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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

3. Zachranna sluzba ve statistice roku 2000 - Juljo Hasik

Ve druhém pokracovani analyzy statistickych idaji se autor pokousi ro-
zebrat pocty zasahl a zejména jejich skladbu. Zabyva se poctem resuscito-
vanych pacientii a procentem uspésnosti, srovnavé data s udaji z roku 1997.
Dale rozebira pocty vykazovanych osetfenych pacientli v bezvédomi, s akut-
nimi projevy ICHS, s cévnimi mozkovymi pithodami, kie¢ovymi stavy, aler-
gickymi potizemi a urazy (zde je dalsi déleni na mozkolebecni, patete a pan-
ve, hrudniku, biicha a zlomeniny). Uvazuje i nad moznymi chybami v hla-
Seni, kdy interpretace sestavy dat je obtizna, prevenci tohoto druhu chyb jsou
kvalitni statistickd hlaSeni z kazdé jednotlivé zachranné sluzby.

4. Zasady traumatologického planovani

ve zdravotnictvi spravniho celku - Josef Storek

Autor seznamuje ¢tenafe se zasadami krizového fizeni na urovni spravni-
ho celku, od organizace a poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce
véetné vyuziti zaloh zdchrannych sluzeb (prakticti 1ékafi, zurnalni 1ékafi [iz-
kovych zdravotnickych zafizeni a 1ékaii LSPP), pres integraci pfednemoc-
ni¢ni péce a jeji koordinaci az k napojeni na nemocnicni neodkladnou péci.
Nutnd je i analyza moznych rizik na uzemi spravniho celku a jejich charak-
teristika. Spravni ufad zlstava zodpovédny i za zajisténi akutni i chronické
zdravotni péce nesouvisejici s mimoradnou udalosti. Na feSeni mimoradnych
udalosti se vyznamné podili i utvar krizového managementu spravniho cel-
ku. Vlastni propojeni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce pii mi-
moradné udalosti je realizovano spolupraci zachrannych sluzeb s odpovida-
jicimi cilovymi zafizenimi po spusténi traumaplanu nemocnice je realizovan
hromadny piijem postizenych osob.

5. O standardnich Fe$enich, invenci a improvizaci

- Pavel Urbanek

Autor zduraziuje nutnost pouzivat pii feSeni mimoradnych i béznych za-
sahti v PNP maximum standardnich postupt jak organizacnich, tak osetfo-
vacich a lécebnych. Rozebira piipravy a nacvik zasahu pfi feSeni havarie
v tunelech v Brné. Vysledkem je vytvofeni piistupovych tras pro zésahové
tymy vSech zasahujicich slozek a vytvorenim jednotného manualu, takze vy-
hodnoceni, hlaSeni a nastup vsSech slozek do akce je zjednodusen a hlavné
sjednocen. V dal§im textu pak autor rozebira hlavni zasady zasahti v tunelech
(kdy zasah ve sméru jizdy, kdy z protisméru a kdy z vedlejsi tunelové roury
a za jakych podminek), moznosti pifjezdu zasahovych tymi a na tomto za-
klad¢ vytvoreni operativnich karet, které jsou grafickym vysledkem popisu
postupu a Cinnosti jednotlivych slozek. Pfi vlastnim zasahu je tak zajisténa
efektivni ¢innost na mist¢, s minimalizaci chyb a zmatkd, a dalsi, neplano-
vana ¢innost tymu je pak téz efektivné;si.

6. Podminky k praci operacniho strediska

- Luka§ Vyhlidal, Jaroslav Gutvirth

Autofi zde rozebiraji podminky, které je potfeba ke kvalitnimu fizeni pra-
ce vyjezdovych slozek ze strany dispecera, pficemz jeho organizacni schop-
nosti jsou zakladnim predpokladem prace samotné. Pi feseni situace musi
mit dostate¢né pravomoci, klid a nikdo jiny nesmi do koordinace zasahu za-
sahovat, nebot’ maximum informaci je soustiedéno na operacnim stredisku.
Nezbytna je i technicka zrucnost a kvalitni vyskoleni.

7. Integrace zahrani¢niho a mistniho zdravotnického personalu
v misté katastrofy - honduraska zkusenost z La Ceiba -
Yehezkel Waisman, Naftali Hadas
Mezinarodni zdravotnickd pomoc po katastrofach mize mit nejriznéjsi

formy, které sahaji od sobésta¢nych armadnich sil az k jednotlivym odborni-

kiim a specialistiim, kteii pracuji primarné jako poradci. Model, ktery inte-
gruje praci zahrani¢niho a mistniho zdravotnického personélu, dosud nebyl
popsan a pouZit.

Na zakladé zadosti vlady Hondurasu o mezinarodni pomoc po hurikanu
Mitch v listopadu 1998 poskytl Izrael zdravotnické zasoby a deseticlenny
tym profesionalnich zdravotnikti. Cilem uvadéného sdéleni je popsat jedi-
necny izraelsky piistup k poskytovani zdravotni péce v oblasti postizené ka-
tastrofou pomoci integrace mistniho a zahrani¢niho persondlu a rozebrat vy-

hody a nevyhody tohoto piistupu. Sdéleni je zamefeno na zkusenost dvou 1é-
kar se specializaci v urgentni medicing, kteff byli pridéleni do vSeobecné
nemocnice Atlantida ve mésté La Ceiba.

8. Srdecni selhani v détském véku - pficiny,

patofyziologie, 1é¢ba - Jiii Kobr

Autor v prehledném ¢lanku rozebira srde¢ni selhani v détském véku, od-
lisnosti od srdecniho selhani dospélych jak z hlediska klinické prezentace,
tak i z hlediska etiologie. Rozebira patofyziologii véetné zakladnich adaptiv-
nich mechanismd, klinické projevy, diagnostiku, kde uvadi i piehled piicin
selhani srdce ve vztahu k véku (od prvniho dne Zivota az do adolescence),
dale je uveden i piehled specialnich a dopliikovych vysetteni. Velmi obsah-
le se zabyva i jednotlivymi terapeutickymi moznostmi.

9. Soucasna intoxikace Fridexem a alkoholem - $tésti v neStésti?
- Jaroslav Kajzr, Jifi Kvasnicka, Miloslav Pleskot, Jifi Stétina
Autofi popisuji kazuistiky dvou dosud zdravych tficetiletych muzi, ktefi

v sebevrazedném umyslu podle anamnézy vypili po 250 ml Fridexu (ety-

lenglykolu). Prvni nemocny soucasné pil také alkohol. Nebyly u n¢ho pro-

kazatelné laboratorni znamky jaterniho poskozeni. Druhy nemocny dostal al-
kohol v ramei prvni pomoci za dvé hodiny po vypiti Fridexu. U tohoto ne-
mocného se rozvinuly znamky rendlni insuficience.

Klicova slova: Fridex, etylenglykol, intoxikace, alkoholdehydrogenaza,
etylalkohol, kyselina $tavelova, kyselina glykosilova, kyselina glyoxylova,
hemodialyza.

10. Poranéni mofskymi Zivocichy - Jifi Pudil

V ¢lanku je uveden piehled moznych nebezpeci z piimého kontaktu s je-
dovatymi moiskymi zivocichy (autor je déli na traumatizujici, zahavé, jedo-
vaté pfi konzumaci a zptsobujici elektricky Sok). Uvadi i klinické obrazy
jednotlivych otrav, jejich zavaznost, zakladni postupy pii oSetieni a 1écbu.
Cilem je seznamit Ctenafe s nepiili§ Castou problematikou, jeji vyznam se
viak s rozvoje cestovani zvysuje. Clanek je pro lepsi orientaci v problemati-
ce doplnén i vyobrazenim zminénych zivocicht.

11. Poranéni bezdomovecii - Jifi Franz

S oSetfovanim osob z kategorie bezdomovci jsou zachranné sluzby kon-
frontovany pomérné Casto, autor poukazuje na odlisnosti jak medicinské, hy-
gienicko-epidemiologické, tak i socialni problematiky této skupiny, stejné ja-
ko na problémy etického charakteru. Uvadi prehled diagnoz, charakteristic-
ka rizika a modifikace patologickych stavii. Vslovuje tezi, ze medicina bez-
domovect se stava vynucenym podoborem s nutnosti mezioborové spolupra-
ce mnoha slozek nejen ve zdravotnictvi.

12. CMP - navaznost nemocni¢ni péce na PNP, ¢asovy faktor,
mozZnosti invazivni 1é¢by a trombolyzy - Martin Dvorak
Autor se zabyva moznou invazivni 1é¢bou CMP z pohledu ¢asovych krité-
rii na oddéleni centralniho piijmu, kdy o ¢asovych faktorech rozhoduji opatie-
ni zejména organizacni. Na sestavé pacienttl s diagnézou CMP v 1. pololeti ro-
ku 2001 nebyl ani jeden vhodny k trombolytické lécbé (vétSinou pro piitom-
nost kontraindikaci) , k neurochirurgickému osetfeni byli indikovani pacienti
se subarachnoidalnim krvacenim a atypickymi intracerebralnimi hemoragiemi,
vyjimecné byla provedena komorova drenaz pii expanznim hemocefalu.

13. Ne ,,Co mu je?“ ale ,,Co se stalo?* - Jaroslav Gutvirth

Autor zdlraznuje dilezitost mechanismu vzniku poranéni a véasnou iden-
tifikaci takzvanych vysokoenergetickych poranéni, které mivaji nékteré cha-
rakteristické soubory diagnoz.

14. CISD - Krisdean Beattie

Autorka uvadi zkusenosti z provadéni CISD pro tymy zachrannych slu-
fingu patii to, Ze neni kritikou zasahu, ze vsichni zacastnéni by méli hovofit
o svych pocitech. Uz samo zjisténi, Ze ostatni prozivali podobné emoce, ob-
vykle vede k tilevé. Vytizeni tymi pro provadéni CISD je v prvnich dvou le-
tech vyssi, pak se snizuje - ziejmé dojde k uvolnéni nahromadéného stresu
a k tomu, Ze tymy, které si tuto techniku osvoji, jsou schopny lepsi komuni-
kace o zasazich.
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SOUHRNY ODBORNYCH

CLANKU - SUMMARIES

3. Emergency Medical Services - Statistical Data of the Year 2000

- Juljo Hasik

The author presents another part of statistics. He tries to analyse total number
of cases and the range of diagnoses treated by EMS teams. He presents total
number of CPCR in the field and the share of resuscitated patients passed to
hospital and he compares these data with the year 1997. Then he analyses number
of unconscious patients, acute coronary syndromes, brain strokes, convulsions,
allergic reactions and traumas (divided into groups: craniocerebral, spinal cord,
pelvic, abdominal, thoracic traumas and fractures). He thinks about possible
mistakes as interpretation of some of the data is quite difficult and he states the
prevention of this kind of mistakes is detailed and perfect data obtained from
every EMS in Czech Republic.

4. The Principles of Traumaplanning in Health Care in Counties

- Josef Storek

The author presents the principles of county crisis management, ranging from
organization and providing of prehospital emergency care including its reserves
(general practicioners, outpatient ward’s physicians from hospitals and family
physicians) to integration and coordination of prehospital and in-hospital care.
The analysis of possible risks of each county and their characteristics is necessary,
too. The administration remains responsible not only for managing the disaster
itself but also for providing acute and chronic health care in the region. The crisis
management (risk, hazard and crisis managers) of the county is very important in
solving the disaster. Integration of prehospital and hospital emergency care
during disaster is realised by co-operation of EMS and adequate hospitals. The
mass admission of victims of disaster is realised after starting the hospital’s
trauma plan.

5. About Standard Solutions, Invention and Improvization

- Pavel Urbanek

The author emphasizes the necessity of using standard procedures (both
organizational and therapeutical) during common work of EMS as well as during
amass casualty or disaster. He analyses preparations and training of interventions
in the case of a traffic accident in tunnels in Brno. These preparations resulted in
creating unified approaches for intervention teams of EMS, police and firemen
and in creating equal manual so that evaluation, information and action of all
teams is more simple and unified. Further the author analyses the basic principles
of interventions in tunnels (when to use the intervention in or against direction of
traffic and when to use the access from the other tunnel tube), the possibilities of
access of emergency teams and operation cards based on these principles. These
graphic cards resulted from the description of activity in individual cases. When
a real accident occurs effective activity on scene is ensured and number of
mistakes and chaos is minimalised.

6. The Conditions of Dispatcher’s Centre Operation

- Lukas Vyhlidal, Jaroslav Gutvirth

The authors analyse conditions for high-quality operating of emergency teams
by dispatcher, while his organizational capabilities are essential. He needs
sufficient competences and quiet for work and nobody can intervene the
coordination of action as the dispatcher’s centre has the most information.
Technical knowledge and high-quality training are necessary, too.

7. Integration of Foreign and Local Medical Staff in a Disaster Area
- The La Ceiba, Honduras Experience - Yehezkel Waisman,
Naftali Hadas
International medical aid after natural disasters may take various forms, ranging

from self-sufficient military forces to single experts or specialists who function

primarily as advisors. A model integrating foreign and local medical staff has not
been previously reported.

In response to the call for international aid by Honduras government in the wake
of Hurricane Mitch in November 1998, Israel sent medical supplies and a 10-mem-
ber team of medical professionals. The aim of present paper is to describe the
unique Israel approach to providing health care in disaster area by integrating
foreign and local medical staff and to discuss its advantages and disadvantages. The

paper focuses on the experience of two emergency medicine physicians of the team
who were assigned to the Atlantida General Hospital in La Ceiba.

8. Cardiac Failure in Children - Causes, Pathophysiology,

Treatment - Jifi Kobr

The article is a review of cardiac failure in children and its differences from
cardiac failure of adults both in clinical symptoms and in ethiology. The author
discusses pathophysiology including the basic adaptive mechanisms, clinical
features, diagnostics where he also presents causes of cardiac failure according to age
(from the first day of life to adolescents), a review of special paraclinic examinations
is named here, too. He describes therapeutical means and interventions in details.

9. Intoxication by Fridex and Alcohol at the Same Time - Bad as
Well as a Gogd Luck? - Jaroslav Kajzr, Jifi Kvasnicka, Miloslav
Pleskot, Jiii Stétina
The aim of this case report is to describe the course of ethylene glycol

intoxication and protective effect of alcohol. Both patiens were thirty years old

and healthy. The first one was drinking alcohol together with Fridex (ethylene
glycol) and no labaratory marks of renal failure were found. The second patient
was administered alcohol two hours after ethylene glycol intoxication and renal
failure was present in this patient.

Key words: Fridex, ethylene glycol, intoxication, alcohol dehydrogenase,
ethanol, oxalate, glycolate, glyoxylate, hemodialysis.

10. Injuries Caused by Sea Animals - Jiii Pudil

Possible dangers caused by contact with toxic sea animals are described in this
article. These dangers are: trauma, biting, toxicity and electrical shock. The
author also describes clinical symptoms of individual intoxications, its severity,
basic procedures of first aid and futher treatment. The aim is to introduce not so
frequent problems. Illustratuions of mentioned animals are included.

11. Trauma in Homeless Persons - Jii'i Franz

Treatment of homeless people is a frequent situation for EMS teams. The
author names differences (not only medical but also hygienical, epidemiological,
social end ethical) concerning care of this special social group. He presents
a review of diagnoses, characteristic risks and modifications of pathological
conditions. He states a thesis that medical care of homeless people becomes
a new multidisciplinary branche of medicine.

12. Brain Stroke - Continuity of Prehospital and Hospital Care,

Timing, Possibilities of Invasive Treatment and Trombolysis

- Martin Dvoiak

The author deals with possibilities of invasive treatment of brain strokes from

time interval’s point of view. Saving time is possible especially due to
organizational measures. None of the patients of emergency department admitted
in the first half year of 2001 with the diagnose of brain stroke was indicated for
trombolysis (most frequently for presence of contraindications), invasive
neurosurgical treatment was suitable especially in cases of subarachnoid bleeding
or atypical intracerebral bleeding, chamber drainage for expansive
heamocephalus was made rarely.

13. The Question Is Not ,,What the Diagnose Is?*

but ,,What Has Happened?* - Jaroslav Gutvirth

The author emphasizes the importance of mechanism of the injury and early
identification of high energy injuries in which characteristic diagnoses are to be
expected.

14. CISD - Krisdean Beattie

The author presents her experience from critical incidence stress debriefing for
EMS staff, firemen and nursing staff from emergency departments. The few
ground rules for CISD are: CISD is not a critique of the intervention, all
participating should speak about their own feelings. Just discovering that the
others share the same emotions is a great relief to many people. The teams for
CISD are usually very busy for the first two years after establishing, the number
of requests then decreases. It appears that a backlog of stress is relieved and that
groups once debriefed learn to talk among themselves.
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UVODNI SLOVO

Méla jsem pripravené jiné téma - to vsak bylo pred teroristickymi Gtoky na USA.

Cldnek profesora Gunna, kfery nachdzite na ndsledujici strance, jsem faké dostala k ofiténi jesté pred
onim Uterkem, je vSak aZ kruté prorocky a ziskdva nyni nové souvislosti,

Nasledujici fadky jsem psala v prvnich hodindch po tom, co jsem se zprdvu dozvédéla. Jste-li jiz unaveni
Uvahami, které vychazely v periodicich s kratsim intervalem vydani, nez ma UM, ndsleduijici text preskocte.
Navic je mozZnad vice osobni, nez jindy. Avsak tvari v tvar tomu, co se stalo, a co se nds dotyka lidsky i profesné,
nelze nebyt osobni,

Z 20. stoleti, stoleti svétovych vdlek, fasismu, komunismu a jiného masového vrazdéni ve jménu ideji, jsem za-
Zila jeho advé posledni pétiny, navic v zavétii miru a v relativné klidné stfedni Evropé - pamatuji jen barikady
a Vigjky prazskych ulicich v roce 1968. Presto ve mné zavéry fimu Pelisky ¢i Rebelové vzdy vyvolaji flashback
onoho détského strachu z letadel, jejichz dunéni'v nocina 21. sroen ne a ne skoncit. Valku moje generace za-
Zila uZ jen v té studené verzi, znamenalo to Zivot na pozadi zbrojeni velmoci a ve stinu atomoveé (vodikové, ne-
utronové...) bomby. Dnesni - i moje - déti tu dobu strachu pod povrchem vsednosti (fen mél samoziejmé i tisic
dalsich davodd) nechdpaly. V posledni dekddé jsem zaZivala euforicky pocit, Ze doba déleni svéta a vdlec-
nych hrozeb zmizela v propadiisti déjin. Pravda, lidé v Kosovu, Cecensku, Albdnii, Rwandg, Siefe Leoné a na
dalsich a dalsich mistech tento pocit jisté neméli. Zdalo se vsak, Ze vyspély svét je spojen, hranice i moznosti se
ofeviely, osobni svoboda se vyrazné posunula v Zebiicku hodnot vyse. Po 11. zaii tohoto roku jsou pocity jisto-
ty a viry v civilizaci zaneseny prachem z padajiciho WTC. Bojovd linie muze od nynéjska prochdzet kdekoliv,
i nasimi obyvacimi pokoji. Karneval demokracie skoncil, vitejme vsichni ve svété masového terorismu. Na po-
¢atku nového fisicileti je to neveselé konstatovani.

Rozsah vrazdéni a pocet nevinnych ndhodnych obéti béhem onoho jediného dne se vzpird predstavdm
i pochopeni, ac jsme vSe mohli denné sledovat na viastni oCi v televiznim zpravodajstvi, Désiva je i kfehkost ci-
vilizace, o niz jsme byli presvédceni, jak pevné kofeny md. Bohuzel, demokracie je vuci fanatismu zranitelnd
stejnym zpUsobem jako je bezbranny slusny clovék vici grdziovi, protoze pravé slusnost zamezuje opldcet stej-
nymi prostredky.

Dd-li se na celé fragédii najit alespon néjaky nadejny aspekt, pak to, Ze se Zivot nezastavil - je to ostatné je-
ho podstatou. | Spojené stdty se vraceji k normdinéjsim zdleZitostem, i kdyZ mira vykolejeni musi byt obrovskd.
Mozna se lidstvo skutecné blizi k pomysiné kiiZzovatce ve svém vyvoji, v soucasnosti mad potencidl jak na zkozu,
tak na vzkriseni civilizacnich hodnot. Doufejme, Ze zamifi spravnym smérem. Moznd praveé ted'je prava chvile
na vznik ligy na obranu slusnosti a normality proti fanatismim vseho druhu. Jinak se Sance nasich déti, Ze jed-
nou zemfou prirozenou smrti, snizuje kazdym dnem.

/a redakci (i za sebe)
Jana Seblovd
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KATASTROFY
NAPLANOVANE CLOVEKEM

S. W. A. Gunn, MD, Journal of Humanitarian Medicine,
vol. 1, nr 2, 2001

Katastrofy jsou nyni studovdny vice védecky a management zdachrannych opatieni, od prevence k planovani,
provedeni zachranné akce a k rekonstrukci uzemi je mnohem profesiondlnéjsi - tfebaZe stdale zoufale nepiimé-
Feny. Velka nestésti a katastrofy jsou nyni predmétem zkoumdni 7 hlediska organizacénich a didaktickych postu-
pu, klasifikace a zjednoduSovani. Bez minimalizace jejich katastrofického vlivu a destruktivnich ucinki, jsou
hromadna nestésti vSeobecné rozdélovdana na prirodni nebo zpiisobena ¢lovékem, s podkategoriemi a vzdjemny-

mi kombinacemi.

Pfirodni katastrofy jsou znacné prozkoumany a ve vétsi-
né pripadd je mozné jejich poznani i zvladnuti, jako napfi-
klad ptfi vybuchu sopky. Ale i zde muze tfeba fenomén EI
Nino kompletné prevratit nase chapani oceano-meteorolo-
gického jevu, jako se to stalo neddvno ve Stfedni Americe.

Katastrofy zptlisobené ¢lovékem jsou daleko obtiznéji ka-
tegorizovatelné, protoze zahrnuji takové kalamity jako
zhrouceni $patné konstruovanych domi, srazky vlaku, che-
micka nestésti jako v Bhopalu, jaderny vybuch jako v Cer-
nobylu, hromadné vysidlovani narodi, valky, zavazné poza-
ry a ekologické havarie, které otfasaji celkovou ekologickou
rovnovahou spole¢nosti.

Komplexni katastrofa je dal§i novy pojem, kde se ptirod-
ni nestésti a nestésti zplisobena clovékem setkavaji a kde
»pri¢ina nestésti, stejn¢ tak jako potfebnad podpora postize-
nym, jsou vazany na intenzivni troven politického mysleni®,
podobné jako pti soucasné katastrofé v Sudanu.

Moje dlouhodobé angazovani v katastrofickych situacich
a v zachrannych opatfenich mé ptivedlo k uvédoméni si, ze
kromé toho, ze je klasifikujeme neadekvatné, existuje jeste
dalsi kategorie katastrof zptisobenych ¢lovékem, nad ramec
lidského omylu, ktery je zlovéstnéjsi, opravdu d’abelsky ka-
tastroficky, totalné bezpravny a obscénni typ nestésti zroze-
ny v lidské mysli, které jsem pro nedostatek vhodné&jsiho vy-
razu nazval katastrofou, kterou ¢lovék planuje a organizuje.

Nejenom Cernobyl s genetickymi poruchami pro budouci
generace, nejenom Bhopal, ktery zanechal tisice mrtvych,
slepych a postizenych nedostatkem kysliku, nejenom valka,
ktera je omlouvéana narodni bezpecnosti nebo obranou uze-
mi, ale néco, co jde daleko za tyto kalamity: neStésti, které
¢loveék - nebo skupina lidi - pfedurcila, chladnokrevné na-
vrhla, naplanovala a promyslila kazdou minutu temného de-
tailu, nestésti oCekavané a rozvinuté do maximalné d’abel-
ského efektu a nesouci vSechny finesy védeckého planovani,
chladné racionalizace a cynické satisfakce v jeho destruktiv-

nim uspéchu. To se tyka takovych barbarskych ¢ind, jako
jsou : etnicka Cistka, genocida, deportace, hromadné mizeni
lidi, tabory smrti a jiné zloCiny proti lidskosti. Seznam po-
kracuje: maze Clovék zapomenout na ndasilné zbidacovani
celych narodu takovymi kleptokratickymi autokraty jako
Mobutu v Africe, Duvalier v Karibiku nebo Karadzic
v Evropé? Vsimnéte si, ze neexistuje geograficky monopol,
a tragicky pro nasi profesi, oba posledné jmenovani mucite-
1é jsou lékafi.

