci uCinok na dychacie cesty s vysokym rizikom vyskytu
respiracnych komplikacii pri uvode a ukon€ovani inhalag-
nej anestézie. Vyhodou sevofluranu oproti halotanu je jeho
nizka rozpustnost v krvi a tkanivach a tym moznost rych-
lejSieho Uvodu aj vyvedenia z celkovej anestézie. DalSou
vyhodou sevofluranu je vysoky stuper kardiovaskularnej
stability, absencia arytmogenicity a nizky podiel metaboliz-
mu v tele. V porovnani s halotanom je po anestézii so se-
vofluranom nizSi vyskyt PONV. Toxicita Compound A
a fluoridového aniénu pri hodnotach MAC pouzivanych



v beznej praxi a pri prietokoch plynov vacSich ako
1-2 I/min. nema klinicky vyznam. Moznou nevyhodou se-
vofluranu je skoré objavenie pooperacnej bolesti suvisiace
pravdepodobne s rychlym odoznenim jeho ucinku. Disku-
tovanou otazkou je aj vyskyt poanestetickej agitovanosti.
Objavuje sa prevazne u deti v predskolskom veku, jej prici-
na doteraz nebola jednozna¢ne objasnena, predpoklada sa
taktiez rychle odoznenie uc¢inku sevofluranu. Nezanedba-
telnym faktorom limitujucim prednostné pouzivanie sevo-
fluranu na niektorych pracoviskach je jeho cena.

NEUROAXIALNE BLOKADY V PORODNICTVE
MUDr. Stefan Repka
7.Abstrakt

Sucastné moznosti dneSnej anestézie a analgézie v po6-
rodnictve, vyuzivajuce neuroaxialne blokady, mézu zmenit
pérod v ovela prijemnejsi a emotivnejsi zaZitok ako v minu-
losti. Ich pouzitie sa v poslednom desatro€i rozsirilo, &i uz
pri operacnom ukonc&eni tehotenstva cisarskym rezom ale-
bo v analgézii pri vagindlnom pérode. VyZaduju velmi dob-
ra spolupracu anestezioldga a poérodnika. Regionalna
anestézia sa stala metddou volby pri cisarskom reze. Je az
16x bezpecnejsia v porovnani s celkovou anestéziou. Tento
text ma za ulohu poskytnut uceleny pohlad v problematike
neuroaxiélnych blokdd v pérodnictve. Rozobera anatémiu
spinalneho priestoru, drahy bolesti pri pérode. Priblizuje
farmakoldgiu lokalnych anestetik, ich rozdelenie , neZiadu-
ce UCinky, blizSie sa venuje lokalnym anestetikam pouziva-
nym v pérodnictve. Popisuje indikacie, kontraindikacie a
mozné komplikacie jednotlivych neuroaxialnych blokad.
Popisuje prevedenie jednotlivych blokad. Nakoniec autor
podava Statistické Udaje z vlastného pracoviska.

PREMEDIKACIA
MUDr. Miriam Bolova
8. Abstrakt

Premedikacia je neoddelitelnou sucCastou predoperacne;
pripravy pacienta. Zivotny $tyl a narast pracovného tempa
sa odraza aj v préci anestezioldga. No prave v tejto ,rych-
lej dobe premedikécia rastie na svojom vyzname a ,,opo-
menutie® rozhovoru s pacientom a jeho naslednej medika-
mentdznej sedacie je neodpustitelné. Premedikacia ,,usita
pacientovi na mieru“ ulah¢i Uuvod aj vedenie anestézie
a pomdze predist nechcenym komplikaciam. Zakladnym
cielom premedikacie je anxiolyza a sedacia pacienta
a zmiernenie sprievodnej sympatikotonie so v3etkymi ne-
Ziaducimi nasledkami. Sedativa-anxiolytika tvoria teda za-
kladnu sudast farmakologickej premedikacie. Dalsie ciele,
ktoré podla priorit méZzeme rozdelit na primarne a sekun-
dérne, su zamerané na zabezpeCenie amnézie, analgézy,
redukciu objemu a acidity zalido¢ného obsahu a preven-
ciu aspiracie do pluc, tiez na prevenciu pooperacnej
nauzey a vracania, oslabenie vagovych reflexov a zniZzenie
sekrécie z dychacich ciest. Cely perianesteticky a periope-
raény menezment smeruje k zabezpeleniu ¢o najvacsieho
komfortu pacienta. Preto sa prehodnocuje sposob aplika-
cie farmakologickej premedikacie a dlzky predoperaéného
lacnenia, tiez aj v suvislosti s obavanou komplikaciou, ako
je aspiracia kyslého Zaludo¢ného obsahu do pliuc a moz-
nosti prevencie pooperacného vracania, ktoré je pacien-
tami vnimané velmi negativne. OdliSny je pristup k preme-
dikacii pacienta pred ambulantnym vykonom, kde anxioly-

ticki Cast premedikacie zastupuje pobyt v domacom
prostredi a rozhovor lekdra s pacientom s podrobnym a tr-
pezlivym vysvetlenim planovaného postupu.