V hluboce myslenkové-provokujici prezentaci mucendi,
ambasador Jaap Walkate na jiném misté spravné konstatuje,
ze ,,muceni je clovékem naplanované nestésti .... a symptom
nemocné spolecnosti®. Je to druh nemocného ¢lovéka nebo
spolec¢nosti, ktera s chladnym uvazovanim a s morbidni pies-
nosti zosnuje a uskute¢ni tento druh hororu: je to nejenom
¢lovékem zpusobené, ale ¢lovékem naplanované nestésti.

Tento termin byl pfedlozen plenarnimu zasedani Svétové
asociace pro urgentni medicinu a medicinu katastrof v r.1997
a zaznamenan v Encyklopedii neodkladné péce, kterou vy-
dalo UNESCO. V rozsiteném vydani edice Gunnova
Slovniku urgentni mediciny a humanitarnich akei je vysvét-
len takto:

,,Clovékem naplanované a organizované nestésti, na roz-
dil od nestésti zpusobeného ¢lovékem, se tyka katastrofic-
kych akci jako genocida, tabory smrti, etnické ¢isténi, na-
silné mizeni, zbidacovani, muceni a dal$i kriminalni ¢iny
proti lidskosti, které jsou sprosté predpokladany, chladno-
krevné krvavé naplanovany a spachdny s beztrestnosti d’a-
belskych zakonta diktatori nebo kleptokrati s cilem zpuso-
bit maximum utrpeni, umrti a ni¢eni, pfi naprostém poruso-
vani osobnich, socialnich a kulturnich prav clovéka.
Zatimco odpovédnost za ne$tésti zplisobena ¢lovékem je
védecka, humanitdrni a organizac¢ni, odpovédnost za ne-
$tésti, naplanovana ¢lovékem musi byt postoupena Mezina-
rodnimu trestnimu soudu®.
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ZACHRANNA SLUZBA VE STATISTICE ROKU 2000

MUDr. Juljo Hasik - ZZS Prachatice

V prvni ¢asti jsem se pokusil o analyzu statistickych udajt per-
sondlniho zaji§téni a evidence jednotlivych skupin vykont ceské
zachranné sluzby. Pokud bychom operovali jen celkovymi pocty
vykont, dopoustéli bychom se nesvaru nékdejsich socialistickych
statistik, které chrlily tuny oceli, cementu a obili, aniz by cokoli
vypovidaly o kvalité, nakladech ¢i objektivni potfebnosti a vyuzi-
telnosti téchto komodit.

Dnesni pfispévek se tyka udaji vyznamnych z odborného
a oborového hlediska. Je (¢i spise mél by byt o tom), k jakym
pfipadiim vlastné vyjizdime. Méli bychom to védét nejen kvili
sobg, ale i pro kvalifikovanou prezentaci (obhajobu) nasi prace
na verejnosti. Celkovymi pocty vyjezdli miizeme ohromit jediné
naivniho laika. Zdravotnika bude vzdy zajimat skladba pacienti.
Prvni otdzka zni, kolik jsme méli resuscitaci a jaké je procento
nasi uspésSnosti. Skute¢ny odbornik pfedem vi, ze té€chto zasaht
neni mnoho a nejsou rozhodujicim kritériem pro posouzeni efek-
tivity nasi prace (prospésnosti nasi existence). Nikoli jedinci na-
vraceni do zivota po klinické smrti, ale ti ktef'i nasi zasluhou ne-
zemiou nebo neskondi s trvalym handicapem, jsou pro nas sku-
tecnou devizou.

Me¢li bychom je umét spocitat, abychom objektivné sledovali
pocetni i kvalitativni trendy, byli schopni porovnat se mezi se-
bou i se zahrani¢im a dokazali fundované argumentovat pojistov-
nam, politikiim i t€ém kliniktim, ktefi naS§emu oboru a zdchrannym
sluzbam pfili§ nefandi.

Statistika roku 2000 ndm v tomto sméru mnoho nepomiiZe,
srovndni s rokem 1997 nevyzniva nikterak lichotivé. Prestoze
o validité tdaji mam zavazné pochybnosti, pokusim se o jejich
opatrnou interpretaci. S uvedenymi vyhradami je publikuji pou-
ze v odborném casopise, uréeném zasvécenym c¢tenaiim, roz-
hodné nejsou ¢etbou adresovanou ,,politikim* a lovciim senzaci.
Disponuji jak sumarnimi celostatnimi udaji, tak i sestavami za
jednotlivé soucasné kraje. V porovnavaci statistice pracuji jen
s celostatnimi udaji, jez jsou zatizeny ,,standardni chybovosti.

Tabulka 1: KPCR

Procento uspéSnych KPCR je pFiznivé, srovnani neni mozné,
protoze v souboru roku 1997 nebylo sledovano. Pfi interpretaci je
nutno upozornit na skutecnost, ze uspé$né KPCR v zachranné sluzb¢
neznamenaji pieZiti, ale predani. Nekteti z pacientll kon¢i jako
apalici, jini jako darci organtl, vyznamné procento umira. Zjisténi je-
jich dalsiho osudu neni tikolem statistiky, ale specialnich studii. My
ve statistice miizeme sledovat a podchytit pouze to, co skuteéné vi-
me. Pokud jsme pacientovi v klinické smrti poskytli Sanci dalSiho
preZziti, byli jsme tispé$ni (odvedli jsme dobrou praci).

Mezi jednotlivymi krajskymi soubory jsou znacné rozdily, nej-
nizsi zjisténa hodnota uspéSnosti ¢ini 23 %, nejvyssi 64 %
(shodou okolnosti se jedna o sousedici kraje).

Tabulka ¢.2: Pacienti v bezvédomi

1997 26 052
2000 17 489
Rozdil: - 8563

Resuscitovani pacienti Z toho tuspésné

1997 7 374
2000 6 986 2984 =42,5%
Rozdil: - 406

Za tfi roky nam ubylo 406 resuscitaci. Nebo tomu snad je ji-
nak? Ctenaf tento nepiiznivy tidaj pro sebe mozna zpochybni, ale
pro¢ a na zakladé ¢eho? O tom, ze KPCR je soubor ukont vedou-
cich k obnové vitalnich funkci, je poucen i zacinajici fidic za-
chranné sluzby. Pokud je KPCR zah4jena, automaticky se predpo-
klada, ze tento postup byl naleZité zdokumentovan a v celoroc-
ni statistice pro UZIS piesné vykazan. Pro¢ by tomu mélo byt ji-
nak? Existuji snad resuscitace, od nichz lékafti odejdou bez zdzna-
mu, nebo existuji pracoviste, jez je nesleduji a nedokazou vyhle-
dat? Oboji zni takika fantasmagoricky, pak tedy zjisténému Cislu
pfece jen musime ,,verit®.

Mozné hodnoceni pti¢iny poklesu jejich poctu je Cirou speku-
laci. Racionalng znéjici teorii by bylo omezovani ,,pseudoresusci-
taci®, tedy nezahajeni postupu a nepfedstirani snahy u osob, které
jsou ve chvili kontaktu evidentné mrtvé, daleko za casovym limi-
tem opraviujicim nadéjny vysledek.

Absolutni rozdil obou soubori je vyznamny, medicinsky nevy-
svétlitelny. Relativni pokles je jesté vyznamnéjsi, celkovy pocet vy-
jezd totiz stoupl. Piipadna prezentace téchto Cisel navenek, je z na-
Seho pohledu nezadouci. Zaroven je nutno védét, ze oficialni data
UZIS mohou byt poskytnuta nejen organtim resortu, ale i sdélova-
cim prostfedkim.

Pacient v bezvédomi je bezprostiedné ohroZen na Zivoté. Cim
vice oSetfenych evidujeme, tim zaroven nepiimo vykazujeme vétsi
pocty zachranénych Zivoti a zvySujeme odbornou i spoleenskou
prestiz nasi profese. Osobné jsem presvédcen, ze skutecné pocty
bezvédomych pacientl jsou podstatné vyssi. Teoreticky by jejich
pocet bylo mozno modelovat, kdybych spolehliva ¢isla z vlastniho
okresu vztahl na 100 000 obyvatel a vynasobil je potem ob¢ant
CR. Statistické tidaje jsou bohuzel dany a uvedeny postup by pii-
chazel v Givahu teprve za situace, kdyz by je politici nebo novinafi
pouzili jako ,,dlikaz v nas neprospéch.

Divod, pro¢ bezvédomi nejsou ve statistice vykazana, mi ve sto-
leti informatiky neni pochopitelny. Ktery pacient je v bezvédomi?
Beze sporu ten, kterého jsme v bezvédomi nalezli i predali.
Pravdépodobné i ten, jehoz jsme v bezvédomi zastihli a pfi védomi
predali. Nikoli vSak pacient, jehoz bezvédomi je pouze anamnestic-
ké, které jsme pfi kontaktu s pacientem nepotvrdili. Vzhledem k to-
mu, Ze kvantitativni $kala poruch védomi je zna¢né $iroka, prechody
pozvolné a hodnoceni subjektivni, neshodnou se dva 1ékati obvykle
v jeho klasifikaci, ale neméli by se prilis rozchazet v nazoru, kdy
se 0 bezvédomi jedna. Pro Ucely nasi statistiky je pak zcela lhostej-
né, jaké skorovaci schéma se uziva a zda bezvédomi bylo zptisobeno
traumatem, intoxikaci, mozkovym krvacenim ¢i jinou pfi¢inou.

Pomér bezvédomi: resuscitovani

17 489: 6 986 = 2,5

V bezvédomi je pochopiteln¢ kazdy resuscitovany, navic pak
ti, ktefi maji zachovano spontanni dychani a ob&h. Provedl jsem
srovnani téchto dvou skupin pacientti podle krajskych sestav. Cim

nizsi hodnota koeficientu, tim vét§i pravdépodobnost Spatné-
ho vykazovani.

Nejnizsi zjisténa 1 : 1,2
Nejvyssi zjisténa 1 : 5,5
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Tabulka ¢ 3: Akutni projevy ICHS

1997 72 282
2000 64 060
Rozdil: -8222

Akutni kardiologicka problematika je z hlediska objemu nej-
vyznamnéj$i sloZkou nasi prace, statisticky zjistény pokles po-
¢tu vyjezdl je nezadouci ukazatel, bohuzel nejspis neni pravdivy.

V této rubrice lze vykézat celou Skélu projevii ICHS, pocinaje
infarkty s kardiogennim Sokem, pies nestabilni anginu pectoris az
k nejasnym bolestem na hrudi. Pro ucely nasi statistiky nepracu-
jeme s diagndézou koneénou, ale pracovni. Za ICHS z naSeho hle-
diska nutno povaZovat vSe, co je timto zpisobem léceno, pii-
padné odesilano k vysetfeni za i¢elem vylouceni koronarniho pi-
vodu obtizi. Pokud 1¢kai RLP ordinuje nitraty pacientovi s ver-
tebrogennimi obtiZzemi, pro nasi statistiku je to oSetfena ICHS.
Omyly v diagnostice mize sledovat vedouci pracovisté, celostat-
ni statistiku nezajimaji, nehled¢ na to, Ze medicina s diagnostic-
kymi omyly ,,pocita.

Krajské srovnani u této skupiny se vymykaji moznostem statis-
tickych analyz. Na druhé stran¢ pravé zde lze nejlépe dokumen-
tovat, jak Spatné a nezodpovédné jsou poskytovany udaje pro
UZIS. Akutni projevy ICHS u osob mladsich 15 let jsou medi-
cinskou raritou, kterd je hodna zpracovani formou kasuistiky.
V nasi sestavé se vyskytuji obligatné, v roce 2000 jsme se s ni-
mi méli setkat u 29 chlapci a 33 divek. S Cistym Stitem, tj. bez
jediného détského infarktu obstaly kraje Stredocesky, Zlinsky,
Liberecky, Kralovéhradecky a Pardubicky. Naproti tomu ,,ne-
zdravé zivotni prostiedi Ostravska® ma za nasledek vyskyt dvou
tuctd piipadl rocné.

Tabulka ¢.4: Dalsi sledované skupiny chorobnych stavii

CMP + T1 A | Epilepsie - kieCe | Astma | Alergie
1997 32 985 24 535 25127 | 5512
2000 32 440 21535 25477 | 4697
Rozdil: - 545 -4000 +350 | -815

Vse s vyjimkou skupiny astma v prubéhu tii let dle nami po-
skytnutych informaci celostatné pokleslo. Politik by na zakladé
téchto zjisténi mohl dojit k mylnému zavéru, Ze populace je po-
stupné zdravéjsi a potfeba zdravotnickych sluzeb (vcetné naSich)
se bude snizovat.

Tabulka ¢.5
Urazové stavy
mozko- patet | hrudnik | bficho | zlomeniny
lebecni | - panev
1997 19 981 9753 4087 | 2604 | 25713
2000 19 920 3057 3029 | 1567 | 20624
Rozdil: - 61 -6696 | -1058 [-1037| -5089

Tabulka s ,,klesajicimi trendy* poctu tirazti by zfejmé po-
téSila ministra zdravotnictvi, ale zaroven popudila trauma-
tology, ktefi v soucasné dobé potiebuji prokazat opravné-
nost budovani traumacenter. My jsme jejich 99% dodavate-
li, jiné urazy neexistuji. Pfi porovnani skupin se jevi velmi
nevérohodné dvojnasobnd prevaha urazi patefe nad urazy
biicha.

Porovnani poctu kraniocerebralnich traumat (19 920) a vy-
kazanych bezvédomi (17 489) logicky dokumentuje dal§i medi-
cinskou diskrepanci.

Zavér:

Vzestup celkového poétu vyjezdii neni a nemize byt argu-
mentem o na$i uzitecnosti. Na zaklad¢ téchto ¢isel by naopak
mohly pojistovny zahy dokladovat jejich neopravnénost a na-
vrhovat snizeni uhrad. VétSina naSich pacientti neni vykazana
v zadné ze sledovanych skupin. U nékterych bychom indikaci
jednotliveé obhéjili (psychdzy, porody, o¢ni urazy, nahlé piithody
bfisni apod). Pfesto ndm kazdoro¢né prebyva 150 000 pacien-
ti jejichz problémem zfejmé byla chiipka, prijem, kasel, rany,
odérky, hysterie a opilost. Pokud se domnivate, ze tomu tak ne-
ni, mélo by se na kazdém pracovisti néco udélat pro zkvalitnéni
sbéru dat.

Zasady traumatologického planovani
ve zdravotnictvi spravniho celku

MUDr. Josef Storek

¢l.1
Uvodni ustanoveni

Za ucelem zajisténi chodu zdravotnictvi na Gizemi spravniho
celku v dobé vyskytu mimotadné udalosti (charakteru havarie,
kterou se rozumi pripad Zivelni pohromy, havarie nebo jiné
nebezpeci ohroZujici Zivoty, zdravi, znacné majetkové hodno-
ty nebo Zivotni prostredi) se navrhuje vyuzivat tyto zasady trau-
matologického planovani :

Vychozim je naplnéni § 1 vyhlasky MZ CR &. 434/1992 Sb,
o zdravotnické zachranné sluzb&, ve znéni vyhlasek MZ CR

¢. 51/1995 Sb., €.175/1995 Sb.,¢.14/2001 Sb., o poskytovani od-
borné pfednemocnicni neodkladné péce :

Pifednemocni¢ni neodkladnou péci se rozumi péce o posti-
Zeného na misté vzniku jejich irazu nebo nahlého onemocné-
ni a béhem jejich dopravy k dalSimu odbornému oSeti‘eni
a pri jejich predani do zdravotnického zatizeni.

V souladu s § 2 cit. vyhlasky ZZS nepfetrzité zabezpecuje, orga-
nizuje a fidi podle pism. f) tohoto paragrafu pfednemocni¢ni neod-
kladnou péci pri likvidaci zdravotnich nasledki hromadnych
nestésti a katastrof a podle pism. g) tohoto paragrafu koordinaci
soucinnosti s praktickymi a Zurnalnimi 1ékati lizkovych zdra-
votnickych zafizeni a s 1ékafskou sluZbou prvni pomoci.
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Operacni stfedisko ZZS pak podle § 5, odst.(1) cit. vyhlasky
nepretrzité a bezprostiedné fidi ¢innost vyjezdovych skupin za-
chranné sluzby a integruje ¢innost v§ech ¢lanki prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce v urcené spadové oblasti v nepretrZi-
tém provozu.

V rozsahu § 5, pism. g) pak operacni stfedisko zabezpecuje
pti likvidaci zdravotnich nasledkd hromadného nestésti nebo
katastrofy

- svolani uréenych pracovnikd,

udrzuje spojeni se vS§emi zuéastnénymi,

organizuje rychly vyjezd potfebnych sil a prostfedka,

- vyzyva oddéleni nemocnic k pripravenosti na prijem
vétSiho poctu postiZenych,

- aktivuje v pripadé potieby havarijni plan p¥islusného
uzemi,

- vyzaduje soucinnost zdravotnickych zafizeni, zdravotnické

sluzby civilni ochrany, policie, hasi¢skych zachrannych sbord,

- vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zabezpecuje
jejich predani a realizaci potiebnych opatieni.

V rozsahu § 5, pism. b) pak uklada po vyhodnoceni vyzvy
podle stupné naléhavosti a konkrétni provozni situace tkoly
jednotlivym vyjezdovym skupinam zachranné sluzby, popfipa-
dé Zurnalnim nebo praktickym lékaitm, 1ékaiské sluzbé
prvni pomoci nebo dopravni zdravotnické sluzbé (které
jsou trvalou zédlohou zdravotnické zdchranné sluzby).

¢l.2
Integrace PNP

Prostfedim pro integraci PNP je ustanoveni § 5 zakona
¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zatizenich, ve znéni Gprav zdkonem ¢. 161/1993 Sb., ktery sta-
novuje povinnosti nestatniho zarizeni.

Podle odst.(2), pism. f) je nestatni zatizeni povinno uzaviit
smlouvu s organem prislusnym k registraci, jestlize o to po-
zada z divodu zajisténi zdravotni péce v obvodu své plsob-
nosti, a na jejim zakladé se v inosné mire podilet na zajis-
téni potifebnych zdravotnickych sluzeb, zejména pohotovostni
sluzby véetné 1ékatské sluzby prvni pomoci, zdravotni péce
pri hromadnych nehodach, otravach a prirodnich katastro-
fach, natizenych Setfenich, prohlidkach a opatfenich v souvis-
losti s protiepidemickymi opatfenimi, a dalsi.

Rozhodujicim pro ptfipadnou integraci v rdmci PNP je ve
smyslu § 10, pism. b) a c¢) zdkona ¢. 160/1992 Sb., druh a roz-
sah poskytovani zdravotni péce a misto provozovani pfi-
slusného nestatniho zafizeni.

Z databanky registracniho mista (organ pfislusny k registra-
ci) je realizovan vybér zdravotnickych zaFizeni (dale jen
»ZZ*) vhodnych k zajiSténi zdravotni péce v obvodu pii-
sobnosti registra¢niho mista p¥i vzniku mimoradné udalos-
ti na teritoriu prisluSného spravniho celku.

Kritériem vybéru je analyza moZnych rizik ohrozujicich
obcany spravniho celku, pfedpokladané zdravotni nasledky ta-

kového rizika, skladba a poéty postizenych osob, rozsah ne-
zbytné zdravotni péce a potieba prizptisobeni soustavy posky-
tovatell zdravotni péce.

Nositelem analyzy mozZnych rizik jsou prislu§né utvary
spravniho ufadu. Vystupem jejich analyzy je prehled riziko-
vych bodii (mist) na uzemi spravniho celku, véetné nezbytné
charakteristiky rizika.

Okamzita reakce na mimotadnou udéalost ma vzdy charakter
zachranné akce, je proto spoustén zachranny systém s plnym
nasazenim poskytnout odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou
pé¢i. Naplni pfednemocni¢ni neodkladné péée je odborna
zdravotnicka prvni pomoc stavim nahlého ohrozeni Zivota
a zdravi :

a) bezprostfedni ohrozeni zivota postizeného,

b) stavy vedouci prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé
smrti,

¢) stavy bez rychlého poskytnuti pomoci vedouci k trvalym
chorobnym zméndm,

d) stavy pasobici nahlé utrpeni a nahlou bolest,

e) stavy pusobici zmény chovani a jednani postizenych,
ohrozujici sebe sama nebo jeho okoli.

Jde o skupinu poskozeni zdravi, ktera patii do kompetence
Z7S a je teSena prostiednictvim zachranného Fetézce, resp.
systému.

Pro zvladnuti ostatnich stavl poskozujicich zdravi je vyuzi-
vano kapacit ostatnich zdravotnickych zafizeni, zpravidla nej-
blizsich k mistu udalosti, zafazenych do tzv. trvalé zalohy za-
chranné sluzby. Jde o vybrana ZZ praveé z databanky registrac-
niho mista = zdravotnicka zartizeni poskytujici zdravotni
péci pri hromadnych neStéstich, otravach a prirodnich ka-
tastrofach.

Tim, ze ZZS zvladne skupinu stavl nahlého ohroZeni zivota
na postizeném uzemi spravniho celku, neni dotéena pusob-
nost spravniho uradu zajistit zdravotni péci o ostatni stavy
poskozeni zdravi v disledku udalosti, véetné funkce poskyto-
vani zdravotni péce ostatnimu obyvatelstvu na uzemi spravni-
ho celku.

Zustava tak potieba zajistit plynulé zdravotnické sluzby
nemocnym (akutné i chronicky) a podle pozadavkl havarijni
komise spravniho ufadu fesit zdravotnické zajiSténi ochrany
nezasazeného obyvatelstva mimotadnou udalosti (ve spolupra-
ci se spravnim ufadem).

Zdravotnickd zafizeni spravniho ceku se tak na opatienich
spravniho Ufadu podili svymi moznostmi, které odpovidaji
predpokladanym rizikiim ohroZeni (a zdravotnim nasledkiim),
a to vzdy aktualné ve smyslu druhu a rozsahu poskytované
zdravotni péce (ve smyslu registrace).

¢l.3
Koordinace sloZek PNP

Provazanost pfijimanych opatfeni mezi ZZ a ZZS spravniho
celku pfed napojenim na systém spravniho tfadu - Integro-

URGENTNi MEDlCiNA 3/ 20 O 1 9



~ e

KONCEPCE -

RIZENI -

-,

ORGANIZACE

vany zachranny systém - v ucelené podobé¢ integrované zdra-
votni péce pfi feseni mimotadnych udalosti, se zajistuje pro-
stfednictvim koordinac¢ni a integracni ptisobnosti referatu zdra-
votnictvi spravniho celku a v oblasti PNP prostfednictvim
778, spole¢né krizovymi manazery (risk, hazard a crisis ma-
nager) ve zdravotnictvi spravniho celku s hlavnim tkolem :

Zajistit provazanost opatieni mezi spravnim uradem
a poskytovateli zdravotni péce !!!

K dosazeni hlavniho ukolu se KM zejména:

* podileji na pfipravé navrhi pro feSeni stanovenych ukoltu
v ramci zdravotnictvi spravniho celku,

* zajistuji podil prislusného ZZ na kompletaci traumatolo-
gického planu spravniho celku jako vklad zdravotnictvi
do Havarijniho planu okresu. Soustfed’uji v§echny nezbyt-
né vstupy od ZZ obci a mést a pfedavani vystupy od sprav-
niho uradu,

* zajistuji oboustrannou provazanost traumatologickych
plant ZZ na uzemi spravniho celku,

* ptipravuji podminky pro piechod zdravotnictvi spravniho
celku spolu s pfechodem ftizeni zdravotnictvi spravniho
celku do podminek nestandardnich situaci s cilem zajistit
funkci zdravotnictvi za podminek udalosti, ktera postihuje
¢ast nebo celé izemi spravniho celku,

* podileji se na krizovém planovani ve zdravotnictvi na
uzemi spravniho celku ve stanoveném rozsahu smérem
k uréenému dodavateli zdravotnickych sluzeb (nezbytnych
sluzeb a pfedméti pro poskytovani zdravotni péce) = sub-
jektu hospodatrské mobilizace = s cilem zajistit dodavky
pro obcany spravniho celku jako podil zdravotnictvi na
Krizovém planu okresu,

* zajiStuji odpovidajici materidlni zabezpeceni jednotli-
vych opatfeni v rdmci skladového hospodafistvi zdravot-
nictvi spravniho celku, tvorbu pfisluSného objemu
a skladby zésob zdravotnického materialu k feSeni
mimotadnych situaci a krizovych stavi na tzemi spravni-
ho celku,

* UCastni se resortni piipravy krizovych manazert v oblasti,
planovani jednotlivych opatfeni, dil¢ich regulaci a pod.,
majici vztah k nouzovému, tisnovému, havarijnimu a kri-
zovému planovani,

* spravuji vypis z dokumentace zdravotnického zabezpece-
ni spravniho celku a zajistuji jeji aktualizaci v procesu
planovani tak, aby vedouci referatu zdravotnictvi spravni-
ho celku byl pfipraven pro zvladani vzniklé situace
ve smyslu pfijimanych rozhodnuti pfednosty okresniho
uradu.

K pfimému jednéni s vedenim ZZ na tizemi spravniho cel-
ku je opravnén byt seznamen:

* se soustavou ZZ na spravnim celku v rozsahu registrace
podle zakona ¢. 160/1992 Sb.,
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* se soustavou potencionalnich rizikovych mist a bodi na
uzemi spravniho celku a vystupy analyzy moznych rizik.
Za timto ucelem zajistuje spolupraci s ptislusSnymi atvary
spravniho celku,

* se zakladnimi geografickymi a demografickymi ukazateli
spravniho celku pro posouzeni charakteristik a miry moz-
ného rizika ohrozeni ob¢ant, dopadd mimotfadné udalosti
typu havarie nebo krizové situace (pro které musi byt vy-
hlaseni pfislusny krizovy stav) na zdravotni stav obcanl
spravniho celku,

* se zakladnimi ukazateli pro vypracovani rozvahy zdravot-
nického zabezpeceni pfislusného spravniho celku v kom-
plexu poskytovani zdravotnich sluzeb, v€etné dostupnych
kapacit a skladby moznosti ZZ pfislusné casti spravniho
celku,

* s dalSimi udaji podle operativni potfeby vzdy v rozsahu
pfimého zmocnéni pod rezimem pfislusného zdkona, napf.
zékon ¢. 148/1998 Sb., o ochrané utajovanych skute¢nos-
ti, zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zékon, apod.

¢L.4
Napojeni PNP na NNP

Vystup pfednemocni¢ni neodkladné péce, poskytnuté v mis-
té mimofadné udalosti a béhem transportu do cilového zdra-
votnického zafizeni typu lizkového ZZ, predstavuje objem
zdravotni pé€e v rozsahu nemocni¢ni neodkladné péce.

Nemocni¢ni neodkladnou péci (intervencni, intenzivni a re-
suscitacni) poskytuji cilové nemocnice, které svou strukturou,
druhem a rozsahem poskytované zdravotni péce a vybavenosti
jsou odborné zpisobilé k poskytovani zdravotni péce sta-
vium oSetienych v ramci PNP, zvladnout pfevazujici druh po-
Skozeni zdravi.

Zpusob reakce nemocnice na piijem vétSiho poctu postiZe-
nych tvoii obsah TRAUMAPLANU NEMOCNICE, ktery ma
k dispozici vzdy lékar stalé sluzby, Zurnalni 1ékaf laZkového
zafizeni. Popudem ke spusténi traumaplanu nemocnice je pfti-
slusna vyzva operac¢niho stiediska zachranné sluzby (ve smys-
lu § 5, odst.2, pism. g) vyhlasky MZ CR &. 434/1992 Sb., ve
znéni vyhlasek ¢. 51/1995 Sb., a 175/1995 Sb.).

Cinnost zachranné sluzby pii pijmu postizenych v cilo-
vych zdravotnickych zatizenich je realizovana spolupraci
s cilovym zafizenim, které je povinno na vyzvu zachranné
sluzby postizené pifijmout (ve smyslu § 8, odst.1 vyse cit. vy-
hlasky).

Zasady traumatologického planovani cilovych zdravotnic-
kych zatizeni a tvorba TRAUMAPLANU NEMOCNIC jsou
rovnomérné rozlozeny na jednotliva pracovis§té nemocnice tak,
aby byl zajistén hlavni ukol: poskytnout odbornou zdravot-
ni péci hromadnému p¥ijmu postiZenych osob z prostoru
mimoiadné udalosti a v dalSim zajistit naslednou péci podle
charakteru postizeni zdravi.

K tomu nemocnice vypracovava vlastni scénafe fesSeni na-
sledkt mimotfadnych udalosti a krizovych stavii.
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O standardnich FfeSenich, invenci a improvizaci
MUDr. Pavel Urbanek, USZS v Brné

Na piikladu piipravy zdsahu v brnénskych tunelech bych rdad poukdzal na dilefitost standardnich ¥eSeni p¥i pFipravé na mi-

moiddnou uddlost, ale i bézny zdsah v piednemocnicni péci.

Casto slychdm ndzor, %e na rozdil od hasicii a policie, kte¥i ,,dril* potiebuji, je v zichranné sluzbé nutné kldst diiraz na indivi-

dudlni schopnosti, improvizaci a invenci: ,,Zdchranka piece neni Zddnd polovojenskd organizace“. S timto tvrzenim mohu sou-

hlasit jen Casteéné. Pestrost béZnych zasahit vyZadujicich improvizaci je nesrovnatelné vétsi oproti jinym sloZkam IZS, ale i pii

této vyssi mire improvizace je vhodné uplatnit maximum standardnich, zaZitych oSetiovacich a lécebnych postupii (stereotypi).

Kde vSak improvizaci povaZuji piimo za trestuhodnou, to je p¥i ieSeni ,,pFedem znamych zaddani

kami IZS (tzv. improvizacni trojboj).

Kdyz USZS v Brné obdrzelo pozadavek na konzultaci pfimé-
fenosti bezpecnostnich opatieni obsazenych v projektech dvou
novych tunelli, nedoslo k pouze formalnimu vyjadfeni a podpisu.
Projekt jsem dtkladn¢ prostudoval a rozsahle pripominkoval,
stejné postupovali i hasi¢i a policie. Vysledkem bylo ustaveni ko-
mise, ktera vSechny pozadavky uttidila a vystupy zapracovala do
projektu. Nékterym dopravnim odbornikiim se nase analyza rizik
zdala pfili§ Gzkostliva, avsak kratka budoucnost a tragédie v tu-
nelech okolnich zemi ndm bohuzel daly plné za pravdu.

Obr. ¢ 1 a 2: Dva piiklady situaci pied tunelem

lo vyty€eni vhodnych pfistupovych tras pro zasahové tymy,
jednotné vyhodnoceni situace a shodny postup vSech zasahuji-
cich slozek. Bylo tfeba zakalkulovat hustotu dopravy v riznych
dennich dobach, trasy uréené k odklonéni dopravy, vzdalenost
svételné signalizace od prahu tunelu, vzdalenost nejblizsi kii-
zovatky, mimouroviiové najezdy bez moznosti otaceni (prede-
v§im kamionit), nutnost vystavby obsluzné komunikace pfimo
k portalu tunelu (kde jina mozZnost piijezdu neexistuje) a fadu
dalsich okolnosti.

I jasné formulované zakladni zasady zasahu mohou byt diky
riznému pohledu a odliSnym improviza¢nim schopnostem jed-
notlivych vedoucich tymt nedostacujici; pfesné ,,v jejich in-
tencich® pak muze byt veden zasah riiznych tymu z rtznych
svétovych stran (o to vétsi radost pfi ndhodném setkani).
Naprosta nedostate¢nost pouhého stanoveni zasad byla za ka-
kofonie organizac¢nich pokyni dispecert, veliteld a posadek na
spoleéném kandale ovéfena cvicenim. VSichni zucastnéni se
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ve spoluprdci s ostatnimi sloz-

pak pod dojmem prozit¢ho vcelku rychle a snadno shodli
na nutnosti dat improvizaci zelenou jen pfi feseni nepifedvida-
telnych okolnosti samotné havarie (poloha vozidel, pacienti
apod.).

Prubéh zasahu az po rozestaveni tymu v misté nestésti je strikt-
né dan jednotnym manudlem, vytvofenym pro vSechny zasahuji-
ci slozky dle definovanych zasad. Improvizace byla vymycena jak
pfi hodnoceni situace dispecerem tunelu, tak pfi pfijezdu a roz-
misténi slozek 1ZS, tak i v jednotném komunika¢nim protokolu.
Diky tomu je pak vyhodnoceni, hldSeni a nastup vSech zicastné-
nych do akce otazkou minut a nékolika vét. Hlavné vSak nedo-
chazi ke zmatktim, jist¢ dobfe povédomym vSem, ktefi pfi néja-
kém hromadnéj$im zasahu ¢i cviceni jiz byli pfitomni.

Tunely s pouze jednou rourou a obousmérnym provozem pied-
stavuji nejveétsi nebezpeéi pro uzivatele i zachranare (snad se jiz
nebuduji). Mély by byt zajistény soubéznou, mensi obsluznou
rourou - unikovym (zasahovym) tunelem. V dalsi textu se vénuji
postupiim v tunelech se dvéma rourami, byt ne¢které zasady maji
vSeobecnou platnost.

Hlavni zasady vedeni zasahi v tunelech:

1. zasah ze sméru jizdy je mozny pouze pii nehodé jen v jed-
nom pruhu. I tam je sice tfeba poditat s dopravni ,,zacpou®,
avSak zasah z protisméru by byl zbyteéné riskantni (a to
i tehdy, je-li doprava svedena do jednoho pruhu a omeze-
na rychlost). Pokud je zasah komplikovan prijezdem mo-
toristdl v dal§im pruhu, musi mit posaddka moznost (spoje-
ni) vyzadat si uplné uzavieni provozu tunelové roury dis-
pecerem tunelu,

2. zasah z protisméru je nutny pfi nehod¢ ptes oba dva pruhy,
kdy ve sméru jizdy bude komunikace ,,zneprijezdnéna‘ hro-
madicimi-se vozidly - pak musi zasahujici tym na bezpec-
ném misté vyckat hlaSeni dispecera tunelu o Uplném zasta-
veni provozu, opatrné najizdét k havarii a ihned se fadit k od-
jezdu,

3. zasah z vedlejsi tunelové roury je veden pii zastaveném pro-
vozu obou tunelovych tubusti pii nehod€ s pozarem. Smér
najezdu zachrannych prostredktl uréi dispecer tunelu s ohle-
dem na smér kouie a zplodin hofeni; ze se neda dlouho pla-
vat proti proudu, ani jet ,,proti poZzaru a dymu* se pfi jednom
z prvnich cviéeni piesvédCila i posadka ZZS (za coz byla
patfiéné ,,ocenéna‘).
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MozZnosti pFrijezdu zasahovych tymu:

1. do protisméru je mozno najizdét trasou vyjezdu (mimourov-
nového sjezdu), pfipadné ve sméru jizdy prijezdné roury
s prejezdem do protisméru tésné pied portalem tunelu (proto
zde nelze instalovat pevna svodidla, ale pouze mobilni uza-
veéry - otaCeni, kiizeni),

2. pfi nutnosti zastavit provoz v obou rourdch (zasah z vedlejsi
roury) vznikaji ihned kolony v obou smérech (u roury s ha-
varii az té€sné pted ni, v protisméru na prahu tunelu u svétel-
né signalizace). Dispecer pak rozhodne o trase najezdu do
,,zasahové roury* dle okolnosti havarie (vzdalenost od usti
tunelu a od prichodu mezi obéma rourami, s ohledem na
dym, plynulost ptijezdu apod.): voli najezd v protisméru
a vyjezd s kiizenim pied portalem, nebo zplsob opacny,

3. kde nelze zajistit kiizeni pfed portdlem ¢i kde pro malou
vzdalenost nejblizsi kfizovatky bez moznosti odklonu vozi-
del a vzhledem k sile provozu lze ocekavat zablokovani pfi-
jezdu ze vSech smérd, tam je tfeba vybudovat obsluznou ko-
munikaci s vyasténim u portalu, umoznujici ptijezd vsech
zachrannych prostifedkt (tondz, vyska).

Kombinaci zésad vedeni zdsahu a moznosti pfijezdu tymi
vznikne nékolik variant nastupu slozek IZS do zasahu. Tyto vari-
anty jsou graficky zpracovany jako zasahové (operativni) karty,
s popisem postupu a ¢innosti jednotlivych slozek, a jsou soucasti
vybavy kazdého zasahujiciho prostiedku.

Obr. ¢. 3: Priklad jedné 7 operativnich karet

varijni situace” odpovidajici tomu, co vidi diky kamerovému
systému v realu, a pfesné bod za bodem zajist'uje prostfednic-
tvim vyclenénych linek informaci slozkam IZS. To nejdilezi-
téjsi v téchto situacich, jednoznacnost a ¢asova nenaroc¢nost je
vyfesena vytvofenim zminénych osmi variant zdsahu pro kazdy
tunel dle hodnoceni dispecerem. HlaSeni pro slozky IZS pak za-
hrnuje pouze oznaceni tunelu, ¢islo trasy a odhadovany pocet
postizenych pro ZZS. Operatofi jednotlivych slozek IZS stejné
jasné a struéné predaji informaci vyjezdovym tymim. Kazda
slozka ma ve svych vyjezdovych prostfedcich operativni karty
s popisem situace, ¢innosti a pfehlednym plankem zvolené pfi-
jezdové trasy, kde je jasné vyznaceno misto nehody a postave-
ni v§ech zGc¢astnénych. Vzajemnou dohodou je dale uréeno i fa-
zeni vozidel jednotlivych slozek v tunelu pted a za nehodou ve
sméru piijezdu, pro zajisténi plynulého pfisunu materidlu a od-
sunu ranénych. Po zaujeti zdkladniho postaveni je dalsi soucin-
nost fizena velitelem zdsahu a vedoucimi zasahl jednotlivych
slozek.

Takovéto pfedem dané feseni nepostihuje kazdou moznou si-
tuaci do detailu a mozna by se nasledné naslo feSeni o malo vy-
hodnéjsi. Jednoznaéné vsak zajistuje nejrychlejsi, naprosto pies-
né a pro vSechny stejné hlaseni, bezproblémovy a organizacné
pfedem dany nastup slozek do akce. Skyta jistotu promyslenosti
do vsech detailil, véetné trasy odsunu a shromazdisté ranénych,
bylo tvoteno v klidu a podrobeno pfipominkovani. Brani omylim
a chybam velice pravdépodobnym pii rozhodovani ve stresu a ¢a-
sové tisni, kdy domyslet v§e do detaili je prakticky nemozné.
Dodavé vedoucim i ¢lentim zasahujicich tymt potfebnou jistotu

a klid v tivodu ak-
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Se zajiitdnim Policil

ce, coz se kladné
projevi na jejich
dalsi, jiz neplano-
vatelné ¢innosti.
Podobna sché-
mata feSeni je tie-
ba v maximalni
mozné mife vytva-
fet u vSech predem
znamych a problé-
movych, pfede-
v§im dopravnich
staveb v oblasti
pusobnosti  IZS
(ZZS). Jde o mos-
ty, mimouroviiové
ktizovatky, useky
dalnice, ale i jiné,
primyslové objek-
ty. Jednoduse vsu-
de tam, kde uvod
akce tzv. pokusem
a omylem muze
znamenat i desitky

Na podkladé zminénych zasad zasahu slozek IZS zpracovala
povéfena organizace také harmonogram ¢innosti dispecera tu-
nelu pii nehod¢€. Ten pak jednoduse nalistuje ,,Postup feseni ha-
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minut ztraty a zvy-

Sené riziko pro zasahujici i zachranované. Ve vétSing téchto pfi-
padl pujde o jednodussi, méné naro¢na, avsak stejné dilezita
a prospeésna schémata.
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Podminky k praci operac¢niho strediska ZZS
Bc. Luka$ Vyhlidal, MUDr. Jaroslav Gutvirth, USZS Ceské Budéjovice

Na operacnim stfedisku v idedlnim piipadé pracuje schopny or-
ganizator. Této schopnosti se nelze naucit a ani nemtze byt pfilis
zlepSena provoznim fadem. Jedna se o pfirozenou schopnost, kte-
rou je mozné kultivovat.

Operator musi mit k praci tyto podminky:

1. Pfi organizovani zasahu je panem situace az do doby, nez je
na misté posadka, kterou vyslal.

2. Pro posadku jsou dulezité jen n€které informace - misto pii-
hody ¢i nalezu postizené¢ho zejména. Ostatni dopliujici uda-
je mohou byt bud’ zbyte¢nym ,,Sumem®, nebo zdrzuji opera-
tora od dal$ich akei, které zabezpeci akci. Operator se dle na-
Seho nazoru nemuze fidit presné nadefinovanym souborem
otazek a u kvalitniho organizatora je pfirozené, Ze i pii ab-
senci tohoto ,,zdrzujiciho“protokolu nezapomene polozit
otazky na misto piihody ¢i jiné, v dané situaci podstatné
okolnosti. O nutnosti konkrétnich informaci sdm rozhoduje.
Jméno pacienta, jeho piiblizny vek a dalsi okolnosti jsou
zcela zbytné informace v pocateéni fazi zasahu napiiklad
u dopravnich nehod.

3. Stav pacienta nelze Casto viibec zjistit, laici nejsou vétSinou
schopni podat pfesné informace. Jinymi slovy: Operator zce-
la rozhoduje o vhodnosti nasazeného prostfedku, ma-li k dis-
pozici vybér vice typt (RLP,LZS,RZP apod.). M¢l by se fi-
dit principem ,,hyteni prostiedky*. Je nepfipustné, nicméné
v praxi bézné, Ze na misto je vyslana napiiklad LSPP, ktera
posléze indikuje nasazeni ucinné&j$iho prostiedku ZS.

Diusledky prodlev ziejmé nemusime specifikovat.

4. Operator si musi byt jist klidem, ktery ke své praci potiebu-
je, proto povazujeme za nemozné, aby ,.kdokoli“ z pracovni-
ki ZZS jeho Cinnost béhem feseni naléhavé situace napadal
a snazil se ji koordinovat, nebot’ zcela jist¢ k tomuto nema
zdaleka tolik informaci, jako operator sam. Dle naSeho na-
zoru veskeré sporné ptipady v zdjmu zachovani klidu opera-
tora a tim padem i kvalité jeho prace musi byt feSeny vy-
hradné¢ mimo pracovni dobu a to formou dialogu (jedna se
o vyse uvedenou , kultivaci®). Pokud n€kdo, naptiklad z ,,ti-
tulu titulu®, rusivé zasahuje do prace operatora, musi si byt
védom, ze tim piebird odpoveédnost za pribeh celé akce se
vsemi dusledky.

5. Nabizi se piipominka, Ze ne vsichni operatoii jsou tak kva-
litnimi organizatory. To je vSak personalni problém. Za $pat-
nou ¢innost operatora je ptimo odpovédny jeho nadfizeny,
ktery ho na tuto funkci zafadil a zde ho toleruje. Stejné jako
¢lovek bez hudebniho sluchu nemize byt zpévakem, ¢lovék
bez potifebné empatie zdravotnikem, organizaéné méné
schopny nemtze byt operatorem OS ZZS. Vedle ptirozené
schopnosti organizace je nutné i kvalitni vySkoleni operato-
ri v NP. Nesmime opominat i jistou technickou zru¢nost, ne-
bot’ s neustale se rozvijejicimi moznostmi komunikace se
meéni a zdokonaluje i technické vybaveni stiedisek. Kdo je
tedy idealnim operatorem? Organizaéné a technicky schop-
ny ¢loveék s nékolikaletou praxi ve vyjezdové skupiné ZZS,
nejlépe v tomtéz stredisku.

Integrace zahraniéniho a mistniho
zdravotnického personalu v misté katastrofy

— honduraska zkusenost z La Ceiba

Yehezkel Waisman, MD (1), Naftali Hadas, MD
Department of Emergency Medicine, Schneider Children’s Medical Center of Israel, Petah Tiqva (1).

Assaf Harofeh Medical Center, Zrifin. Sackler School of Medicine, Tel Aviv University, tel Aviv, Israel

Na zakladé Zadosti vlady Hondurasu o mezindrodni pomoc po hurikanu Mitch v listopadu 1998 vyslalo oddéleni mezi-
ndrodni spoluprdce izraelského ministerstva zahranici do postiZené oblasti dvé tuny léCiv a deseticlenny tym profesiondl-
nich zdravotniku véetné sester, odbornikit v oborech urgentni medicina, pediatrie, pediatrickd intenzivni péce, chirurgie,
interni lékaistvi, infekéni onemocnéni a vSeobecné Iékarstvi. VSichni se zucastnili sedmndctidenni mise jako dobrovolnici.
Po piijezdu do Tegucigalpy obdrZel kaZdy clen tymu licenci honduraského ministerstva zdravotnictvi. Pracovnici pak byli
zarazovani koordinacnim centrem mezindrodni pomoci na prdci v postiZené oblasti podle mistnich potieb na jedné strané

a podle individudlnich profesnich dovednosti na strané druhé.

Cilem tohoto sdé¢leni je popsat jedinecny izraelsky pfistup
k integraci zahrani¢niho a mistniho zdravotnického personalu
pii poskytovani zdravotni péce v oblasti katastrof a diskutovat
o jeho vyhodach a nevyhodach. Sdé¢leni je zaméfeno na zkuse-
nosti dvou lékatti se specializaci v urgentni mediciné, z nichz
jeden mél vycvik v pediatrii a pediatrické intenzivni péci
a druhy ve vSeobecné chirurgii. Oba lékaii byli ptidéleni do
v§eobecné nemocnice Atlantida, ktera se nachazi v La Ceiba
na karibském pobfezi Hondurasu.
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Mistni zdravotnické zafizeni

Vseobecna nemocnice Atlantida je nejvétsi vladou zfizova-
na vefejnd nemocnice jak pro mésto La Ceiba, tak pro jeho
okoli (celkem okolo 300 000 obyvatel). Je dvoupodlazni a ma
120 lazek. V prizemi je urgentni pfijem, détské oddéleni, gy-
nekologicko-porodnické oddéleni, novorozenecké oddéleni,
interna, chirurgie, operacni sal a dospavaci pokoj. V arealu ne-
mocnice je téz lékarna, klinika pro ockovani a ambulantni
slozky. Nedostatek zdravotnického personalu, 1ékd i pfistroja
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byl vyrazny jiz pfed hurikdnem, ten stav je$té zhorsil.
Pristupové cesty byly neprijezdné a tim bylo odfiznuto zaso-
bovani. V dusledku $kod na vodovodnim a kanaliza¢nim systé-
mu nebyla zddna pitnd ani uzitkova voda, vypadky elektrické
energie byly Casté. Zniceni celého druhého podlazi nemocnice
mélo za nasledek vyznamné pieplnéni ostatnich prostor. Navic
byli jesté do nemocnice evakuovani armadnimi vrtulniky paci-
enti z odlehlych venkovskych oblasti. Na urgentnim piijmu byl
nedostatek kysliku a vybaveni pro resuscitacni a intenzivni pé-
¢i, misto prostéradel se na nositka a nemocnicni luzka pokla-
dal balici papir.

Staly personal nemocnice Atlantida tvofi pouze tii pediatii,
dva chirurgové a jeden ¢i dva internisté. Neni tam zadny od-
bornik v urgentni mediciné a i za normalnich okolnosti nema
urgentni pfijem vedouciho lékafe. Provoz urgentniho pifijmu
zajistuji sekundafi (v postgradudlnim vzdélavani na povinné
praxi) a prakticti 1ékafi. Personal pracuje od 7 do 13 hodin, pak
pokracuje formou sluzeb.

Krom¢ izraelské skupiny byla u méstského letisté polni ne-
mocnice americké armady M.A.S.H. a v blizkosti mésta byla
kanadska armadni zdravotnicka jednotka. La Ceiba ma také
soukromou nemocnici D"Antoni, jejiz urgentni pfijem je vy-
hrazen pouze soukromym platicim pacientim a pracovnikiim
spolecnosti American Standard Corporation.