ANESTEZIA PRI OPERACIACH RAMENA
MUDr. Zuzana Kusnirikova
9. Abstrakt

Rozvoj ortopedickej chirurgie prina3a nové vyzvy aj pre
anesteziolégov, kedZe porozumenie operacnej technike
ovplyviiuje volbu anestetického postupu. Uloha anestezio-
I6ga presahuje aj do pooperacného obdobia, ked dobre
vedena analgézia zvySuje kvalitu pacientovho Zzivota
a schopnost dosiahnut vyty€ené rehabilitacné ciele.

V praci su popisané najCastejSie patologické procesy
postihujice ramenny kib a opera¢né a anestetické postu-
py spojené s ich rieSenim. Spravne pouzitie regionalnej
anestézie, ktora sa dnes povazuje za Standard pri tychto
operaciach, vyzaduje znalost anatomickych pomerov a zo-
hladfiuje stav pacienta a dru vykonu. Oblast ramena je
inervovana predovSetkym z oblasti C5 a C6, preto je na
adekvatnu analgéziu potrebna blokada plexus brachialis
na urovni interskalenickej medzery alebo cervikalny para-
vertebralny blok. Interskalenicky blok je moZné vykonat
réznymi pristupmi s pomocou neurostimulacie, rychlo sa
etablovalo aj pouzitie ultrazvuku. Vzhladom na mozné
komplikacie najmd z parézy n.phrenicus a poskodenia
neuroaxialnych Struktur sa vyuZivaju aj iné regionalne tech-
niky-supraklavikularny blok alebo blok ramena. PouZitie
blokady subakromialnej burzy ma v porovnani s ostatnym
technikami pravdepodobne len obmedzeny vyznam.

Velka pozornost sa v suc€asnosti venuje moznosti pre-
vencie neurologického poSkodenia pri regiondlnych anes-
tetickych technikach. Su vypracované urcité odporucania,
ale zatial nie je zname, ako poskodeniu Uplne predist. Pre
zhodnotenie prinosu ultrazvuku v tejto oblasti nie je zatial
dost dokazov.

Prinosom pri rieSeni prejavov kardiotoxicity je pouZzitie
20% Intralipidu.

Pooperacnd analgézia kontinudlnou blokddou je bez-
pe¢nou metddou zabezpecujucou komfort pacienta v na-
ro€nom obdobi rekonvalescencie a rehabilitacie, poskytuje
lepSiu kontrolu analgézie a menej neziaducich uG&inkov
v porovnani s opiatovou analgéziou a skracuje ¢as hospi-
talizacie.

I ——
TEKUTINOVA LIECBA A JEJ DOSLEDKY
U PACIENTOV S POLYTRAUMATIZMOM

MUDr. Matej Mezey
10. Abstrakt

Zlozenie extracelularnej tekutiny ludského tela je podob-
né zloZeniu pravekého mora z obdobia objavenia sa prvych
foriem Zivota na zemi. Stélost tohto zloZenia je zabezpeco-
vana homeostatickymi mechanizmami, ktoré su schopné
jednotlivé zlozky velmi precizne regulovat. Klu€¢ovu ulohu
v reguldcii extracelularneho prostredia hraju zlozky regu-
lijuce hladinu sodika. Oblicka dokaze velmi efektivne za-
branit stratam sodika, avSak jej kapacita vylucit ho vacsie
mnoZzstva je limitovana. Hemoragicky Sok pri polytraume
zavazne zasahuje do stability vnutorného prostredia viace-
rymi mechanizmami. NajzavaznejSim je strata velkého
objemu cirkulujucej krvi so vznikom hypovolémie. Aktivacia
systému renin - angiotenzin - aldosterén, vazopresin a
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zniZzenie aktivity natriuretickych horménov je kompenzac-
nou reakciou spdsobujucou konzervaciu sodika a vody.
Celu situaciu dokresluje manazment tekutinovej lieCby
a vysledkom moéze byt zhorSenie podmienok transportu
kyslika na vSetkych drovniach. Pri hypovolemickom hemo-
ragickom $oku je samozrejme nutné (popri chirurgickom
oSetreni) primarne riesit hypovolémiu a tak zabezpecit
adekvatny perfuzny tlak a adekvatnu dodavku kyslika do
zivotne délezitych organov. Délezitost tekutinovej resusci-
tacie je nespochybnitelna, pre prezitie pacienta je vSak rov-
nako délezité rieSenie jej nasledkov. Expanzia intravazélne-
ho objemu musi byt okrem transfuznych pripravkov docie-
lend podavanim roztokov izotonickych s plazmou. Toto je

dosiahnuté pouzitim roztokov obsahujucich 130 - 150
mmol/l Na s chloridom ako zakladnym aniénom. Po do-
siahnuti cielov objemovej resuscitacie a stabilizacii stavu je
v8ak nutné naloz idnov a vody z tela pacienta i odstranit.