Piipravy

Izraelsky tym nemél zadné informace o lokalnich potiebach,
o stavu mistnich sluzeb, o specifickych pozadavcich na lékat-
skou pomoc vzhledem k mistnim epidemiologickym podmin-
kam. Organizace zdravotnického persondlu a shromazd’ovani
1ékt a vybaveni bylo zaloZeno na zkuSenostech z pfedchozich
katastrof, informace byly aktualizovany prostfednictvim inter-
netu (Travax) a televize, a dale konzultacemi s nemocni¢nimi
odborniky a klinickym odhadem. Vlada Hondurasu pouze ko-
ordinovala vybér lokalit, které pomoc potiebuji.

Lékati prodélali imunizaci proti tetanu, proti meningokoko-
vé meningitidé a proti malarii a byl jim aplikovan gamaglobu-
lin. Méli s sebou 1% jod, dale chloridové tablety k ¢isténi vo-
dy, ochranné rukavice, rousky a dezifekéni ctverecky pro
vlastni ochranu proti infekci (tabulka 1). K 1é¢b¢ byli vybave-
ni intraven6znimi roztoky (1 tuna) a pomtckami pro poskyto-
vani prvni pomoci - tento naklad byl odeslan ptimo do nemoc-
ni¢ni lékarny, zatimco l1éky a pfistroje pro resuscitacni a inten-
zivni péci privezli s sebou (tabulka 2 a 3). Na jedné strané by-
lo cilem posilit dosazitelné zdroje univerzalnimi polozkami, na
strané druhé umoznit zahrani¢nim lékafim pracovat zpuso-
bem, na jaky byli zvykli. V idealnim pfipad¢ by samoziejmé
jak spektrum 1¢ékd, tak pfistroji mélo byt §ité na miru zdravot-
nim nasledkim konkrétni katastrofy (traumata, epidemie...)
tak jak je definuje mistni sprava.

Klinické zkuSenosti

Lékaiské sluzby: Po pfijezdu do vSeobecné nemocnice
Atlantida byl tym pfivitan a jeho ¢lenové dostali mistni pra-
covni povoleni (kromé licence, udélené honduraskym minis-
terstvem zdravotnictvi v Tegucigalp¢€). Vzhledem k dramatic-
kému zvySeni pocCtu pacientll urgentniho pfijmu, k nedostatku
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kvalifikovanych odbornikli na urgentnim pfijmu a vzhledem
ke specializaci zahrani¢niho tymu (lékafi s odbornosti v ur-
gentni mediciné a vedouci oddéleni) byli ¢lenové tymu piidé-
leni pfimo na urgentni pfijem. Oba 1ékati pracovali ve dvanac-
tihodinovych sménach (od 7 do 19 hodin) kazdy den s vyjim-
kou nedéle po celou dobu jejich pobytu. Y. Waisman, pediatr
veetné specializace v détské intenzivni pé¢i mél na starosti:

e ambulantni péc¢i o vSechny détské pacienty, ktefi ptisli na
urgentni pfijem

o [¢kaisky dohled nad sluzebné¢ mladSimi mistnimi kolegy
(sekundarnimi lékafi, praktickymi lékafi a studenty)

e dle potieby piijem déti k observaci nebo k hospitalizaci na
détském oddéleni

e konziliarni sluzby na oddélenich (détském, novorozenec-
kém, expekta¢nim) v odpolednich hodinach, kdy mistni
odborni 1€kati méli pouze ptisluzbu na telefonu

e dle moznosti vzdélavani mistniho 1ékafského personalu
(b&hem vizit a v ramci samostatnych pfednasek).

V poslednich Sesti dnech pobytu byl Dr. Y. Wasiman téZ po-
z4ddan feditelem nemocnice o zajisténi péce a vySetfeni déti
v ambulanci v dopolednich hodinach, nebot v jedenacticlen-
ném tymu mistnich 1ékait, kteti museli zvladnout 400 pacien-
td - vétsinou détskych - dennég, nebyl ani jeden pediatr. V jed-
nom piipadé¢ Dr. Waisman dokonce navstivil jedno dité, které
bylo propusténo z urgentniho piijmu omylem, v provizornim
pristresku, kde Zilo.

Dr. N. Hadas se specializaci v chirurgii a urgentni mediciné
m¢él na starosti:

e ambulantni chirurgickou a traumatologickou péc¢i o pa-
cienty urgentniho pfijmu

e provedeni malych chirurgickych zakrokd na urgentnim
ptijmu (oSetfeni trznych ran, drenaz abscest)

e vyuku u lizka a ostatni vzdélavaci aktivity - dle moznosti.

Pokud to bylo nezbytné, asistoval u operaci na opera¢nim
sale, drtiva vétSina téchto vykont byly akutni operace. Né-
které typy malych operaci - naptiklad drenaz abcesu Barto-
liniho zlazy - provadél Dr. Hadas jen proto, aby uleh¢il mist-
nim lékaftum.

Skladba pacientii: Béhem naseho pobytu pfichazelo na ur-
gentni pfijem denné v priméru 110 - 120 pacientii. Zhruba
65% z nich tvotily déti od 14 dnt do 14 let, nejcastéji s pru-
jmovym onemocnénim (gastroenteritidou), parazitarnimi in-
fekcemi a katary hornich cest dychacich. Koncem naseho po-
bytu jsme oSetfovali i déti s vrozenymi malformacemi ¢i
s chronickymi nemocemi, napf. malnutrici. Také jsme 1écili
Sest déti v kritickém stavu, z nichz pfezilo pét: Sesti- a deviti-
meésic¢niho kojence s tézkou bronchiolitidou (1é¢eni opakované
nebulizaci s adrenalinem), dvouletého chlapce s hydrocefalem
a status epilepticus, ktery reagoval na béznou protikfeCovou
medikaci, tfitydenniho kojence s neonatalni sepsi a hypoter-
mii, kterého se podatilo vylé¢it oxygenoterapii, i.v. pfevodem
tekutin a antibiotiky v jediném dosazitelném starém inkubato-
ru. Posledni pacient, Sestimési¢ni hol¢ic¢ka, pfivezena s ago-
nalnimi dechy, bradykardii, cyanézou a sufuzemi obliceje (pfi-
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pominajicimi duSeni) 4 hodiny po - dle matky - ,,malém padu
na zada“ zpocatku pfi intenzivni terapii pfezivala, ale zemfela
po 12 hodinéach od ptfijmu. Tento ptipad byl nahlasSen ufadim
pro podezieni na tyrani ditéte, ale ifady nepodnikly nic.

20% pacientti urgentniho pfijmu tvofili dospéli s chirurgic-
kymi, internimi nebo gynekologicko-porodnickymi problémy.
Mezi chirurgickymi problémy jsme fesili subfrenicky absces,
perforaci stfeva pii tyfoidnim onemocnéni, akutni peritonitidu
a akutni apendicitidu. Interni problematika byla pievazné in-
fekéniho razu jako naptiklad malarie (vivax a falciparum), hel-
mintdzy (Necator americanus a Trichuris trichuria) a penumo-
nie, dale se vyskytovala hypertenze a jaterni onemocnéni.
Z oblasti gynekologicko-porodnické pfisla pacientka s absce-
sem Bartoliniho Zlazy, ostatni pak v souvislosti s t€hotenstvim,
véetné sectio ceaserea. Zbylych 15% pacientl bylo traumato-
logickych - se stielnymi, tupymi a feznymi ranami, s porané-
nim hlavy, ortopedickymi poranénimi.

Kromé nezvykle vysokého poctu infekénich stfevnich one-
mocnéni jsme fesili bézné spektrum problému.

Zasobovani: Pro praci na urgentnim pfijmu pouzival zahra-
niéni tym jak své vlastni vybaveni a 1éky (tabulka 1-3), stejné
jako 1éky dodané mistni 1ékarnou. Bylo-li to nezbytné nutné,
pak mistné nedosazitelné intraven6zni medikace (ceftriaxone,
metylprednison nebo midazolam), kterymi byla 1é¢ba na ur-
gentnim piijmu zahéajena, jsme nasledné dodali i na oddéleni
k pokrac¢ovani terapie. Stejn¢ tak jsme ambulantnim pacientim
bezplatné¢ vydavali antipyretika a peroralni antibiotika.
(Za normalnich okolnosti musi jak hospitalizovani, tak ambu-
lantni pacienti za 1éky vydané mistni 1ékarnou platit.) Tento
zpusob zahrani¢nim lékaiim umoznoval 1€¢it tak, jak byli zvyk-
li, a pacientim také maximalné¢ pomohl. Pfes pocatecni nedo-
statek informaci odpovidalo vybaveni tymu mistnim potfebam.
Byli bychom upotiebili vice antiparazitik a antihelmintik, kte-
ré byly skute¢né velmi potiebné, ale nastésti jich méla dosta-
teCnou zasobu mistni 1ékarna.

Diskuze:

Nejen, ze ptfirodni katastrofy jako hurikany a zaplavy si vy-
zéadaji lidské zivoty, ale nasledn¢ ovlivni i zdravotni stav pte-
ziv§ich a zptisobi materidlni Skody v takovém rozsahu, Ze na-
prava si vyzada mimofadné usili, né¢kdy je potfeba i mezina-
rodni pomoci (1,2,3). Odstranovani nasledk katastrofy je
multidispciplinarni Gsili, jehoz cilem je jednak zabezpeceni za-
kladnich potfeb (voda, potrava, pfistiesi), a jednak obnova
mistni infrastruktury (doprava, komunikace, bezpecnost, zdra-
votnické sluzby) (3). Obdobi po katastrofé se obvykle déli na
urgentni a obnovovaci fazi, z nichz kazda je spojena s odlisny-
mi typy zdravotnich problému. Pro bezprostfedni dobu po ka-
tastrofické udalosti je charakteristicky vyskyt zavaznych trau-
mat, zatimco vyskyt infekénich onemocnéni potfebuje delsi
¢as a zavisi mimo jiné i na klimatu a zhor$uji ho $patné hygie-
nické podminky. U¢inna lékatské a hygienicka reakce by méla
predjimat problémy jesté nez nastanou a pfislusna opatteni by
se méla provést ve spravny ¢as na spravném misté (5,06).

Mezinarodni lékafskd pomoc mize mit rtizné formy, véetné
sobéstacnych armadnich sil nebo civilnich multifunkénich ty-
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mu (7), malych, pfedem organizovanych skupin 1ékaia - jako
naptiklad organizace Lékati bez hranic (8), ktefi jsou rychle
mobilizovatelni a vybaveni tak, Ze jsou schopni pracovat neza-
visle, dale jsou mozné ad hoc sestavené specializované 1ékaf-
ské jednotky pro specifické potieby ruznych typt katastrof,
naptiklad ortopedické a dialyzacni po zemétieseni (9), toxiko-
logické po chemickych katastrofach (3), jednotky specializo-
vané na transplantaci kostni dfené po radiacnich katastrofach
(10), a konecné jednotlivi odbornici, ktefi ptisobi jako poradci.
Jeden z nejvétsich problémi mezinarodni pomoci pfi katastro-
fach je pozdni pfijezd vzhledem k moznosti pomoci v urgent-
ni fazi katastrofy: studie jednotlivych katastrof prokazuji, ze
nejefektivnéjsi cesta ke snizeni po¢tu obéti vede pies zachran-
né prace v katastrofou zasazené komunité (5,11).

V tomto ¢lanku popisujeme neobvykly pfistup k zahrani¢ni
1ékatské pomoci, jmenovité integraci mezinarodnich/zahranic-
nich a mistnich 1ékaiskych tyma v oblasti postizené katastro-
fou. V uvadéném ptipadu nas izraelsky tym pracoval spole¢né
s personalem mistni komunitni nemocnice v Hondurasu v cas-
né obnovovaci fazi po hurikdnu. Na zaklad¢ nasi zkuSenosti
upozornujeme na nékteré vyhody, ale i nevyhody této metody.

Vyhody jsou nasledujici:

e ZlepSena péce o pacienty. To, Ze se nas tym spojil s mist-
nim personalem umoznilo zvladnout vétsi pocet pacientd
vSech vékovych skupin s nejriznéjsimi internimi a chirur-
gickymi problémy. V souladu se zavéry studii zdchrannych
tymu po hurikénech (12,13) jsme zjistili, ze nejvétsi objem
poskytované péCe ma rutinni charakter. Skutecné jsme se
fidili Kirschovym doporucenim (3), ze 1ékaiské tymy, kte-
ré se dostanou na misto 48 hodin po katastrof¢, maji po-
skytovat zakladni zdravotnickou péc¢i pro celou populaci
vcetné léceni chronickych internich onemocnéni, infeke-
nich nemoci, pé¢i o matku a dité, a dokonce maji provadét
bézna ockovani. Stejné jako Roth (12) a Redmond (14)
jsme zjistili, ze odbornici se specializaci v urgentni medi-
ciné maji Siroky zabér Cinnosti i zkuSenosti nutnych pro
zvladnuti katastrof a tudiz jsou dtlezitymi ¢leny pomaha-
jicich lékatrskych tymu.
Pomoc v postiZeném misté. Nemocnice Atlantida ma
omezeny pocet plné kvalifikovanych 1ékait a zadného se
specializaci v urgentni mediciné. Diky nasi ojedinélé od-
bornosti byl nas§ tym, byt maly, avsak pracujici ve dvanac-
tihodinovych sménach, schopen vyznamné posilit perso-
nalni moznosti a ulevit vyCerpanym mistnim Iékaitim.
Pristup k pacientim a informace. Vzhledem ke spolu-
praci s mistnim personalem jsme ziskali z prvni ruky in-
formace o mistnich zvyklostech, o tom, co lidé od 1¢kai-
skych tymu ocekavaji, ziskali jsme i pfistup ke zdravotnic-
kym a socialnim zdrojim v komunité a epidemiologické
informace o infekcich v oblasti, coz v§e obvykle byva pro
sobéstacné zahranicni tymy nedostupné. Nicmén¢ je nutné
zdlraznit, ze pfedpokladem ucasti v 1ékarském tymu byla
vyborna znalost Spanélstiny.
e Socialni pfijeti. Zahrani¢ni tym byl mistnim personalem
srdec¢né uvitan, coz usnadnilo vzadjemnou spolupraci.
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o SniZeni nakladi. Zahrani¢ni pomoc byva mimotfadné na-
kladna. Kirsch (3) uvadél, ze po hurikanu Iniki byla zahra-
ni¢ni pomoc poskytnuta 1514 pacientim, vétSinou se jed-
nalo o mén¢ zavaznad onemocnéni a primarni péci, pficemz
celkovéa odhadovana cena byla 1500 americkych dolart na
pacienta. Pro srovnani - s izraelskym integrativnim pfistu-
pem byla po hurikdnu Mitch ¢tyfmi dvou- az tficlennymi
tymy lékafd béhem dvou tydnl poskytnuta zdravotni péce
(vétsinou se jednalo o bézné urgence a primarni péci) pfi-
blizné 5000 lidem v Hondurasu (Tegucigalpa a La Cieba)
a v Nikaragui (Matagalpa). Odhadovana celkova cena jed-
noho oSetfeni (véetné cesty, jidla, ubytovani, 1éku a vyba-
veni) byla jen 10 americkych dolari.

e Posileni zdravotnického vybaveni 1éky a pristroji. Nas
tym byla vybaven pro dokonalej$i zdkladni zdravotni péci
(3), ¢imz podstatné zlepsil zna¢né omezené vybaveni mist-
ni nemocnice.

e Snaz§i mistni prizpisobeni po ukonéeni pace zahranic-
niho tymu. Pro zahrani¢ni tym je vzdy po dokonceni pra-
ce obtizné predat zodpovédnost za vefejnou zdravotni pé-
¢i zpét do rukou mistnich poskytovateld. Tento problém
odpada, jestlize zahrani¢ni a mistni tymy pracuji od pocat-
ku spole¢né integrativnim zptisobem.

Nevyhody integrativniho pristupu jsou:

e Omezena ucinnost. Vliv zahrani¢niho lékafského tymu,
pracujiciho timto zpisobem po velkych katastrofach mize
byt omezen tim, Ze tym je maly.

e Pozdni pFijezd. S ptihlédnutim k tomu, ze Slo o vzdalenou,
neorganizovanou skupinu, byla naSe reakce vcelku rychla
(10 dni), avSak pfesto jsme propasli Casnou fazi zachrannych
praci po katastrofé. Jak poznamenavaji Yeskey a Cloonan
(15), 1ékarské tymy, pfichazejici z oblasti vné katastrofy,
jsou malokdy na mist¢ dostatecné v¢as na to, aby jejich pfis-
pévek v urgentni péci byl vyznamny. Navic, cyklony a hu-
rikany, které vyrazné rozvrati mistni systém zdravotni péce,
byvaji malokdy spojeny se skutecné velkym poétem zrané-
nych. Po hurikanu Mitch média udavala desitky tisic obéti,
avsak vétSina z nich zahynula nasledkem nahlych zaplav a ti-
to lidé mé&li minimalni $anci na pfeziti i v ptipadé€, Ze by po-
moc byla okamzité¢ dosazitelna. Svoje Usili jsme tedy sou-
stiedili na vS§eobecnou lékatskou péci a na zvladnuti signifi-
kantniho nartstu infekénich onemocnéni nepiimo zpu-
sobenych katastrofou v jeji ¢asné likvidacni fazi.
Nedostate¢na koordinace. Nase mise byla vysledkem spolec-
ného tsili vlad Izraele a Hondurasu a centra pro 1ékatskou ko-
ordinaci v Tegucigalpé. Presto feditel nemocnice v La Ceiba
oc¢ekaval piijezd epidemiologi a infekcionistl, ne odbornikii
v urgentni medicing. I kdyZ dovednosti naseho tymu nakonec
veelku odpovidaly mistnim potfebam, lepsi koordinace by by-
vala zajistila jesté lepsi vysledky. WHO jiz problém koordina-
ce zahrani¢ni, zejména humanitarni, pomoci zacala fesit zalo-
zenim programu SUMA (Supply Management Program) v La-
tinské Americe a v oblasti Karibiku (16,17). SUMA poskytuje
mistnim Gfadiim néstroj pro tiidéni a alokaci velkého mnozstvi
zachrannych prostiedkti v co nejkrat§im ¢asovém useku diky
presnému zmapovani potieb.
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¢ Nedostatky (¢lenové tymu, 1€Ky, pFistroje). Dobry vysledek
mise zavisi na dikladnych hygienickych opatfenich proti pte-
nosu infekénich chorob: dostatek pitné vody, funkéni kanali-
zace, dostatecna dodéavka elektrické energie (15). Proto by za-
¢lenéni mechaniki a elektroinzenyr do naseho tymu signifi-
kantné zvysilo uspéSnost nasi mise. O tomto aspektu se zmi-
nuje i Roth et al. (18), ktery tvrdi, Zze zachranné zdravotnické
prace po hurikanu zahrnuji i preventivni opatfeni jako je ¢is-
téni pitné vody a ¢isténi odpadnich vod. Navic, i kdyz jsme
byli vybaveni pro zvladnuti akutnich zdravotnich problému
(pro resuscitaci, dychaci problémy, prijmova onemocnéni
a ostatni infekéni choroby), méli jsme nedostatek antiparazi-
tik jako je metronidazol, mebendazol a piperazin pro zvlad-
nuti nartstu parazitarnich onemocnéni a nedostatek 1€kt na
chronickd onemocnéni (inzulin), chybély téz ockovaci latky.
Navic s nekterymi endemickymi nemocemi s vyskytem
v Hondurasu jsme nebyli dobie obeznameni (horecka dengue,
ankylozujici duodenitida). V téchto pfipadech nam pomohla
spoluprace s mistnim personalem.

Logistické problémy. Jestlize je mistni systém zdravotni
péce znicen nebo je jeho kapacita prekro¢ena, je nutné, aby
zahrani¢ni pomahajici tym byl sobé&stacny co se tyce dopra-
vy, potravy, ubytovani, komunikace, vybaveni a zasobova-
ni, takze nezatézuje jiz tak limitované mistni zdroje (3). Nas
integrativni piistup ze své podstaty toto kritérium nespliio-
val, a nebyl schopen poskytnout péci nad své moznosti
a nad ramec dovezeného 1ékaiského vybaveni a 1éka.
Spatna dokumentace. Veskeré nami provedené ukony
jsme zaznamenavali do mistnich nemocni¢nich formulata.
Na urgentnim piijmu se jednalo o ¢tyfi listy A4 a o denni
zaznam, ktery obsahoval pouze jméno pacienta, vék, diag-
noézu a ordinace a ktery vypliloval pfijimaci 1ékaf. Nezl-
stala ndm zadna dokumentace o pacientech pro nasi vlast-
ni pozdéjsi analyzu, coz by jisté poskytlo cenné - hlavné
epidemiologické - informace.

Zavér:

Integrace zahrani¢nich a mistnich 1ékafskych tyma v oblasti
postizené katastrofou, zejména v Casné obnovovaci (pfechodné)
fazi, prokazala schopnost vyjit vstfic potifebam mistni zdravotni
péce. Byla G¢inna a s dobrym pomérem naklada a efektivity, vy-
hnula se problémim jazykovym, kulturnim a vyplyvajicich
z mistnich zvyklosti. Odborniklim v urgentni mediciné, diky je-
jich dovednostem a vycviku, v podobnych tymech piislusi vedou-
ci role. Pro dosaZeni optimalnich vysledku je nutnd dobra koordi-
nace mezi mistni a zahrani¢ni vladou, zdravotnickymi sluzbami
a mezinarodnimi odborniky, pfi¢emz je nezbytna dokonala iden-
tifikace specifickych potteb. Nejveétsimi nevyhodami integrativni-
ho pfistupu k lékaiské pomoci je pozdni piijezd do oblasti ka-
tastrofy a zavislost na mistnich zdrojich.

Podékovani:

Autofi dékuji Oddéleni pro zahraniéni spolupraci izraelské-
ho ministerstva zahrani¢nich véci za moznost z(c¢astnit se této
mise a dale vSem, ktefi se na misi podileli.
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Tabulka 1: Vybaveni zahraniéniho Iékaiského tymu

Polozka pocet pouZito
prostiedky pro vlastni ochranu:

nesterilni rukavice 200 200
sterilni rukavice 30 30
ustenky 100 20
dezinfekéni ctverecky 1750 1750
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Polozka pocet pouZito
prostfedky pro Zilni vstup
vendzni kanyly 19 G 100 20
21G 100 30
24 G 100 50
stiikacky (5 ml,10ml) 200 100
jehly 1000 1000
prostiedky pro zaji§téni dychacich cest
masky pro oxygenoterapii (3 velikosti) 15 15
obli¢ejové masky (3 velikosti) 2 1
dychaci vaky (maly, stfedni, velky) 1 kazdé vel. 1 kazdé vel.
laryngoskop se 1zicemi 1,2,3,4 1 0

Tabulka ¢ 2: Perordlni, inhalacni a lokdlni Iéky zahranic¢niho le-
kaiského tymu

Lék pocet pouZito
Roztoky:
jodova tinktura (v litrech) 3 3
baleni po 20 ml 10 5
usni kapky (15 ml) 5 5
o¢ni kapky (15 ml) 3 3
Antipyretika/analgetika
acetaminophen - suspenze (100 ml lahvicky) 10 10+
¢ipky (150 mg) 1000 400
tablety (500 mg) 2000 800+
diclofenac (tablety 25 mg) 300 30
Antibiotika:
amoxicilin 250 mg 500 500+
cloxacilin 250 mg 500 500
erytromycin 150 mg 300 250
doxycyklin 100 mg 200 100
trimetoprim/sulfametoxazol 300 150+
cefalexin 500 mg 300 280
ciprofloxacin 500 mg 200 30
papaverin 80 mg 50 20
Bronchodilatancia:
salbutamol (aerosol) Smg/ml 10 2+
salbutamol (inhaler) 100 mcg/inhal. 3 3+

+ - takto oznacené 1éky byly na skladé i v mistni 1ékarné

Tabulka &3 - Intravenozni roztoky a léky zahrani¢niho lékaiského

tymu
Roztok/lék pocet pouZito
Roztok:
Ringer-laktat (1 litr) 250 150
Intravendzni/intramuskularni:
penicilin G 100 10+
ceftraixon 10 10
ampicilin 100 20+
gentamycin 100 5+
chloramfenikol 100 3+
Resuscitace/anestezie:
midazolam (15mg/3ml) 50 30
ketamin 10 5+
atropin (1mg) 100 10+
adrenalin 100 12+
bikarbonat sodny 30 0+
metylprednison (500 mg) 30 25
demerol (100 mg) 50 4
+ - takto oznacené léky byly na skladé¢ i v mistni Iékarné

Preklad Jana Seblova
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Srdec¢ni selhani v détském véku -
priciny, patofyziologie a 1ééba

as. MUDr. Jifi Kobr, Détska klinika — JIRP,
Fakultni nemocnice, Plzefi — Bory

Srdecni selhani je patofyziologicky stav, p¥i kterém srdce neni schopno zajistit dostatecny srdecni vydej k pokryti cirkulacnich

a metabolickych potieb organizmu.

Klinicky se manifestuje priznaky systéemoveho ¢i plicniho Zilniho méstndani (kongesce) v kombinaci s poklesem systémového
prokrveni (perfuze). Po vyCerpdani moznosti adaptacnich mechanizmii dochazi ke kompletnimu zhrouceni obéhu.

Uvod:

S klinickymi projevy srde¢niho selhani (CF) rizného stupné se
pediatii setkavaji u pacientl pomérné ¢asto. Zejména novorozen-
ci a mladi kojenci jsou nachylni k rozvoji selhani srdce.

Kardiogenni pii¢inou srde¢niho selhani muze byt morfologické
nebo funkéni postizeni srdce. Ubyva pacientd s hemodynamicky
z&vaznymi vrozenymi srdecnimi vadami. Stabilni je pocet déti se
zénétlivym postizenim myokardu. Naopak pfibyva vrozenych ¢i
ziskanych funkénich postizeni srdce (dysrytmie, chirurgicka jed-
nokomorova korekce vrozenych vad).

Mezi extrakardialni pficiny selhani Ize pocitat infekce respirac-
niho traktu s obstrukei hornich nebo dolnich dychacich cest, So-
kové stavy, endokrinni onemocnéni, metabolické vady, zdvazné
anemie nebo selhani ledvin.

Kardiopulmonalni interakce je pficinou vzajemného ovlivnéni
obou systému v kritické situaci. Vrozené srde¢ni vady s levo-pra-
vym zkratem malé vyznamnosti maji ,,vyvaZenou“ systémovou, ale
labilni a hyperdynamickou plicni cirkulaci. Kombinace takové va-
dy s akutn€ probihajici a zavaznou infekci respira¢niho traktu cas-
to vede k srdeénimu selhani. Podobnym mechanizmem miize k roz-
voji srdecniho selhani pfispét nepifiméfeny iatrogenni zakrok,
ovliviiyjici navrat ze systémového Zilniho ¢i plicniho fecisté (napf.
masivni krevni pfevod, predavkovani parenteralné podavanymi
roztoky nebo mechanicka plicni ventilace v agresivnim rezimu).

Klinicka prezentace srde¢niho selhani se u déti li$i od pacient
dospélych. Zejména novorozenci a kojenci s respiracni infekci
1ékate Casto diagnostickym problémem. Srdeéni selhani se mutize
prezentovat nizkym i napadné vysokym srdecnim vydejem! Obé
varianty iniciuji zdanlivé podobné adaptacni mechanizmy. Je nut-
né posuzovat zmény klinickych projevt a patofyziologicky pro-
ces hodnotit komplexné. Kriticka situace vyzaduje spravné a ry-
chlé stanoveni pficiny, zavaznosti obéhové poruchy a sestaveni
ucinného lécebného planu.

Cilem lécby pocatecniho stadia srdecniho selhani je zvySeni sr-
dec¢niho vydeje a udrzeni akceptovatelné urovné cirkulace. Na ini-
cidlni opatieni navazuje odborné realizovany transport pacienta
na specializované pracoviste - JIP.

K sestaveni dlouhodobého 1ééebného planu je nutna tymova
spoluprace pediatra, intenzivisty a kardiologa. Uginnost 1é¢eb-
nych opatieni je tfeba pribézné kontrolovat a upravovat ptivodni
plan podle aktualniho stavu pacienta.

Problematiku jsem zpracoval na zakladé vlastnich praktickych
zkuSenosti a doufam, ze tento text prispeje k rychlé orientaci 1é-
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katti ve slozité problematice poruch hemodynamiky a jejich ti¢in-
né 1écbe.

Etiologie:

Srdecni selhani je syndromem, jehoZz pfic¢ina a patofyziologie
muze byt mnohocetna a rozdilna. Podle lokalizace lze rozdélit sel-
hani na kardialni a extrakardialni pficiny.

1. Kardialni:

Srdecni selhani kardiogenniho ptvodu vznikd na podkladé
morfologické ¢i funkéni vady srdce. Je logické, Ze strukturalni sr-
decni vady maji patologickou hemodynamiku, ktera inklinuje
k poruse funkce myokardu a selhani. Pravé tuto vlastnost vyjad-
fuje termin kritickd srde¢ni vada. Praktické je funkéni rozdéleni
kardialnich pti¢in selhani. Stoupajici naroky na vykon myokardu
v kombinaci se systolickou ¢i diastolickou dysfunkci vedou k sr-
decnimu selhani.

1) Vrozené srde¢ni vady
a) tlakové pretizeni srde¢ni komory:
- obstrukce vytokového traktu komory:
o koarktace aorty (CoA)
e aortalni stenoza (AS)
e hypoplasticky oblouk aorty (HAA)
e interupce aortalniho oblouku (IAA)
o pulmonalni atresie (PA)
o pulmonalni stendza (PS)
o Fallotova tetralogic (TOF)
- obstrukce vtokové ¢asti komory:

e syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS)
o trikuspidalni stenoza (TS)

o trikuspidalni atrézie (TA)

e mitralni stendza (MS)

e cor triatriatum

b) objemova zatéz komory:

o defekt septa komor (VSD)

e patentni arterialni ducej (PDA)

e atrio-ventrikularni septalni defekt (AVSD)
e anomalni navrat plicnich zil (TAPVD)

e aortalni insuficience (Al)

o pulmonalni insuficience (PI)

o transpozice velkych tepen (TGA)

e aorto-pulmonalni okno (APW)

e arterialni trunkus (PTA)
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¢) systolicka dysfunkce komory:

o trikuspidalni insificience (TI)

o Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné
e mitralni insuficience (MI)

d) kombinace uvedenych faktort:
e spolec¢nd srde¢ni komora (SV, DIRV)
o funkéné spolecna komora (DORV, DOLV)

e) ischemie myokardu:
e anomalni odstup levé véncité (koronarni) tepny z plicnice

Zvlastni kapitolu tvoii CF vznikajici v souvislosti s korektiv-
nim kardiochirurgickym vykonem. V pooperacnim obdobi po ko-
rekci vrozené srdeéni vady se mize rozvinout CF z nékolika moz-
nych pficin:

e ischemie myokardu v pribéhu mimotélniho ob&hu

o nedostatecna chirurgickd korekce

e porucha funkce komory po ventrikulotomii

e poranéni koronarniho fecisté

e poranéni prevodniho systému

e syndrom nizkého srde¢niho vydeje

2) Ziskana onemocnéni srdce

e arytmie (tachydysrytmie, atrio-ventrikularni bloky)

o kardiomyopatie (kongestivni, restriktivni nebo hypertroficka)

o myokarditida

o fibroelastoza myokardu

o febris rheumatica a rheumatické srdeéni onemocnéni (dys-
funkce chlopni)

o perikarditis (virova, bakterialni nebo parazitarni infekce, 1é-
kova nesnésenlivost, malnutrice)

o tumory srdce (thabdomyosarkom)

I1. Extrakardialni:

e asfyxie (perinatalni asfyxie, aspirace, bronchiolitis, tonuti,
strangulace apod.)

e chronicka obstrukce hornich dychacich cest (vegetationes
adenoidae, tonsilitis hypertrofica, laryngomalacia)

o chronicka obstrukce dolnich dychacich cest (bronchialni asth-
ma, fibrosis cystica)

e akutni syndrom respiracni tisné (ARDS)

o tézk4 anemie

e polycytemie

e metabolické vady - glykogenosis, defekt mukopolysacharidd,
deficit karnitinu

o degenerativni neuromuskularni onemocnéni (Friedreichova
ataxie, Duchenova svalova dystrofie)

o vaskulitis - Kawasaki sy.

o cytostatika (doxorubicin, adriamycin)

e endokrinni poruchy (thyreopatie, insuficience nadledvin)

e cévni abnormity (arterio-vendzni pistéle, hemangiomy, cévni
tumory

e iatrogenni (rychlé parenteralni prevody roztokd, zejména kr-
ve a krevnich derivati)

Etiologie Casto predurcuje zavaznost srdecniho selhdni a jeho
casovou i vékovou prezentaci.

Prava srde¢ni komora toleruje 1épe objemovou zatéz nez tlako-
vé pretizeni. Naopak komora leva se 1épe piizptsobi tlakovému
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pretizeni, $patné toleruje objemovou zatéz. Jinym piikladem mo-
hou byt komplexni srde¢ni vady u kterych je systémovy ¢i plicni
prutok zavisly na arterialni duceji.

Patofyziologie:

Kwvalita funkce srde¢ni pumpy je hodnocena srde¢ni vykon-
nosti (MP). Vykonnost srdce je urCujicim faktorem tkanového
prokrveni, které zajistuje dodavku kysliku, metabolickych sub-
stratt a energetickych zdroju. Pro tkanovy metabolizmus je ur-
¢ujici srde¢ni vydej (CO). Srdeéni vydej je ovliviiovan fadou
faktoru:

1. Piedtizeni (pracload) srdce urcuje diastolicky plnici objem

2. Kontraktilita srde¢ni

o kvalita srdecni kontrakce je urcovana distribuci a schopnosti

prenosu iontll Ca mezi membranou srdecniho myocytu a en-
doplasmatickym retikulem

o rychlost pfesunu Ca a odpovédi srdenich komor ovliviiuje

aktualni podil isoforem myosinu (alfa-V1 myosin urychluje
kontrakci komor zvySenim aktivity ATP-asy, isoforma V 3
myosin zpomaluje funkci Ca membranovych ,kandli“ a tim
snizuje schopnost srde¢ni kontrakce).

3. Srdecni frekvence

4. Kompetence atrio-ventrikularnich chlopni

5. Ptitomnost levo-pravych zkratl (intra- ¢i extrakardialnich)

6. Dotizeni (afterloaed) srdce

V piimé uméte s hodnotou srde¢niho vydeje je kvalita prokrve-
ni tkani (perfuze). Snizeni srde¢niho vydeje mobilizuje tzv. adap-
tacni mechanizmy. Perfuzni porucha je pfic¢inou tkanové hypoxie.

Patofyziologické mechanizmy srde¢niho selhani lze obecné
charakterizovat jako alteraci poméru tlak/objem srde¢nich komor,
kterd je vyjadfenim poruchy funkce inotropni (systolické) nebo
luisitropni (diastolické). Z tohoto pohledu Ize rozlisit tfi zdkladni
typy poruchy:

L typ - zvySena zatéz

¢ objemova

Vysoky plnici objem komor dosahne takového bodu, ze vede
k systémové ¢i plicni kongesci. Typickym piikladem jsou L-P
zkraty, chlopenni regurgitace, A-V pistéle i anemie.

o tlakova

Velké srdeéni dotiZeni (afterload) zmensuje systolicky objem
komor a zvysuje end-diastolicky tlak natolik, Ze dochazi k systé-
move¢ ¢i plicni kongesci. Prikladem mutiZze byt aortalni stenoza, ko-
arktace aorty nebo systémova hypertenze.

II. typ - systolicka dysfunkce (porucha kontraktility)

Porucha kontraktility myokardu zhorSuje pomér tlak/objem.
Dochazi k poklesu end-diastolického a tim i pulsového (systolic-
kého) objemu komor. Frank-Starlingovym mechanizmem se
upravuje maly pulsovy objem. ZvySenim end-diastolického tlaku
dochazi k dilataci komory. Vysledkem je symptomatické zvyseni
end-diastolického objemu. Pfikladem jsou zanétlivd onemocnéni
myokardu, bradydysrytmie apod.

I11. typ CF - diastolicka dysfunkce (restrikce plnéni)

Nedokonalym diastolickym pInénim srdeénich komor klesa
end-diastolicky tlak, pulsovy (systolicky) objem i srde¢ni vyde;.
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Prikladem mohou byt tachydysrytmie, hypertroficka nebo fibro-
ticka onemocnéni myokardu.

Srdecni selhdni plsobi neadekvatni zdsobeni tkani kyslikem.
Transport kysliku je zavisly na hodnoté srde¢niho vydeje a obje-
mu kysliku v arterialni krvi. Spotfebu kysliku (VO2) ve tkanich
vyjadiuje rozdil mezi objemem kysliku v arterialni a zilni krvi.
Objem kysliku v arterialni krvi ovliviiuje hladina hemoglobinu
(HGB) a kvalita respiracni funkce. Nizky srde¢ni vydej a malé
prokrveni tkani jsou projevem selhdvani srde¢ni vykonnosti.

Snizeni vykonnosti srdce ma odezvu v abnormitach na bunéc-
né urovni:

o uzké spojeni mezi excitaci myocytt a funkci kontraktilnich

elementtl (proteinu):

Excitace kontraktilnich proteint je podminéna schopnosti ion-
td Ca* proudit do bunék membranovymi ,.kanaly*, zavislym na
voltazi. V bufice sméfuji ionty Ca*" k sarkoplasmatickému retiku-
lu. Funkce kontraktilniho elementu je podminéna funkci enzymu
ATP-4sy. Kvalita kontrakce je ur€ovéana rychlosti zminénych
funkci. V experimentu bylo potvrzeno, Ze u selhavajiciho myo-
kardu je proudéni iontti Ca** zpomaleno.

Hladka svalovina cév reaguje také v zavislosti na rychlosti pte-
stupu iontt Ca** do sarkoplasmatického retikula bunék. V piipadé
poruchy piestupu ionti Ca** je receptorova odpovéd’ na reflexni
beta-adrenergni stimulaci nedokonala. Pfi srde¢nim selhani je
prestup iontl Ca*" zpomalen i na této urovni. Také reakce na alfa-
adrenergni reflexni stimulaci je opozdéna a nedostatecna!

Pii srdeénim selhani stoupad postupné hladina inhibitora
G - proteint a klesa schopnost receptorové odpovédi na reflex-
ni adrenergni stimulaci i funkce receptorii (alfa, betal a beta2).
Vysledkem je snizeni energetické potieby srdecniho svalu a sni-
zeni funkce - kontraktility. Snizuje se srde¢ni vydej i schopnost
receptorové odpovédi na adrenergni stimulaci.

e zmény bunééného metabolizmu
Nepomér mezi produkei a potfebou energie v myokardu béhem
srdecniho selhani vznika v disledku biochemickych abnormit. Na
jedné strané¢ stoupaji pozadavky na dodavku energetickych sub-
strati. Na strané druhé klesa produkce vysokoenergetickych fos-
fatd, protoze klesa funkce ATP-asy v myosinu selhdvajiciho srd-
ce. Nepomér mezi nabidkou energie a jeji potiebou vede ke zmée-
né aerobniho typu metabolizmu na nevyhodny metabolizmus
anaerobni:
- vysoka koncentrace protont i iontt H v myocytech je pfici-
nou intracelularni acidozy
- akumulace ionti Ca** (prodlouzeni vazby ionti Ca** na mo-
dulatorni proteiny) vede k poklesu kontraktility
- snizuje se diastolicka funkce myokardu

e zvySeni syntézy kolagenu v hypertrofické tkdni myokardu

Béhem srdec¢niho selhani dochazi i k dalsim abnormitam na
bunécné trovni. Hypertrofie myokardu vznika nadprodukei ko-
lagenu I. typu (tuhy - jizva) a II. typu (pruzny). Nadprodukci ko-
lagenu stimuluji vySe uvedené zmény - akumulace iontd Ca*
v bunkach a intracelularni acidoza.

Vyse uvedené zmény na bunécné drovni jsou arytmogenni
a mohou byt podkladem srde¢niho selhani nebo SIDS.

Pfi srdecnim selhani (CF) vznika nesoulad mezi vykonnosti
myokardu a kvalitou cirkulace. Tkané trpi nedostatkem kysliku
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a energetickych zdroji. V zajmu zlepseni metabolickych procest
nepiizniva situace okamzité aktivuje tzv. zakladni adaptivni me-
chanizmy:

1. Dilatace srde¢nich komor

V zajmu zachovani end-diastolického a pulsového objemu do-
chazi Frank-Starlingovym mechanizmem ke zvétSeni piislusné-
ho srde¢niho oddilu - komory. Distenze dutiny méni geometrii
srdecnich komory a zejména end-systolicky tlak. Bez ohledu na
etiologicky typ zmény stoupaji naroky na dodavku kysliku pro
takto zménény myokard. Vysledkem je relativni zlepSeni: mirné
zvySeni srdecniho vydeje za cenu vy€erpani diastolické rezer-
vy.
2. Hypertorfie srde¢nich komor

Pokud dilatace komory nezajisti uspokojivou hodnotu srdec-
niho vydeje, nasleduje postupna svalova hypertrofie myokardu.
Hypertrofie stény komory vznikd na zékladé mechanickych
a hormonalnich stimuld, které aktivuji hypertroficky proces sr-
de¢nich myocytt. Stoupa syntéza RNA proteint, které stimulu-
ji protoonkogenni expresi. Mezi rustové faktory lze zatadit fib-
roblasty stimulujici a transformujici ristovy faktor, angiotenzin
11 a endothelin-1. Tendenci k hypertrofii svaloviny se vyznacuji
prevéazné situace s tendenci k pfetizeni srdce. Specialné tlakové
pretizeni vede k témto morfologickym sménam. Morfologické
zmény zacinaji subendokardialné. V této lokalité jsou ¢astec¢né
proménné a nevedou k tak vysokému vzestupu naroki na do-
davku kysliku. Presto klesa krevni zasobeni hypertrofické sva-
loviny ze strany koronarniho fecisté. Klesa rezerva koronarniho
feCiste, specialné v oblastech subendokardialné ulozenych. Pfi
kombinaci vysokého end-systolického tlaku a nardstu svalové
hmoty komor stoupa pravdépodobnost vzniku myokardidlni is-
chemie.

3. Adrenegni stimulace

V zajmu zlepSeni zasobeni tkani kyslikem pfi kompromitaci
systémového srde¢niho vydeje dochazi k primarnim homeosta-
tickym reakcim. Reflexnim mechanizmem stoupa plasmaticka
hladina i mocova exkrece endogennich katecholamint.
Adrenalin a noradrenalin prostfednictvim beta-adrenergnich re-
ceptord stimuluji kontraktilitu a pulsovou frekvenci selhavajici-
ho srdce. Na zvySeni srde¢niho vydeje ma vliv také alfa-adrener-
gni receptorova odpovéd’ cévniho fecisté. Regulaci prasvitu cév
dochézi k redistribuci krevniho zasobeni. Zvysené prokrveni
tkani myokardu, plic a CNS. Naopak vasokonstrikce v oblasti
ledvin, splanchnickych organi a ktize snizuje ve zminénych tka-
nich prokrveni a je podkladem klinickych projevi srde¢niho se-
lhani. Cévni slozka adaptacnich opatfeni ma prolongovany uci-
nek a Casto pretrvava i po odstranéni pivodni etiologie srdecni-
ho selhani.

4. Transport kysliku erytrocyty

Pti kompromitaci zasobeni tkani kyslikem dochazi ke zvyseni
»prepravni® kapacity cervenych krvinek. Cestou 2,3-difosfogly-
ceratového mechanizmu dochéazi k posunu disociacni kiivky he-
moglobinu doprava. Zlepsuje se a usnadiiuje saturace hemoglobi-
nu kyslikem, zhorSuje extrakce kysliku z vazby. Po korekci pii-
vodni pfi¢iny srde¢niho selhani se disociani schopnosti hemo-
globinu vraceji k normalu.
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5. Zmény regionalni cirkulace

e plicni dynamika

Pti srdecnim selhani dochazi v plicnim fecisti k uniku tekutiny
do instersticialniho prostoru. Plicni edém je definovan jako ne-
rovnovaha mezi silami tlacicimi tekutinu extravasaln¢ a biologic-
kymi mechanizmy, které tekutinu z intersticialniho prostoru odva-
di. Extravasalni tekutina je transudat. Transudat stimuluje juxtaka-
pilarni receptory (J-receptors). Vysledkem je lokalni kapilarni va-
sokonstrikce a zvySeni lymfatického pritoku postizenou oblasti.
Pokud neni v dychacich cestach pfitomen protein, pronika do al-
veoll tekutina minimalné. Z intersticialniho a alveolarniho prosto-
ru plic je tekutina eliminovana lymfatickym fecistém. V opacném
ptipadé dochazi k poruse distribuce tekutiny, vzestupu rezistence
dychacich cest a poklesu respira¢ni funkce plicni tkané.
Vysledkem je sniZeni PaO: a kone&né i vzestup PaCO: Casto do-
chdzi k rozvoji obstruktivniho emfyzému ¢i plicnimu kolapsu.

e renalni mechanizmus

Ledviny se t€astni adaptacnich mechanizmti srdecniho selhani
vehementné. Pii srde¢nim selhani retinuje organizmus ionty a te-
kutinu v extravasalnich prostorech. Proto dochézi k projeviim hy-
povolemie. Ledniny se podili na u¢inné eliminaci zadrzovanych
iontl a tekutiny z organizmu. Tim pfispivaji k optimalizaci systé-
mového zilnitho néavratu, end-diastolick¢ho a pulsového objemu
komor Frank-Starlingovym mechanizmem. Na hypovolemii rea-
guji zvySenim renalni perfuze, eliminaci iontd Na' a té€lesné vody.
Pritok glomerularnimi arteriolami je uréovan cévni rezistenci a re-
gulovan alfa-adrenergnimi receptory. Eferentni resistence klesa,
dochazi ke zvyseni glomerularni filtrace. Postglomerularni kapila-
ry jsou s nizkym hydrostatickym tlakem a vyssi koncentraci prote-
int. Kombinace vysokého kapilarniho onkotického a nizkého hyd-
rostatického tlaku zvysuji reabsorbci iontl Na v peritubularnim fe-
Cisti. V této fazi se uplatiuje vliv aktivované osy renin - aldoste-
ron - angiotensin II z juxtaglomerularniho aparatu ledvin.
Mechanizmus u¢inku reninu je multifaktoridlni: baroreceptory
stimuluji afferentni arterioly, stimulace macula densa distalniho tu-
bulu vzestupem koncentrace iontti Na* i Cl' a sympatoadrenalni sti-
mulace juxtaglomerularnich bun¢k. Renin se uplatiuje pti konver-
zi angiotensinu I na angiotensin II. Ten je potentnim stimulem na-
dledvin k produkci aldosteronu. Proto pii srde¢nim selhani docha-
zi k sekundarnimu hyperaldosteronizmu!

e ostatni mechanizmy

Selektivni zmény pritoku vedou k hyperperfuzi jednéch a nao-
pak k hypoperfizi jinych organt. ZhorSeni jaterniho prokrveni
vede ke sniZeni syntézy proteinu a bikarbonatu. Zvyseny systé-
movy zilni tlak je pfi¢inou tniku proteinii do lumen zazivaciho
traktu - proteinova enteropatie. Nizs$i prokrveni kiize je pfi¢inou
periferni cyanozy pfi srde¢nim selhani.