Vybral:

MUDr. Milan Onderéanin, PhD., KAIM SZU Bratislava

Adresa a kontakt na prihlasovanie tém k Speciali-
zacnej skuaske:

Twel..421 2 547 92 497

e-mail: milan.ondercanin@kramare.fnspba.sk

kaim.ssaim@mail.t-com.sk

OZNAMY

ZalozZenie Kliniky anesteziolégie a intenzivnej mediciny LF UK
a Onkologického ustavu svéatej Alzbety v Bratislave

Driom 1. 9. 2008 bola v nemocnici Onkologického Usta-
vu svétej AlZzbety v Bratislave zriadena Klinika anestéziol6-
gie a intenzivnej mediciny LF UK a Onkologického ustavu
sv. Alzbety. So suhlasom riaditela a vedenia Onkologic-
kého ustavu sv. Alzbety, po vyberovom konani a po
schvéleni Akademickym senatom LF UK bol dna 1. 10.
2008 do funkcie prednostu KAIM menovany doc. MUDr.
Roman Zahorec, CSc. Primarom KAIM sa stala prim.
MUDr. Iveta DZuberova a zastupcom pre pedagogiku
a vyskum MUDr. Daniel Cintula.

KAIM LFUK a Onkologického ustavu sv. Alzebty sa stala
4-tou Klinikou anestéziolégie a intenzivnej mediciny v Bra-
tislave a celkovo deviatou KAIM v Slovenskej republike.
Jej hlavnou naplfiou bude pre-gradudlna vyucba odboru
anestézioldgie a intenzivnej mediciny na LF UK urend pre
zahrani€¢nych Studentov 4. ro€nika vSeobecného lekarstva,
pre medikov zubného lekarstva 3. ro€nika a pre internych
a externych posluchacov $tudijného odboru OSetrovatel-
stvo.

Blahozelanie k zivotnému jubileu h. doc. Milanovi Onder¢aninovi, PhD.,

prezidentovi SSAIM

V juli 2008 sa vyznamného Zivotného jubilea dozil prezi-
dent Slovenskej spolo¢nosti anestézioldgie a intenzivnej
mediciny h. doc. MUDr. Milan Onder¢anin, PhD. Doc.
Onder¢anin patri k velkym a vyznamnym osobnostiam slo-
venskej anestéziologie a intenzivnej mediciny. Bol dlhoro¢-
nym primarom ARO, neskor primarom OAIM v NsP Galan-
ta. Zasluzil sa vyznamne o rozvoj odboru vo svojom regio-
ne. VSetci radi spominaju krajské odborné seminare Trnav-
ského kraja. Teraz pracuje ako odb. asistent na 1. Klinike
anestéziologie a intenzivnej mediciny Slovenskej zdravot-
nickej univerzity a podiela sa na postgradualnom vzdelava-
ni mladych lekarov — anestéziolégov. Azda najvacsiu stopu
na poli nasho odboru zanechal ako dlhoro¢ny ¢len vyboru
a zakladatel SSAIM po rozdeleni CSFR. S mensimi pre-
stavkami vySe 10 rokov vykonava funkciu prezidenta
SSAIM a s prehladom jemu vlastnym, vedie vybor i celu
SSAIM. Zasluzil sa po odbornej a kulturnej stranke o take
skvelé podujatia ako su Zimné féra SSAIM na Strbskom
Plese s medzinarodnou ucastou a pravidelné vyro¢né kon-
gresy SSAIM v Piestanoch tiez s medzinarodnou uc¢astou.

Je vazenou osobnostou v eurépskych odbornych spolo¢-
nostiach. Vyznaduje sa skvelou diplomaciou pri rieSeni
problémov nasho odboru doma i v zahrani¢i. Podstatné je,
ze kongresom a vSetkym podujatiam SSAIM da vzdy tu
pravu napln, ten spravny smer, spravneho ducha. Je ra-
dost s nim spolupracovat. Velmi dobre vyvazuje vztahy
v ramci SSAIM medzi vychodom a zapadom nasej malej
republiky. Je vytrvaly a ma stdle mnozstvo dobrych kon-
cepénych népadov. Z jeho iniciativy vznikd i projekt
Postgradualnych prednadok v rdmci 2-dfiového sympézia
Clinical Update Bratislava 2008.

Mily Milan, v mene vyboru SSAIM Ti chcem zaZelat pev-
né zdravie, vela sil, mnoho optimizmu a chuti do dalSej pra-
ce v ramci naSej spolo¢nosti. Velmi si vaZzime vSetko, €o si
doteraz vykonal a dufam es$te vykona$ pre naSu anestézio-
logicku obec. Dakujeme...

S Uctou a vdakou
Roman Zahorec, vedecky sekretar SSAIM

Reinhold

ider (1903-1985). nemecRy spisovate

TRadostné “Vianoce
a $tastny novy rok
“Vam a “Vaim blizkym
za vybor SSAIM
zela

M. Ondercéanin

Redakcia Listov * Vybor SSAIM * Redakéne pripravili: Ondercanin, Oenasova, Zahorec * Za obsahovu a jazykovu Upravu prispevkov zodpovedaju autori.