6. ANF - atridlni natriureticky faktor:

Na distenzi reaguji siné produkci polypeptidu s vlastnostmi
hormonu. Je produkovan v srde¢nich sinich, efektorovymi tkané-
mi jsou ledviny a systémové i plicni cévy. ANF piisobi diuretic-
ky, natriureticky a vasodilata¢né. Timto mechanizmem v sinich
reguluje objem i tlak. Mezi ANF, vasopresinem a osou reninem-
aldosteron-angiotenzin existuje interakce. ANF pozitivné ovliv-
nuje prutok plicnim cévnim fecistém, zvySuje tlak v levé srdecni
sini a pfispiva také k rozvoji plicni cévni hypertenze.
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7. Vasopresin - antidiureticky hormon (ADH):

Také hormonalni substance ADH ovliviiuje homeostazu tekutin
pti srde¢nim selhani. Déti s obstrukci vytokového tlaku levé ko-
mory maji nizké hladiny vasopresinu v séru. Naopak pacienti
s obstruktivnim plicnim onemocnénim mivaji hladiny ADH zvy-
Sené. Je velmi pravdépodobné, Ze zvysena stimulace sinoaortic-
kych a komorovych baroreceptord mé adverzni efekt, jehoz vy-
sledkem je zadrzeni tekutiny v organizmu.

Pti chronickém srde¢nim selhani dochazi ke zvyseni energe-
tickych narokt organizmu. Dtivodem je zvysSeni dechové prace,
trvaly vzestup aktivity endogennich katecholamint, pokles vyuzi-
telnosti energetickych zdroju a patologicka interakce mezi srdcem
a respiranim traktem. Pacienti mivaji Casto sekre¢ni prijem,
malabsorpci tuki a inklinuji k intoxikaci digitalisem. Pfi mé-
né vyznamnych L-P zkratech stoupa konzumpce kysliku, naopak
pfi niz§im srdecnim vydeji konzumpce kysliku klesa. V takovém
pripadé je ale silné ovlivnén systémovy transport kysliku.

Z patofyziologického hlediska existuji dva rozdilné modely sr-
dec¢niho selhéni:

1. Srdec¢ni selhani pfi vysokém srdeénim vydeji (nap¥. L-P
zKkrat pii VSD):

V dtsledku hyperdynamické cirkulace a plicni cévni hyperten-
ze dochazi k abnormitam plicnich funkei. Systémovy prutok by-
véa ovlivnén az pii chronickém selhani a poklesu srde¢niho vyde-
je. Klesa pratok ledvinami, kizi a zazivacim traktem. Dochazi
k opozdéni rustu ditéte.

Souhrnné 1ze vyjadfit dominujici poruchy:

- kongesce v plicnim fecisti a vzestup tlaku v levé sini

- plicni intersticialni i alveolarni edém... tachypnoe, hvizdani,
vzestup dechové prace

- komprese drobnych usekl dychacich cest... lobarni atelakta-
zy, obstruktivni emfyzém

- systémova zilni kongesce... hepatomegalie a periferni edémy

- vysoka dostupnost kysliku pro tkané€... hypermetabolizmus

- respiracni acidoza

Adaptacnimi mechanizmy jsou:

- vzestup adrenergni aktivity... tachykardie a zvySeni kontrakti-
lity myokardu

- alterace erytrocytarniho transportu kysliku... zvySena extrak-
ce kysliku (2-3 DPG)

- dilatace s hypertrofii srde¢nich komor.

2. Srdecni selhani p¥i nizkém srde¢nim vydeji (nap¥. p¥i CoA):
Kompromitovany je systémovy prutok s poklesem regionalni
organové perfuze. V dasledku plicniho edému dochazi k poruse-
ni difuze plynt v respira¢nim traktu. V adaptacnich mechaniz-
mech dominuje adrenergni stimulace. Stav je $patné upravitelny
(maladaptivni). Klesa prokrveni ledvin a zazivaciho traktu i kize.
K hypertrofii myokardu dochazi pfi chronickém selhani z tlako-
vého pretizeni.
Souhrnné 1ze vyjadtit dominujici poruchy:
- vyrazné snizeni systémového pratoku... snizeni pulsovych
vin, prodlouzeni kapilarniho névratu (capillary refill), chlad-
na kiize na periferii
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- snizeni systolické funkce levé komory z poklesu kontraktility
myokardu

- porucha difaze krevnich plyni... hypoxemie a hyperkapnie

- redistribuce srde¢niho vydeje... pokles prokrveni a funkce
ledvin, prokrveni kiize s rozdilem teplot (centralni a periferni
vice nez 3 st.C) a mesenterického fecisté

- pokles dostupnosti kysliku pro tkané... hypometabolizmus

- metabolicka acidoza

Podobn¢ jako pii srde¢nim selhani s vysokym srde¢nim vyde-
jem dochazi:

- kongesce v plicnim fecisti ze vzestupu tlaku v levé sini

- plicni intersticialni edém (postkapilarni)... tachypnoe, hvizdo-
ty, zvySeni dechové prace

- komprese drobnych usekt dychacich cest... lobarni atelektazy
a obstruktivni emfyzémy

- kongesce systémovych zil... hepatomegalie a periferni edémy

V adaptacnich mechanizmech ptrevazuji:

- adrenergni stimulace... tachykardie, redistribuce pritoku or-
gany

- zvySena extrakce kysliku (2-3 DPQG)

- sniZzeni metabolizmu

- dilatace (akutni) a hypertrofie (chronické) komory

Klinika:

Klinicka prezentace je odlisna od dospélych pacientii. Pfi sr-
decnim selhani u déti rozhoduje o klinickych pfiznacich vék pa-
cienta i etiologie vzniku.

Vek, ve kterém se srde¢niho selhani manifestuje, je podminén
ptitomnosti morfologickych srdecnich vad, stupném plicni vasku-
larni resistence, funkénosti arterialni spojky, srde¢nich rezervach
a pfitomnosti extrakardidlnich anomalii.

Pro klinické ucely je praktické rozdélit ptiznaky srdecniho sel-
hani do tfi skupin:

1. Pfiznaky sniZené srde¢ni vykonnosti:

o rozsifeni srdce

Kardiomegalie vznika pfi tlakovém ¢i objemovém pietizeni ko-
mor. Pfi¢inou je zejména dilatace, pfipadné kombinace dilatace
a hypertrofie srde¢nich komor.

Pfi poruse funkce myokardu (napf. myokarditis, dysrytmie, ob-
strukce plicniho zilniho navratu, konstriktivni perikarditis) k roz-
Sifeni srdce nedochazi.

o tachykardie

Zrychleni srde¢ni frekvence nad 160/min. u kojencti a nad
100/min. u starSich déti je oznacovan jako sinusova tachykardie
a mize byt zndmkou srde¢niho selhani. Je-1i projevem srdecniho
selhani, ustupuje po normalizaci srdecni funkce.

o Gallop rytmus

Trojdoby rytmus u batolat a mladSich déti byva znamkou zvy-
Seni prutoku AV chlopnémi, komorové dysfunkce, snizeni pod-
dajnosti (compliance) myokardu nebo rychlého plnéni dilatované
srdecni komory.

e arterialni pulsace

Zpomaleni kapildrniho névratu, chladnd periferie koncetin
v kontrastu s ndpadné dobie hmatnou pulsovou plnou nad velky-

22

mi arteriemi jsou znamky levostranné komorové dysfunkce a ad-
renergni stimulace.

e pulsus paradoxus

U déti s L-R zkratem byva napadny rozdil v systémovém tlaku
a pulsové vIné v inspiriu (sniZeni) a expiriu (zvyseni).

Naopak pfi onemocnénich myokardu se zhorSuje plnéni a vy-
dej komor nezavisle na dechovém cyklu.

Pfi srde¢ni tamponad¢ dochdzi k retrogradnimu toku plicnimi
zilami a dilataci pravé srde¢ni komory béhem inspiria.

e pulsus alternans

K tomuto jevu dochézi pfi patologickych zménach end-diasto-
lického tlaku ¢i objemu. Na toto zménu reaguje myokard reflex-
n¢ zvySenim sily kontrakce a zvySenim ptedtizeni (preload) a do-
tizeni (afterload). Proto se méni kvalita pulsové viny mezi jedno-
tlivymi ,,adery srdce®.

e opozdéni rustu

S poklesem systémového prutoku klesa prokrveni tkani a stou-
pa potieba kysliku. Respiracni nedostatek reflexné¢ vyvolava hy-
permetabolizmus a zvySeni narokt dostatek energie.

® poceni

Zvysené poceni déti se srdecnim selhdnim je znadmkou adre-
nergni stimulace pfi snizeni srde¢niho vydeje.
2. Znamky kongesce v plicnim Fecisti:

o tachypnoe

Klinickym projevem intersticialniho plicniho edému je vzestup
dechové frekvence a pokles dechového objemu. Ventilacni funk-
ce jsou kompromitovany a v krevnich plynech dochazi k hypoxe-
mii a hyperkapnii. Nedostatek vzduchu vyvolava: retrakci hrudni-
ku, hvizdoty a grunting.

¢ hyperpnoe

Pti izolovaném pravostranném kongestivnim selhani (napf. kri-
ticka sten6za plicnice) dochazi rychle k hypoxemické stimulaci
dechového Usili prostfednictvim chemoreceptorti.

o piskoty a hvizdoty (wheezing)

Piskoty a hvizdoty byvaji u déti znamkou levostranného srdec-
niho selhani. Obstruktivni fenomén vznika v disledku atlaku dy-
chacich cest rozsifenym plicnim cévnim fecistém nebo zvétsenou
levou sini. Podslizniéni edém drobnych dychacich cest z akumu-
lované tekutiny pouze typicky fenomén dopliuje.

o praskoty

Praskavé poslechové fenomény, vznikaji pfi edému plicnich
sklipkt v pfipad€, Ze neni pfitomen zaroven vyrazny edém inter-
sticia. Zvukovy fenomén je stejny, jako pfi respiracni infekei -
pneumonii.

e cyanoza

Pokud dojde k otoku a akumulaci tekutiny v plicnich sklipcich,
vznika respiracni porucha, ktera vede k systémové hypoxemii.
Projevem arterialni hypoxemie je cyanodza. Stejné tak pfi vrozené
srde¢ni vadé s vyznamnym P-L zkratem dochazi k systémové hy-
poxemii a cyandze.

o dyspnoe

U starSich déti se srdecnim selhanim lze pozorovat ve spanku kli-
dovou dusnost. Zejména pfi dysfunkci levé komory dochazi k po-
klesu plicniho i systémového prutoku a nedostatecné vymeéné plynd.

| URGENTNi MEDlCiNA 3/2001



ODBORNE

TEMA

LEKARSKE

e kasel

Kasel vznika reflexné pfti kongesci v oblasti bronchidlni sliznice.
Respiracni trakt inklinuje k opakovanym infekcim. Kombinace ob-
literace bronchi zadrzovanou tekutinou ve sliznici a respiracni in-
fekce vedou k nadprodukci hlenu a reflexnimu vyvolani kasle.

3. Znamky systémové Zilni kongesce:

o hepatomegalie

Zejména u kojenci a mladSich déti je napadnou znamkou
systémového zilntho méstnani zvétseni jater, ptipadné jejich pre-
systolicka pulsace. Vzacné dochazi k nekonjugované hyperbiliru-
binemii a ikteru.

o rozsifeni krénich zil

Systémové zilni fe¢isté je v novorozeneckém a kojeneckém vé-
ku mimofadné poddajné, proto i pii systémové zilni kongesci ne-
stoupa vyznamné Zzilni tlak. Navic je znameni §patné patrné u ko-
jencii a malych déti, protoze maji relativné kratky krk. Pfi rotaci
hlavy o 45 st. se zviditelni jugularni trigonum. Pokud dochazi
k systémovému zilnimu méstnani, je to praveé povodi jugularnich
zil a horni duté zily, kde dochazi k napadné venodilataci.

o periferni edémy

Podkozni, periferni edémy vznikaji v piipadé, ze kapilarni tlak
prevysil rezistenci tkani. Tekutina piestupuje do extravasalniho pro-
storu. Edémy vznikaji v predilekénich oblastech (gravitace). U ko-
jencti a malych déti 1ze navic ¢asto pozorovat podkozni edémy v ob-
lasti obliceje a ocnich vicek. Typicka anasarka byva patrna u starsich
déti nebo po jednokomorové korekci komplexni vady (Fontan).

Diagnoza:

Pro Gcely uvazlivé a Gcinné 1écby je nutné znat zakladni pfici-
nu srde¢niho selhani. ProtoZe je srde¢ni selhdni souhrnem jednot-
livych klinickych ptiznaku, neni jednoduché spravné stanovit pii-
¢inu vzniku obtizi. Voditkem miZze byt vek pacienta, ve kterém se
srde¢ni selhani manifestuje.

Pro orientaci uvadim piehled pfic¢in srde¢niho selhani ve vzta-
hu k véku:

1. den Zivota:

e komorova dysfunkce (sepse, hypoglykemie, hypokaliemie
nebo myokarditis)

e vrozena srde¢ni vada s diastolickou dysfunkci pravé komory
nebo dysrytmii (TI, PI, AVB-IL-IIIL. gr., SVT)

1. tyden Zivota - uzavér arterialni duceje (Bothal):

e vrozené srdecni vady se systémovym pritokem zavislym na
arteridlni spojce (sy. hypoplastického levého srdce - HLHS,
AS, IAA)

e vrozené vady s plicnim pritokem zavislym na arterialni spoj-
ce (PS, TAPVD)

e myokardialni onemocnéni - dysfunkce

1. az 6. tyden Zivota - pokles plicni cévni resistence:
o vrozené vady se systémovym pratokem ¢astecné zavislym na
arterialni spojce (CoA)
e vrozené vady s vyznamnym L-R zkratem (VSD, AVSD)
Kojenecky vék:
o vyse uvedené vrozené srdecni vady
o myokarditis, endokardialni fibroelastoza
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o endokrinopatie (adrenalni insuficience, hypotyreoza)
e systémova arterialni hypertenze

¢ kardiomyopatie (familiarni deficit karnitinu)

o vaskulitis (Kawasaki sy. - koronarni arteritis)

Détsky vék a adolescence:
e vrozené vady s progresi chlopenni regurgitace, chybna chi-
rurgicka korekce, dysrytmie
e ziskand onemocnéni myokardu (myokarditis, perikarditis,
kardiomyopatie)
o komplikace infekéniho onemocnéni (bakterialni andokarditis,
febris rheumatica)

Definitivni diagnézu srde¢niho selhani je mozno stanovit za za-
kladé souhrnného zpracovani fady udaji a dynamiky zmén:
1. Klinické vySetieni:

Klinicka prezentace ptfevazujiciho typu postizeni (snizeni sr-
deéni vykonnosti, kongesce v systémovém ¢i plicnim fecisti) by-
la podrobn¢ uvedena vyse. Pro stanoveni diagndzy je cenna ze-
jména dynamika klinickych projevii CF!

2. Specialni a dopliikova vySetieni:

® RTG skiagram hrudniku

Na prostém RTG skiagramu hrudniku ve vertikalni poloze 1ze
dobte odecist velikost a konfiguraci srde¢niho stinu. Zméfit a vy-
pocitat kardiotorakalni index (CTI), posoudit broncho-vaskularni
kresbu, pfipadné pfitomnost tekutiny v intersticialnim prostoru
plicniho parenchymu.

* EKG

Kftivka EKG neni velkym diagnostickym pifinosem pfi stanove-
ni diagnozy CF. Vyznamnéjsi je dynamika zmén EKG zédznamu.
Vyznam ma zaméfit pozornost na kvalitu a smér vin P, T a Giseku
ST-T. Casové intervaly maji pouze orientaéni vyznam (QRS).

e ECHOKardio

Ptinos ECHOkardiografického vysetieni je podrobné uveden
ve zvlastni kapitole. Pro Uplnost 1ze prohlasit, Ze vySetfeni ma za-
sadni diagnosticky vyznam. Prakticky kompletné odhali morfolo-
gické abnormity v oblasti srdce i velkych cév. S vysokou pres-
nosti dokaze zhodnotit vykonnost myokardu jako celku i jednot-
livych komor (SF, RIMP, LIMP).

¢ Invazivni vySetfeni a monitorace srde¢niho vydeje - pra-

vostranny katétr do zaklinéni (PCWP)

U kriticky nemocnych dospélych pacientt je standardné vyset-
fovan a monitorovan srde¢ni vydej pomoci pravostranné srdecni
katetrizace a méfeni na principu termodiluce. Srovnavaji studie
u déti neprokazaly vyhodu tohoto typu méfeni v porovnani s vy-
Setfenim srde¢ni funkce pomoci ECHOkardiografie.

¢ RTG angiografie a radionuklidova ventrikulografie

Dopliikova specializovand vySetieni, vyhrazend pro specialni
pripady, kdy pfedchozi zobrazeni a vySetfeni nevedou k objasné-
ni pri¢iny srde¢niho selhani.

3. Laboratorni testy:

¢ Krevni plyny

Objemové pretizeni pravé komory s kongesci v plicnim fecisti
zvyrazni intrapulmonalni P-L zkraty v dasledku poruchy ventila-
ce/perfuze. Vysledkem je hypoxemie a hyperkapnie. Naopak pa-
cienti s kongesci v systémovém fecisti mivaji zmény pH ve smys-
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lu metabolické acidozy. Déti, jejichz systémovy pritok je zavisly
na arterialni spojce, mivaji paradoxné vys$$i oxemii systémové ar-
teridlni krve (vysoka pfimes krve z plicniho feciste€). Extrémné
nizkad oxemie muze sveédCit pro zdvaznou vrozenou srdec¢ni vadu
s malym pratokem plicnim feci§tém (napt. TOF, TGA). Meta-
bolicka aciddza je obrazem anaerobniho typu metabolizmu.

¢ Elektrolyty séra

Pro srde¢ni selhani je typickou zménou hyponatriemie, ktera
je obrazem zadrzovéni tekutin v organizmu. Hypochloremie je
dusledkem vzestupu bikarbonatu a 1é¢by klickovymi diuretiky.
Hyperkaliemie je projevem tkanové hypoperfuze a hypoxie pfi
CF. Také klickova diuretika snizuji sérové hladiny drasliku.

e Krevni obraz

Pokles hladiny hemoglobinu (HGB) a hodnot hematokritu
(HCT) svédei pro retenci tekutiny v organizmu. Naopak vysoké
hodnoty HGB i HCT mohou vypovidat o dlouhotrvajici tkaiové
hypoperfuzi a hypoxemii. Pocet leukocyti (WBC) nema velkou
vypovidaci hodnotu.

¢ Sedimentace erytrocyti

Srdecni selhani Casto provazi zanétliva onemocnéni, proto by-
va sedimentace erytrocytll zrychlena (vysoka hodnota SE). Pfi
chronickém srde¢nim selhani byvaji hodnoty SE napadné nizké
(vliv vysoké hodnoty HCT).

o VySetfeni moci

Pfi srde¢nim selhani byva v moci vysoka specificka hmotnost
(hustota), pritomna albuminurie a erytrocyturie (makroskopicka
i mikroskopicka). V disledku sekundéarniho (adaptacni mechaniz-
mus) hyperaldosteronizmu je v moc¢i napadné nizky odpad natria
(u-Na' pod 10 mmol/l) pfi vyssim odpadu drasliku.

o Hladiny glukdézy a vapniku v séru

Pti srde¢nim selhani vrozenych srde¢nich vad v novorozene-
ckém a Casném kojeneckém veku byva pritomna hypoglykemie
jako projev deplece jaterniho glykogenu. Hypokalciemie byva
pfitomna u pacientd se znamkami snizeni systémové cirkulace.

Diferencialni diagnéza:

Protoze se srde¢ni selhani prezentuje jako syndrom a je Casto
spojeno s poruchou funkce respiraéniho traktu, je nutné diferen-
covat napf.: respiracni infekce, broncho-pulmonélni onemocnéni,
nevinné srdecni Selesty a poruchy srdecni frekvence nebo vroze-
nou brani¢ni kylu. Pfiznaky podobnymi srde¢nimu selhani se mo-
hou prezentovat intoxikace, hypovolemie ¢i hypervolemie, sep-
ticky stav nebo predavkovani beta-agonisty sympatiku.

Lécba:

Lécbu vyzaduje cely komplex ptiznakd srdeéniho selhani.
Osudnou chybou je 1é¢it jednotlivé symptomy srdeéniho selhani!
Je nutné uvazit: co, jak a s jakou intenzitou 1é¢it! Kazdé 1écivo
ma vedle ocekavaného efektu také fadu nezadoucich vlivi. Pied
zahajenim 1é¢by srde¢niho selhani je dobfe v klidu posoudit
vztah: pfinos efektu/poskozeni pacienta!

Podminkou pro sestaveni tspé$ného 1écebného planu je sprav-
né stanoveni pficiny vzniku a patofyziologického typu srde¢niho
selhani. Podle pfevazujiciho typu prezentace srdec¢niho selhani je
nutno volit ¢asto i odliSnou strategii.

Lécebny plan musi byt komplexni, pokud mozno jednoduchy
a ucelny. Nutna je zpétna kontrola se sledovanim ucinku jednot-
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livych 1éCebnych opatfeni (monitorace). Kazdému lécebnému
opatieni je tfeba poskytnout urcity casovy interval, potfebny k to-
mu, aby mohl byt efekt viilbec hodnocen. Proto je nutné u jednot-
livych opatieni (zejména medikamentl) znat orientacni Casovy
interval biologického - hemodynamického tcinku. Projevy srdec-
niho selhani, ale i lécebnych zdkroki mohou byt proménlivé
v kvalité i kvantité.

V inicialni fazi 1é¢by srde¢niho selhani je vyhodné kombinovat
tzv. obecnd léCebnd opatfeni s farmakologickou podporou.
Mechanické 1é¢ebné metodiky jsou vyhrazeny pro pfipady, kdy
vySe uvedena 1éCebna opatieni selhavaji.

Pro sestaveni 1écebného planu predkladame ovéfeny postup, pii
kterém jednotliva 1écebna opatfeni na sebe vzajemné navazuji:

I. Stabilizace pacienta (ABC)
1. Airway
- kyslikova 1écba (oxygenoterapie)
- bronchodilataéni 1é¢ba (pfi obliteraci bronchi)
2. Breathing
- ventilaéni podpora (pii znamkach respira¢niho selhani)
3. Circulation
- zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu (vzdy)
- stabilizace cirkulujiciho objemu (krystaloid, volumexpanzni
roztok, plasma, erymasa)

I1. Specialni farmakologicka 1é¢ba

Obecné 1ze prohlasit, Ze cilem specialni farmakologické 1écby
je zvyseni srde¢ni vykonnosti (inotropika), zmirnéni objemového
(diuretika) ¢i tlakového pretizeni komor (vasodilatace).

1. Inotropni latky:

Inotropika se uzivaji k 1é€bé porusené kontraktility myokardu.
Z farmakologického hlediska je skupina 1é¢iv nesouroda, spolec-
nou vlastnosti je pfevazn¢ inotropni efekt. Léky kazdé podskupi-
ny maji odli$nou kinetiku i mechanizmus G¢inku. Do skupiny ino-
tropnich latek jsou fazeny katecholaminy, inhibitory fosfodieste-
razy III a glykosid digoxin.

Inotropni latky ze skupiny katecholaminu (dopamin, dobuta-
min, adrenalin, noradrenalin, isoprenalin) ptisobi prostfednictvim
vlivu na primarni betal-adrenergni receptory. Stimulace G-protei-
nu aktivuje kaskadu adenylcyklaza - konverze ATP na cyklicky
ATP, fosforyluje membranové systémy a zlepSuje transport a io-
nizaci Ca*. Sekundarnim vlivem na alfa a beta2-adrenergni re-
ceptory ovliviuji katecholaminy cévni rezistenci.

Selektivni inhibitory fosfodiesterazy III (amrinon, milrinon)
blokuji degradaci a zvySuji intracelularni koncentraci cAMP.
Timto mechanizmem zesiluji kontraktilitu myokardu. Beta2-adre-
nergnim vlivem piisobi periferni vasodilataci. Pro kombinovany
efekt je tato skupina také nazyvana ,,inodilatators®.

Zcela odlisnymi mechanizmy ovliviiuje srde¢ni kontraktilitu
glykosid digoxin.

Pro celou skupinu tzv. inotropnich latek je charakteristickd in-
dividualni vnimavost organizmu a inotropni efekt i p¥i niz-
kych hladinach 1éku v séru.

Digoxin
Digitalisovy glykosid plsobi inhibici sodikové membranové
pumpy a natrio/kaliové ATP-asy. Vysledkem je kompetitivni vy-
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ména iontt Na'/Ca® a zvySeni intracelularni koncentrace ionti
Ca?. Z farmakologického hlediska je u¢inna plasmaticka hladina
1éku identicka s dolni hranici toxického uc¢inku.

Hemodynamicky efekt:

- pozitivni inotropni efekt... zvySeni sily a rychlosti srde¢ni
kontrakce

- zvy$eni srde¢niho vydeje

- reflexni snizeni systémové cévni rezistence

11! Pozor, digoxin ma fadu nepFiznivych vlastnosti a vedlej-

Sich ucinka:

e pozor pfi i.v. aplikaci 1éku u dlouhodobé digitalizovaného pa-
cienta !

¢ nepodavejte digoxin u kojencti a batolat pti HR pod 100/min.
(projev intoxikace ?)

o kardioverze u digitalizovaného pacienta je bezpena pouze
pii terapeutické hlading 1éku (po kardioverzi hrozi komorova
fibrilace !)

- toxicitu digoxinu zvySuje hypokaliemie a hypomagnesenemie!

e zpomaluje vedeni vzruchu v AV uzlu !

e neovliviuyje pfiznivé tkanovou extrakei kysliku z hemoglo-
binu

e pii objemové zatézi pravé komory ma netplny inotropni efekt
(vady s L-R zkratem)

¢ indukuje alfa-adrenergni sympatické reakce (vasokonstrikce
a vzestup cévni resistence)

o reflexné zvySuje tonus n. X. (vagotonicky efekt) !

e ovlivnénim repolarizaéni faze ma proarytmogenni ucinek
(prodluzuje interval P-R) !

- zhorSena tolerance 1éku u pacienti po anatomické ¢i fyziolo-
gické korekei TGA !

- nutno redukovat davku léku u nedonosenych novorozenct
a pacientt s renalni insuficienci

* pozor na digitalis like substance

Objemova expanze a zatéz myokardu pisobi vedle sekrece at-
ridlniho natriuretického faktoru (ANF) také uvolnéni endogenni,
digitalisu podobné substance, ktera ma digoxinu podobné vlast-
nosti: inhibuje funkci Na*/K* membranové pumpy, zvysSuje in-
travaskularni objem cirkulujici tekutiny, snizuje exkreci iontt
Na® a vody v ledvinach. Frank-Starlingovym mechanizmem
zvysuje srde¢ni kontrakce a reflexné indukuje vasokonstrikci.
Ptitomnost této endogenni substance hraje dulezitou roli pfi 1é¢-
bé exogennim digitalisem, protoze zvysuje jeho farmakologicky
efekt i toxicky ucinek!

Metabolizmus:

Digoxin dosahuje maximalni u¢inné koncentrace v séru za
30-60 min. po peroralni aplikaci a 10-15 min. po parenteral-
ni (i.v.) aplikaci saturaéni (nasycovaci) davky!

Glykosid se metabolizuje v jatrech a eliminuje vyhradné
ledvinami. NedonoSeni novorozenci (NNPH) maji nizsi cle-
arence glykosidu. Naopak starsi kojenci maji vysokou clea-
rence s vysokou rendlni exkreci glykosidu. Hladiny digoxinu
v pupecnikové krvi plodu koreluji se sérovymi hladinami
matky.
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Indikace:

Srdecni selhani. Supraventrikularni tachykardie (SVT).
Davkovani:

Lécba se zahajuje tzv. nasycovaci davkou (saturuje myokard,
neutoci). Po dosazeni oéekavaného efektu je mozno piejit na dav-
ku udrzovaci.

Pro rychlé dosazeni zadouciho efektu 1éku a minimalizaci to-
xického vlivu je nutné dodrzZovat uréita pravidla 1é¢by:

Vypoctend saturacni davka digoxinu se aplikuje rozdélend po
8 hod. (1/2 - 1/4 - 1/4). Davka udrzovaci se podava rozdélena po
12 hod. (1/2 - 0 - 1/2). Peroralné se aplikuje davka celd, pti poda-
ni i.v. je nutné celkovou vypocétenou davku redukovat na 2/3.

Doporucené davkovani je pouze orientacni, cilem je dosazZeni
ucinné terapeutické plasmatické koncentrace 1éku. Aktualni udr-
zovaci davka se upravuje podle dosazené hladiny digoxinu v sé-
ru: terapeutické rozmezi 0,8 - 1,7 ng/ml za 6 hod. po posledni
aplikaci.

NNPH 0,02 mg/kg/den (udrzovaci 0,005 mg/kg/den)
0-2 mésice 0,03 mg/kg/den (udrzovaci 0,010 mg/kg/den)
2 mésice - 2 roky 0,05 mg/kg/den (udrzovaci 0,015 mg/kg/den)
nad 2 roky 0,04 mg/kg/den (udrzovaci 0,010 mg/kg/den)
Toxicita:

Rozdil (gap) mezi toxickou a terapeutickou davkou je minimalni
a nepiiznivé jej ovlivityje fada faktort: rozdilna idividualni vnima-
vost organizmu, vék pacienta, funkce jater a ledvin, mineralogram
(hypokaliemie, hypomagnesenemie), pfitomnost zanétlivého one-
mocnéni myokardu, ostatni farmaka (diuretika, indomethacin, cyclo-
sporin, spironolacton, verapamil, guanidin, propafenon).

Intoxikace digitalisem:

Sérové hladiny digoxinu v rozmezi 0,9 - 4,7 ng/ml jsou poten-
cionalné toxické!

Klinickymi projevy digitalisové intoxikace jsou: nechutenstvi,
zvraceni, halucinace, alterace védomi, srdeéni arytmie (AV blok,
SVT, ektopicka aktivita, komorové tachyarytmie - fibrilace, flutter).

Lécba intoxikace:

Obecnym lécebnym opatfenim je pieruseni aplikace digitalisu,
zavedeni permanentni nasogastrické sondy s aplikaci medicinalni-
ho uhli (adsorbens), Uprava elektrolytové dysbalance (K', Mg*"),
oxygenoterapie. Je nutné zjistit aktualni hladinu digoxinu v séru!

Dalsi specialni 1écba se tidi pritomnosti kardiologickych kom-
plikaci. U pacient kardiologicky asymptomatickych lze intoxi-
kaci digoxinem zvladnout vyse uvedenymi obecnymi opatfenimi.
U pacientt s kardiologickymi projevy intoxikace je nutna aplika-
ce antidota: specificky inumoglobulin IgG - digoxin-specific Fab
antibody fragments. Imunoglobulin ma biologicky polocas 3,4 -
72 dni, schopnost vyvazovat glykosid pevnou vazbou a aktivovat
komplement.

Dopamin

Dopamin je velmi potentnim inotropikem s fadou nevyhod.
Uginna vasokonstrikce perifernich cév je napadna pii vyssich
davkach 1éku. Nevyhodou je také pomérné znacné vyjadieny
proarytmogenni vliv na myokard. U¢innost dopaminu je vyraz-
n¢ limitovana u pacientll s vyCerpanou zasobou endogennich
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katecholamini! Je nezbytné sledovat srde¢ni funkci (ECHO-
kardio).

Hemodynamicky efekt:

- stimulace betal-adrenergni receptori

- uvolnéni noradrenalinu z nervovych zakonceni sympatiku

- v davkach do 10 ug/kg/min. ptisobi vasodilataci, ve vy$sich
davkach naopak periferni vasokonstrikci

Metabolizmus:

Maximalni koncentrace a biologického ucinku dosahuje béhem
2-3 min. po i.v. aplikaci. M4 velmi rychlou clearence a kratky
(minuty) biologicky polocas. Pro udrzeni farmakologického efek-
tu je nutna kontinudlni i.v. infuze 1éku.

Indikace:

Nizky srde¢ni vydej p¥i lehké az stifedni poruse kontraktili-
ty myokardu.
Davkovani:

2-10 ug/kg/min.... orientacni rozmezi, zvySuje renalni perfazi

a pusobi periferni cévni vasodilataci (davky nad 15 ug/kg/den ma-
ji zejména vasokonstrikéni Gcinek)

Dobutamin

Dobutamin ma vyrazny efekt na srdecni vykonnost i pfi velmi
malych davkach. Vyhodou je, ze nema vlastni proarytmogenni
ucinek a prakticky nema vlastni toxicky efekt. Potencuje renalni
vasodilataci dopaminu a redukuje jeho potencidlni toxicky vliv!
U novorozenct, kojencti a mladsich déti je vhodna kombinace do-
butamin + dopamin v niz§ich davkach. Inotropni efekt je vhodné
kontrolovat pribéznym sledovanim srde¢ni funkce (ECHOKkar-
dio, viz. vyse).

Hemodynamicky efekt:
- vyrazna stimulace betal a potlacena alfa i beta2-adrenergnich
receptort
- prakticky neovliviiuje pulsovou frekvenci ani systémovy arte-
rialni tlak
Metabolizmus:
stejna charakteristika jako u dopaminu.

Indikace:

Nizky srde¢ni vydej u pacienti s tachykardii pii poruse
kontraktility myokardu.
Davka:

2-10 ug/kg/min.... orientacni rozmezi

Isoprenalin (isoproterenol)

Isoprenalin ma silné vyjadieni adverzni efekt. Je vyrazné
proarytmogenni a snizuje dostupnost kysliku pro tkan myo-
kardu! Je nezbytné sledovat funkci myokardu (ECHOkar-
dio).

Hemodynamicky efekt:

- stimulace betal a beta2-adrenergnich receptort
- zvySuje silu kontrakce

- zvySuje vyrazné srdeéni frekvenci
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- vasodilatace v plicnim cévnim fecisti

- neovliviiuje pritok renalnim a mesenterialni cévnim fec¢istém
Indikace:

NizKky srde¢ni vydej u pacienti s plicni hypertenzi pfi pra-
vostranném srde¢nim selhani a pomalé srdec¢ni frekvenci.

Davkovani:
0,01-0,5 ug/kg/min.... orientacni rozmezi

Adrenalin

11! Pozor, pacienti s chronickou formou srde¢niho selhani maji
snizenou aktivitu receptorové mRNA a cAMP v betal-adrenerg-
nich receptorech. Farmakologickd stimulace betal receptort
upravuje poruchu ,,pfipravenosti* receptorti. Zaroven ma proka-
zatelné proarytmogenni uc¢inek a snizuje dostupnost kysliku pro
tkan myokardu. Dalsi nevyhodnou vlastnosti adrenalinu je vyso-
ky reverzni vliv na neurohumoralni stimulaci srdce. Proto je ne-
zbytné priubézné sledovat funkci srdce (ECHOKkardio).

Hemodynamicky efekt:

- smisena stimulace alfa i beta-adrenergnich receptord

- vysoka chromotropni aktivita (proarytmogenni)

- vasokonstrikce v plicnim i systémovém (zejména renalnim)

fecisti

Indikace:

Nizky srdeéni vydej pri téZké poruse kontraktility a systé-
mové hypotenzi.
Davkovani:

0,01-0,5 ug/kg/min.... orientac¢ni rozmezi

Zvysovani davky vede umérné ke zvyseni kontraktility, ale za-
roven stimulaci beta2-adrenergnich receptorti k nezddoucimu po-
klesu diastolického systémového tlaku!

Noradrenalin

Noradrenalin ma mirny pozitivni inotropni efekt. Nevyhodou
vyrazny proarytmogenni efekt, snizuje pritok rendlnim fecistém
a ma extréme vyjadieny vasokonstrikéni efekt v systémovém cév-
nim fecisti.

Hemodynamicky efekt:

- vyrazna stimulace alfa-adrenergnich receptori

- vyrazna vasokonstrikce v systémovém (renalnim) fecisti

- minimalni betal-adrenergni stimulace a mirny pozitivni ino-

tropni vliv

Indikace:

Systémova arteridlni hypotenze. Tézky anoxicky zachvat
pri Fallotové tetralogii (TOF).
Davkovéani:

0,01-0,5 ug/kg/min.... orientacni rozmezi

Amrinon

Amrinon je dipyridinovy derivat, ktera neselektivné inhibuje ak-
tivitu enzymu fosfodiesterazy. Pisobi stejn¢ po peroralnim i paren-
teralni aplikaci. Pti dlouhodobé 1é¢be, zejména peroralni, se proje-
vi toxicky efekt: indukuje trombocytopenii, vyvolava obtize a dys-
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komfort zazivaciho traktu, pasobi dysfunkci jater a CNS. Ma vy-
razny proarytmogenni vliv (komorové tachydysrytmie). Infuze am-
rinonu vyvolava vyraznou systémovou hypotenzi a ¢asto komoro-
vou tachydysrytmii.

Hemodynamicky efekt:

- stfedné vyrazny pozitivni inotropni efekt

- vyrazny vasodilatacni efekt v systémovém i plicnim cév-

nim fecisti
Indikace:

Nizky srdec¢ni vydej po korektivnich operacich komplexni
srdecnich vad, pri dilata¢ni formé kardiomyopatie (selhani
jiné inotropni 1é¢by).

Davkovani:
e jednorazové 1-2 mg/kg béhem 10 min. i.v.
e kontinualné 10-20 ug/kg/min.... orientaéni rozmezi

Milrinon
Vice selektivni a také porentni inhibitor fosfodiesterazy III
s lepsi toleranci. Nevyhodou je nutnost i.v. aplikace.

Hemodynamicky efekt:

- vyrazny pozitivni inotropni efekt

- mirna stimulace beta-adrenergnich receptora

- mirny vasodilataéni efekt v systémovém a plicnim cévnim

fecisti

Indikace:

Nizky srdecni vydej po korektivnich operacich (pooperac-
ni péce) a pri dilatacni formé kardiomyopatie.
Davkovani:

¢ jednorazovy bolus 0,5-1 mg/kg i.v.

e kontinualni podani 4-10 ug/kg/min.... orienta¢ni rozmezi

2. Vasodilataéni 1écba:

Ovlivnéni rezistence a kapacity systémového cévniho fecisté
ma vliv na srde¢ni vykonnost. ZvySeni periferni cévni rezisten-
ce pii nezménéném piedtizeni (preload) a kontraktilni schopnos-
ti myokardu snizuje srde¢ni vydej. Uzitim vasodilatatort a ostat-
nich 1€kt s relaxa¢nim vlivem na hladkou svalovinu perifernich
cév lze modifikovat srde¢ni vykonnost pii srdecnim selhani.
Periferni cévni vasodilatace snizuje hodnotu dotizeni (afterload)
myokardu. ZvySenim kapacity systémového feCisté se snizi také
predtizeni (preload) myokardu a klesa plnici objem srdce. Pfi
pouziti vasodilatacni 1é¢by je nutné monitorovat plnici tlaky
a systémovou tenzi.

Tzv. Cisté vasodilatatory maji pfiznivy efekt pfi srde¢nim sel-
hani s vysokym end-diastolickym tlakem. Naopak je jejich pou-
ziti kontraindikované, je-li plnici tlak normalni nebo jsou zaro-
ven podavéana ucinna diuretika! Latky redukujici dotizeni (after-
load) maji vysoky ucinek pii redukci systémové cévni rezisten-
ce a zvySuji srdecni vydej. Arteriolarni dilatatory zvysuji pulso-
vy objem a srde¢ni vydej, redukuji ptiznaky snizené systémové
perfuze. Vasodilatatory jsou uzivany zejména v 1é¢bé nizkého
srde¢niho vydeje u vrozenych srdecnich vad s L-R zkratem a re-
parabilnich kardiomyopatii.
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Nitroglycerin

Plsobi vasodilataci ovlivnénim na endoteliu dependent-
nim relaxa¢nim faktoru - metabolizmu NO. NO aktivuje en-
zym quanylatcyklazu, ktera potencuje transformaci GMP na
cGMP. cGMP aktivuje proteinkindzovou kaskadu, vysled-
kem je venodilatace. VedlejSim ucinkem je systémova hy-
potenze, tachykardie, hypoxemie, nausea, zvraceni a bolest
hlavy.

Hemodynamicky efekt:

- pfimy venodilata¢ni ucinek

- zvySeni kapacity systémového i plicniho Zilniho fecisté

- pokles plniciho tlaku pravé komory
Indikace:

Nizky srdec¢ni vydej s priznaky kongesce v systémovém
a plicnim Fecisti.
Davkovani:

0,5-5,0 ug/kg/min.

Pfi vyssich davkach se zvyraznuje vasodilatace a kongesce
v plicnim fecisti!

Nitroprussid sodny

Nitroprusid sodny ma pfimy relaxac¢ni tcinek na hladkou
svalovinu arteriol a zil. Snizuje plnici tlak komor a systémo-
vou cévni rezistenci prostfednictvim stimulace na endoteliu
zavislym relaxa¢nim faktoru - NO. M4 velmi silné vyjadieny
hypotenzni ucinek v systémovém fecisti. Metabolickéa degra-
dace probiha v jatrech, konvertuje na thiocyanat a thiosulfat.
Oba metabolity jsou vyluCovany ledvinami. Pokud je snizena
jaterni ¢i renalni funkce, mtze se uplatnit toxicky ucinek thi-
ocyanatu: drazdéni CNS, hypofunkce §titné Zlazy, bolesti bfi-
cha, svalovy ties. Toxické jsou sérové hladiny thiocyanatu
nad 6 mg/dl !

Hemodynamicky efekt:

- pfimy vasodilata¢ni ti€inek na arterioly a Zily
Indikace:

Nizky srdecni vydej pri plicni hypertenzi (zejména v po-
opera¢nim obdobi po korekci vad).
Davkovani:

0,5-5,0 ug/kg/min.... orienta¢ni rozmezi kontinualni infuze

Lék se rozklada vlivem svételného spektra, proto je nutné
chranit celou infuzni soupravu pted dennim svétlem.

Dihydralazin

Ptimou relaxaci hladké svaloviny arteriol se uplatiiuje vaso-
dilatacni ucinek 1éku. Prediminantné se dilatace arteriol uplat-
fiuje v koronarnim feéisti, CNS a splanchnické oblasti. U¢inku
se vyuziva v 1é¢bé srde¢niho selhani pfi vyznamném L-R zkra-
tu, dilata¢ni kardiomyopatie a pooperacni systémové hyperten-
zi. Dlouhodobé uzivani mize vyvolat syndrom podobny systé-
movému lupusu (SLE)! Nezadoucimi G¢inky jsou : bolesti hla-
vy, nausea a zvraceni, horecky a kozni rash. Vyhodou je moz-
nost peroralni aplikace.

27



ODBORNE

TEMA

LEKARSKE

Hemodynamicky efekt:
- pfima dilatace arteriol s predilekci v koronarnim fecisti, CNS
a zazivacim traktu

Indikace:

Nizky srde¢ni vydej pri systémové hypertenzi a dilata¢ni
formé kardiomyopatie.
Davkovani:

1-3 mg/kg/den p.o. rozdélené do 3 davek

Tolazolin:

Prazosin ma pfimy vasodilatacni vliv prostiednictvim inhibice
alfa-adrenergnich receptorti. Vedlejsim efektem 1é¢by je: bolesti-
vost hlavy a kloubi, inkontinence moci, krvaceni do zazivaciho
traktu a koZni rash.

Hemodynamicky efekt:
- inhibice alfa-adrenergnich receptorti
- vasodilatace v systémovém a hlavné plicnim cévnim fecisti

Indikace:
Plicni hypertenzni krize.
Davkovani:
e jednorazovy bolus 1,0-2,0 mg/kg i.v.
o kontinualni infuze 15-30 ug/kg/min.

Captopril

Kompetitivni inhibitor angiotensin I konvertujicitho enzymu
(1 ACE). Zpétnou vazbou snizuje sekreci aldosteronu a zvysuje
prokrveni ledvin. Inhibici angiotensinu II pfispiva k remodelaci
hypertrofické komorové svaloviny.

Hemodynamicky efekt:
- systémova vasodilatace
- pokles systémové cévni rezistence
- zvysSeni systémové zilni kapacity
- remodelace hypertrofické komorové svaloviny
Indikace:
Nizky srdec¢ni vydej pri tlakovém pietiZzeni myokardu. Sys-
témova arterialni hypertenze.
Davkovani:
e novorozenci inicialné 0,01-0,5 mg/kg/davku (3 x denn¢)
o 1.-6. mésic inicialné 0,01 mg/kg/davku
o starsi déti inicialn¢ 0,1 mg/kg/davku

Enalapril

Kompetitivni inhibitor angiotensin I konvertujicitho enzymu
2. generace. Pii dlouhodobém podavani mize plsobit neutropenii
a poskozeni ledvinného parenchymu.

Hemodynamicky efekt:
- G¢inna systémova vasodilatace
- remodelace hypertrofického myokardu komor

Indikace:

Nizky srdecni vydej s regurgitaci mitralni ¢i aortalni chlopné.
Davkovani:

0,15-0,35 mg/kg/den rozdéleno do dvou davek
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Snizuje sekreci aldosteronu, proto nelze podavat soucasné spi-
rinolakton a substituci KCI.

Prostacyklin

Hemodynamicky efekt:
- velmi ucinna vasodilatace pfedevS§im v plicnim, ale i systé-
movém cévnim fecisti
- inhibitor agregace trombocytd
Indikace:
Plicni hypertenzni krize.
DavKkovani:
2,0-20,0 ug/kg/min. v kontinualni infuzi

Aminophyllin

Hemodynamicky efekt:
- vasodilatace v plicnim a renalnim fecisti
- bronchodilatace

Davkovani:
5-13 ug/kg/min. formou kontinualni infuze

Phenoxybenzamin

Hemodynamicky efekt:
- dlouhodobg piisobiva inhibitor alfa-adrenergnich receptora

Indikace:
Prevence plicni hypertenzni krize.

Davkovani:
0,5-1,0 mg/kg pomalou i.v. aplikaci kazdych 8-12 hod.

Kysli¢nik dusnaty - NO

Exogenni mediator vasodilatace zprostiedkované endoteliem.
Pusobi v misté aplikace. Plynné skupenstvi pfedurCuje misto pu-
sobeni - plicni cévni fecisté. Metabolickou degradaci vznika to-
xicky kysliénik dusicity - NO, (hladiny nad 0,4 ppm). Pro bez-
pecnou aplikaci je nutné specialni davkovaci zatizeni s kontrolou
koncentrace NO ve vdechované smési plynti a méfenim vydecho-
vaného NO.,.

Hemodynamicky efekt:

- velmi silny vasodilata¢ni ucinek v plicnim cévnim fecisti

- vyznamné snizeni dotizeni (afterload) pravé komory
Indikace:

Nizky srdeéni vydej pri plicni hypertenzi.
Davkovani:

e inicialné 20-40 ppm

e postupné snizovani davky, pti hodnotach 8 ppm ukonceni 1écby

3. Diureticka lécba - diastolicka dysfunkce

Pti kongesci v plicnim i systémovém cévnim fecisti diure-
tika snizuji predtizeni (preloaed) myokardu a pfispivaji ke
zlepSeni poméru objem/tlak, upravuji diastolickou funkei ko-
mor. Podminkou dobrého diuretického efektu je normalizace
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perfize ledvin a dostupnosti iontd Na*. Diuretikum zvySuje
renalni exkreci iontti Na* a volné télesné vody v oblasti led-
vinnych tubuld.

Furosemid

Pfimym pusobenim na Henleovu klicku ptisobi extreci iontt
Na*, K', CI a télesné vody. Ma rychly a kratkodoby tcinek.
Indikace:

Plicni kongesce - edém.
Davkovani:

e jednorazové 1-2 mg/kg/davku i.v. (i.m.)

o kontinualni infuze 10 mg/kg/den

Spironolakton

Kompetitivni inhibitor aldosteronu v puisobeni na distalni led-
vinny tubulus. Sdm ma velmi slaby diureticky ucinek, ale poten-
cuje ¢inek ostatnich diuretik. Casteén& antagonizuje ztraty iontt
K. V kobinaci s i-ACE pusobi hyperkaliemii!
Davkovani:

1-3 mg/kg/den rozdéleno do tii davek

Etakrynova kyselina
Kompetitivnim puisobenim v Henleové klicce pusobi extreci
iontl Na, K, Cl a volné télesné vody.

Indikace:
Plicni kongesce - edém s rezistenci na furosemid

Davkovani:
0,5-1,0 mg/kg/den

Manitol

Osmotické diuretikum se silnym efektem. Akutni zvysSeni krev-
niho objemu je u srde¢niho selhani nezadouci. Pti rychlé aplikaci
mize dojit k nitrolebni hypertenzi a cerebralnimu krvaceni.

Indikace:
Forsirovana diuréza. Mozkovy edém.

Davkovani:
0,25-0,50 g/kg/davku béhem 30 min. i.v. aplikace

I11. Kardiochirurgicka 1é¢ba

Zakladni podminkou tpravy srde¢ni vykonnosti u vrozenych
srdecnich vad s nevyhodnou hemodynamikou je chirurgicka ko-
rekce vady. neni-li mozni kompletni korekce, provadi se paliativ-
ni zékrok, zlepSujici hemodynamické parametry.

IV. Monitorace

Invazivni sledovani zilniho i arteridlniho systémového tlaku
v kombinaci s neinvazivnim ECHOkardiografickym sledovanim
funkce srdce je pro kontrolu srde¢niho selhani optimalni (podrob-
né popsano v samostatné kapitole).

V. Podpiirna opati‘eni

Mezi podpirna opatieni pfi srdecnim selhani Ize pocitat upra-
vu polohy (semi-Fowlerovska), klid na Iizku, 1é¢ba kyslikem
a celkova rehabilitace pacienta.
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Vyznamnym doplitkovym opatrenim je dieta:

Restrikce pfijmu soli u pacientii se systémovou kongesci
zmiriiuje retenci tekutin. Suplementace 1-carnitinu ve stravé
dramaticky zlepSuje situaci pacienta pii karnitindeficientni
kardiomyopatii. Pfi ztratach iontt K je nutna jejich pfirozena
uhrada doplnky stravy. Vyznamnou roli pii 1écbé srdecniho se-
lhani hraje pozitivni energeticka bilance s dodavkou energetic-
kych zdrojt.
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Soucasna intoxikace Fridexem a alkoholem
— Stésti v nestésti?
MUDr. Jaroslav Kajzr (1), prof. MUDr. Jifi Kvasnicka, CSc. (1),

doc. MUDr. Miloslav Pleskot, CSc. (1), MUDr. Jifi Stétina (2)
(1) Interni klinika FNv Hradci Kralové, pfednosta doc. MUDr. M. Pleskot, CSc.
(2) USZS Hradec Kralové, feditel MUDr. J. Stétina

Popis pripadi:

Tiicetilety P.S. s negativnim piedchorobim byl pfijat na JIP I.
interni kliniky FN v Hradci Kralové v bezvédomi pfi intoxikaci
etylengylokem (Fridex) a alkoholem. Od rodinného pfislusnika
jsme zjistili, ze vypil asi 30 - 45 minut pted piijezdem LSPP 3 pi-
va a 1.5 dl rumu. Kratce poté vypil asi 250 ml Fridexu. Pfi pfi-
jezdu LSSP nebylo mozno s nemocnym navazat kontakt, hypo-
ventiloval, reagoval na algické podnéty. Glasgow coma scale 1¢-
kat LSPP ohodnotil 8 body. Provedl endotracheélni intubace a za-
pocal arteficialni ventilaci. Nemocného jsme piijali na I. interni
kliniku FN v Hradci Kralové. Po celou dobu byl ob&hové stabilni
(TK 140/80 mmHg, TF 80/min). Ostatni fyzikalni a laboratorni
nalez byl v mezich normy. Hodnota urey v séru pfi piijeti byla
4.2 mmol/l a dale klesala, hodnota sérového kreatininu byla pfi
prijeti 96 mmol/l a v dal§im prubehu klesala.

Nemocného jsme jednou 4,5 hodiny dialyzovali, hemodialyzu
jsme zahdjili asi 90 minut po vypiti Fridexu a alkoholu. V jejim
prabéhu se upravila porucha védomi a nemocného jsme mohli ex-
tubovat. Do zaludeéni sondy jsme podali 50 ml 40% alkoholu. Po
dobu hospitalizace se neobjevily znamky renalni insuficience ¢i
metabolicka aciddza, v moéi nebyly pfitomny oxalatové krystaly.
Hladina alkoholu v krvi pfi pfijeti byla 0.7%o0 a dale jiz nebyla
méfena. Hladina etylenglykolu sledovana nebyla. Poruchu védo-
mi jsme vzhledem k nizké hodnot€ alkoholu v krvi ptfisuzovali in-
toxikaci etylenglykolem. Pacient i jeho rodinny piislusnik opako-
vané potvrdili poziti zhruba 250 ml Fridexu. Z 1. interni kliniky
byl nemocny propustén za 3 dny.

Také druhého nemocného, tficetiletého V.Z. s negativnim pied-
chorobim jsme pfijali na JIP I. interni kliniky po poziti pfiblizné
250 ml Fridexu. Kromé toho si nemocny zpiisobil fezné rany na
volarnich stranach obou zapésti a skocil z mostu, aniz by si zptiso-
bil dalsi poranéni. Byl oSetien na chirurgickém oddéleni nemocni-
ce v Novém Bydzové, kde mu 1ékai v ramci prvni pomoci podal
10 ¢l 40 % slivovice, priblizné za 90 - 120 minut po poziti Fridexu.
Nemocny byl nasledné transportovan na nase pracovisté. Pi piije-
ti na interni kliniku byl lehce obluzeny, TK 170/100 mmHg, TF
90/min, dechova frekvence 16/min. Ostatni fyzikalni nalez byl
v mezich normy. V mo¢i jsme druhy den po pfijeti nezjistili oxa-
latové krystaly. Hodnota urey v plasmé byla 3.4 mmol/l, kreatini-
nu 68 mmol/l. Hodnoty krevnich plynt byly v den pfijeti v mezich
normy (pH 7.389, pCO, 4.69 kPa, pO, 14 kPa, BE -3 mmol/l, BB
21.9 mmol/l). Druhy den mél nemocny metabolickou acidézu
(pH 7.329, pCO, 3.2 kPa, pO, 12.5 kPa, BE - 11.6 mmol/l,
BB 15.5 mmol/l). Hladinu alkoholu jsme nestanovovali, nebot’ jej
nemocny pied vyhledanim lékaiské pomoci nepil. Nemocného
jsme po piijeti dialyzovali 4 hodiny. Dialyza byla zahajena asi za
5 hodin po poziti Fridexu. Podavali jsme peroralné 50% alkohol
50 ml v Givodni davce a dale 15-30 ml/hod. I druhy den hospitali-
zace jsme 4 hodiny nemocného dialyzovali, pfesto se rozvinula
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akutni renalni insuficience. Maximalni hodnota sérového kreatini-
nu byla 471 mmol/l 6. den hospitalizace. V dalSich dnech se po-
stupné snizila hodnota kreatininu na 134 mmol/l. Pii prvni kontro-
le v nasi nefrologické poradn¢ byla hodnota sérového kreatininu
106 mmol/l a nemocny nemé¢l obtize.

Diskuse

Otrava etylenglykolem piedstavuje 0.3% vSech intoxikaci a 3%
téchto otrav konéi smrtelné¢ (1). Minimalni toxicka davka je
100 ml ¢istého etylenglykolu. Jsou vSak popsany ptipady, kdy pa-
cienti prezili intoxikace vice nez 2000 ml etylenglykolu (2).

Z gastrointestinalniho traktu se velmi rychle vstfebava. Hladina
etylenglykolu v krvi dosahuje vrcholu za 2 hodiny po poZiti a po-
loc¢as eliminace je 3-8 hodin. Prvni pfiznaky, totozné s piiznaky
Etylenglykol je oxidovan alkoholdehydrogenazou na kyselinu
glykolovou, kyselinu glykoxylovou a §tavelovou. 20-50% poZité
latky se vylucuje nezménéno moci. Pfiznaky intoxikace metabo-
lity etylenglykolu se objevuji za 4-12 hodin po poziti. Vznik ky-
selin a laktatu vede k metabolické acidoze. Z kyseliny §tavelové
a vapniku vznikaji krystaly, poSkozujici nejen renalni tubuly a in-
tersticium, ale i ostatni tkané, napf. mozek, srdce, plice, pankreas.
Oxalatové krystaly jsou prokazatelné v moci.

Laboratorné se projevuje intoxikace rychle progredujici meta-
bolickou acidoézou (zejména po vzniku glykolatu), deficitem bazi
a hypokalcémii (ta je zplsobena vznikem kalcium oxalatu).
Alkoholdehydrogendza ma vétsi afinitu k etylalkoholu nez k ety-
lenglykolu a pokud jsou obé¢ latky pfitomny v krvi soucasné, je
prednostné metabolizovan alkohol. Etanol prodluzuje polocas eli-
minace etylenglykolu na 17 hodin a tak vznikd moznost pro od-
stranéni etylenglykolu z téla hemodialyzou jesté pfed vznikem to-
xickych metabolitt. Alkohol se podava v ivodni davce 0.6 g eta-
nolu/kg télesné hmotnosti (zhruba 1 dI 40% alkoholu), a v prubé-
hu prvni hodiny by mél nemocny pozit dalsi 2-3 dl 40% alkoho-
lu. Dale se pokracuje udrzovaci davkou tak, aby se hladina alko-
holu v krvi pohybovala mezi 1az 2 %o. Alkoholiklim se zvySuje
udrzovaci davka pro vyssi toleranci.Vzhledem k prodlouZeni po-
lo¢asu eliminace etylenglykolu za pfitomnosti alkoholu by méla
lécba trvat zhruba 48 hodin, pokud neni pacient dialyzovan.

Metabolizmus etylenglykolu lze ovlivnit také blokadou alko-
holdehydrogenazy u nas nedostupnym femopizolem (3).

Hemodialyza je G€innou eliminacni metodou. Clearence ety-
lenglykolu se pohybuje mezi 200-250 cm’/min. Polocas glykola-
tu je 18 hodin, pfi dialyze se zkracuje zhruba na 3 hodiny. Pacienti
s pretrvavajici metabolickou acid6zou maji byt dialyzovani i pfes
nizkou hladinu etylenglykolu. Dialyzou maji byt také 1éceni paci-
enti s pH pod 7.3, s hladinou etylenglykolu nad 50 mg/dl a zhor-
Sujicim se klinickym stavem. Pokud hodnota etylenglykolu kles-
ne pod 20 mg/dl, lze hemodialyzu ukon¢it. Dialyzu miZeme
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kombinovat s podavanim alkoholu pacientovi i ptidanim alkoho-
lu a bikarbonatu do dialyzatu (4,5).

Bikarbonat se podava v pribéhu intoxikace etylenglykolem jiz
pti pH 7,3 (1). Snizuje tvorbu oxalatovych krystali.

Pokud vzniknou v prubéhu intoxikace etylenglykolem genera-
lizované kiece, mohou byt zptsobeny hypokalcémii. Lékem prv-
ni volby jsou antikonvulziva (diazepam), nebot’ podani kalcia
zvysuje tvorbu kalcium oxalatovych krystald.

Gastricka lavaz je indikovana jen v pfipadé€, pokud je provede-
na kratce po poziti (1).

Ve sdéleni jsme popsali prub¢h intoxikace Fridexem (etylengly-
kolem) u dvou tficetiletych, dosud zdravych muzi. Nemocni jsou
srovnatelni vékem, télesnou hmotnosti, davkou pozitého Fridexu,
negativni anamnézou i vstupnimi hodnotami urey a kreatininu.
Oba podle anamnézy vypili zhruba 250 ml Fridexu. V soucasné
dobé neni provadéno ve FN statimové vySetfeni hladiny etylen-
glykolu v krvi. Pokud vySetieni pozadujeme, je vysledek vysetie-
ni za 1 tyden. NemiiZeme jej vyuzit ani v diagnostice akutni into-
xikace, ani k posouzeni efektu 1écby. Nezbyva nez spoléhat na a-
namnézu, nebot’ opozdéna Iécba v disledku cekani na laboratorni
ovéfeni intoxikace etylenglykolem mutize nemocného vazné po-
Skodit. Rozdil mezi obéma nemocnymi spocival jednak v ¢asovém
rozmezi mezi pozitim Fridexu a alkoholu, jednak v dobé od vypi-
ti Fridexu do pocatku prvni dialyzy. Prvni nemocny vypil alkohol
soucasné s Fridexem, zatimco druhy nemocny jej dostal aZ pii oSe-
tfeni na chirurgickém oddéleni. I kdyZ z vySe uvedenych divodt
jsme plazmatickou hladinu etylenglykolu nestanovili, vyznamna
alterace védomi u prvniho nemocného pii nizké hladiné alkoholu
v krvi podporuje domnénku, Ze se etylenglykol na klinickych pro-
jevech intoxikace vyznamné podilel. Druhy nemocny dostal alko-
hol s odstupem 90 - 120 minut po vypiti Fridexu.Vyvinuly se u né-
ho laboratorni znamky typické pro otravu etylenglykolem.
Zatimco u prvniho nemocného nedoslo k laboratorné prokazatel-

nému organovému poskozeni, druhy nemocny mél metabolickou
acidozu a renalni insuficienci i pfes dvakrat provedenou dialyzu
a podavani alkoholu. Domnivame se, Ze se nemocny P.S. soucas-
nym pozitim alkoholu a Fridexu uchrénil komplikaci, které intoxi-
kaci etylenglykolem provazeji. Soucasna aplikace alkoholu zfejme
zabranila vzniku metabolickych produktd. Etylenglykol byl od-
stranén dialyzou provedenou okamzité po pfijeti.

Zavér:

Nemocny P.S soudasné s Fridexem vypil alkohol a nevédomé si
tak aplikoval standardni 1écebnou metodu. Co nejc¢asnéjsi podani
alkoholu pfi podezieni na intoxikaci Fridexem v pfednemocni¢ni
péci a jeho dalsi podavani v pribéhu hospitalizace je dulezitou
soucasti 1é¢by, kterd mize zabranit rozvoji komplikaci spojenych
s otravou etylenglykolem.
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Poranéni morskymi Zivocichy

MUDr. Jifi Pudil, Okresni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby Zlin

Davno pry¢ jsou ¢asy, kdy jedinym povyrazenim nas sucho-
zemci z byvalé vychodni Evropy byl vysnény pobyt u Cerné-
ho motfe nebo v lepSim piipadé po obdrzeni tzv. devizaku
u mote Jaderského. Zhrouceni zelezné opony, ptiznivejsi eko-
nomicka situace a touha po poznani vedly v poslednich letech
k ohromné expanzi turistiky pfedevsim do exotickych pfimoi-
skych letovisek. S tim souvisi stoupajici oblibenost snorkelin-
gu a zejména rekreacniho pfistrojového potadpéni. Cestovani do
zdravotné rizikovych oblasti vSak s sebou pfinasi urcité pro-
blémy a nezkuSeny cestovatel se muze setkat s fadou nepfi-
jemnych pfekvapeni nejen na sousi, ale také pod hladinou mo-
fe. Cilem mého sdéleni je struéné sezndmit zdravotniky -
cestovatele s potencidlnim nebezpeéim piimého kontaktu s je-
dovatymi motskymi zivoc€ichy, seznamit je s klinickym obra-

Vv

kladnimi postupy pfi oSetieni.
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Ackoliv vétsina nebezpeénych moiskych zivocichd je v podstaté
kosmopolitni, nejcastéji se s nimi setkame v teplych tropickych vo-
dach indo-pacifické oblasti. Existuje vSak také nckolik nebezpec-
nych evropskych druht, které se vyskytuji v motich az do 50. stup-
né severni Sitky. Nebezpecné moiské zivocichy lze zhruba rozdélit
na zivoCichy traumatizujici, sem patii velci predatori, Zivocichy Za-
havé, ZivoCichy jedovaté pii konzumaci a zivoCichy zpusobujici
elektricky Sok. Predmétem mého dalsiho sdéleni budou zivocichové
zahavi, pfedevsim bezobratli a jedovaté ryby, z nichz mnozi se béz-
né vyskytuji také ve vodach Jaderského a Stfedozemniho mote.

Moi'ské houby

Nékteré druhy moiskych hub (Micronia prolifera, Tedania
Ingis) zptisobuji u citlivych jedinct zavaznou kontaktni dermati-
tidu. Symptomy zahrnuji nejcastéji erytém, artralgii a bolestivy
otok. Lécba je symptomaticka, tlevu prindseji studené obklady,
lokalné se podava kortikosteroidni mast.
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Mo¥xsti korali

Velmi ostré okraje vapenatych schranek nékterych korald
mohou zpiasobit osklivé rany. Ty byvaji vétSinou povrchové,
Casto jsou vSak infikovany a u nékterych druhti muze pii pora-
néni dojit i k pfiznakiim intoxikace. V misté zasazeni se obje-
vi paliva bolest, erytém a otok. Muze byt zvysena teplota a re-
gionalni lymfadenopatie. Ranu je tieba ihned fadné vycistit,
zbavit veskerych cizich télisek, konéetinu znehybnit a elevo-
vat. Doporucuji se antihistaminika a lokaln¢ antibiotika.
V misté zasazeni se mohou objevit ulcerace a nekréza. Chirur-
gické osetieni pak vyzaduje debridement. Nezbytna je preven-
ce tetanu.

Mofrsti Cervi

Nektefi jedinci tohoto zivoc¢isného druhu jsou opatieni ostrymi
kiehkymi §tétinami, které po zalomeni ulpivaji v kiizi a vedou
k pozahani s naslednou dermatitidou projevujici se palivou boles-
ti, zarudnutim a otokem. Jiné druhy maji silné chitinové celisti
a mohou zpisobit bolestiva kousnuti. OSetfeni je obdobné jako
u poranéni moiskymi korali.

Morské sasanky a meduzy (rod Hydrozoa, Scyphozoa
a Anthozoa)

Existuje na 9000 druhii téchto bezobratlych Zivogichii. Rada
z nich ma na svych chapadlech a ¢asto i na povrchu téla zZahavé
buriky, tzv. nematocysty. Pii kontaktu dojde k poruseni integrity
kize ostrym koncem Zzahavého organu a nasledné envenomaci.
Vétsina toxintl jsou polypeptidy a proteiny vcetné katecholamint,
histaminu, hyalorunidazy, dale fosfolipidy s hemolytickym, kar-
diotoxickym a dermatonekrotickym uc¢inkem. Toxicita zavisi na
druhu jedu, véku postizené¢ho, mnozstvi toxinl uvolnénych z ne-
matocyst a velikosti zasazené plochy. Intoxikace byva casto pfici-
nou nevysvétlitelného tonuti v dasledku kolapsu ve vodé.
Vétsinou vsak je prubéh otravy mirny a nejsou ohroZeny zéaklad-
ni zivotni funkce. K typickym ptiznakim patfi papulo-utrikarni
erupce na kazi, nékdy s progresi do hemoragickych pustul a ne-
krozy. Pozdéji mize dojit k tvorbé keloidti, hyperpigmentaci a tu-
kové atrofii.

Obr. & 1 - Zahavd sasanka

Kozni erup-
ce provazi pali-
va bolest nékdy
zna¢né intenzi-
ty. Pi kontaktu
nematocyst
s okem se roz-
viji konjunkti-
vitida s chemo-
zou a otokem
vicka. Nebez-
peény je kon-
takt s rohovkou, ktery vede k ulceracim. Vzacné jsou celkové pfi-
znaky, jako je bolest hlavy, zvraceni, svalové kiece, poruchy respira-
ce a ob¢hu.

Postizené misto je tfeba diikladné oplachnout motskou vodou,
zbytky chapadel opatrné odstranit peanem, ulpivajici nemato-
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cysty pak snést holici ¢epelkou nebo pomoci adhezivni naplasti.
K neutralizaci toxinu se doporucuje lazen v fedéné kyseliné oc-
tové. Podavaji se antihistaminika, lokalné kortikoid v masti.
Vzacné jsou nutna silnd analgetika. Objevi-li se ptiznaky tézké
alergické reakce, je nezbytné podat kyslik, adrenalin a kortikoi-
dy systémove.

Vétsina pripadi otravy po kontaktu s meduzami a sasankami
probihd benigné, prevazné pod obrazem lokalnich piiznakd.
V teplych tropickych vodach zejména na pobiezich Australie se
vSak vyskytuje nékolik velmi nebezpe¢nych druhti meduz, z nichz

v

nejznaméjsi je tzv. moiska vosa (Chironex fleckeri).

Obr. ¢. 2 - Moi'ska vosa

Zivotich va-
7i az 6 kg, pri-
mér klobouku
dosahuje 30 cm
a chapadla dél-
ky az 2 metry.
Télo je transpa-
rentni, takze je
ve vode¢ Spatné
vidét. Kazdé
chapadlo obsa-
huje mnoho miliéni nematocyst. Po kontaktu se okamzité objevi
nesnesitelna paliva bolest a na zasazené kuzi Siroké erytematoz-
ni linie. Nasleduje zmatenost, psychomotoricky neklid, bezvé-
domi, respiracni a srdeéni selhani. Pti rozsdhlém zasazeni kiize
mize dojit k umrti do 5 minut. Fatalni pfipady byly zaznamena-
ny zejména u mensich déti. Kromé okamzité neodkladné resus-
citace je nezbytné co nejdiive aplikovat specifické antisérum.
Je-li postizeny pfi védomi, k tlumeni bolesti jsou nutna opiato-
va analgetika.

Obr. & 3 - Chobotnice rodu Physalia

K dal§im ne-
bezpecnym
druhtim meduz
patii rod Phy-
salia (tzv. ,,Por-
tugalsky valec-
nik®), jejiz cha-
padla mohou
dosahnout dél-
ky az 30 metri.
Nematocysty
obsahuji neurotoxiny a hemolytické komponenty. Klinicky obraz
a 1é¢ba jsou obdobné jako po kontaktu s motskou vosou, specifické
antisérum neexistuje.

Mofisti jezcei

Ziji nejéastéji v mélkych vodach kolem skalnatého pobiezi tro-
pickych a subtropickych vod. Jejich ostny mivaji riznou délku,
jsou velmi kiehké a nekteré druhy maji ostny spojeny s jedovou
zlazou. Z toxinl byly identifikovany cholinergni komponenty
a potentni neurotoxiny. Bézné poranéni moiskym jezkem ptedsta-
vuje mnohocetna zalomeni ostnl v kiizi, nejcastéji na chodidlech.
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Obr. ¢ 4 - Moisky jeZek
3 b4 Pokud ne-
- ey | 4| jsou ostny od-
| stranény, mo-
hou penetrovat
do  hlubsich
vrstev a vést
k tvorbé gra-
nulomat6znich
nodularnich 1é-
zi. Nebezpecna
jsou hluboka
poranéni, kdy mize dojit k zasaZeni nervu, kosti nebo dojde k pene-
traci do dutiny malého kloubu s naslednou infekci. Zaneseni infek-
ce je vysoce pravdépodobné pfi poranéni ostny odumielych
zivoCichu. Viditelné ostny musi byt proto ihned odstranény,
drobné povrchové ulomky lze rozpustit v opakované lazni
s kyselinou octovou. Nutna je prevence tetanu. Poranéni jedo-
vatymi druhy se projevi nahlou silnou bolesti a otokem.
V tomto ptipadé je tieba postizenou ¢ast ponofit na 30 minut
do teplé lazné. Toxiny jsou termolabilni a bolest vétSinou
rychle ustoupi.

Chobotnice

Pokud nejsou provokovany, jsou plachymi a neagresivnimi
zivogichy, takze pokousani ¢lovéka je vzacné. Usta ma chobot-
nice umisténa ve spodni ¢asti hlavy v misté, kde se sbihaji cha-
padla. Jsou opatfena silnymi chitinovymi ¢elistmi, které pfipo-
minaji zobak papouska. Druh Hapalochlaena ma navic jedovou
zlazu obsahujici tzv. tetrodotoxin a vyskytuje se pfevazné v po-
bfeznich vodach Australie. Je mensi, svétle hnédé barvy a je-li
vyrusena, pokryje se jeji télo jasné modrymi krouzky - odtud
jeji anglicky nazev ,,Blue ringed Octopus®. Na pohled je proto
velmi atraktivni a pfitahuje zejména zvédavost déti a neznalych
turistt.

Obr. ¢ 5 - Blue-ringed Octopus

Po poranéni
timto druhem
bylo popsano
i n€kolik umrti.
Tetrodotoxin
zpusobuje blo-
kadu rychlych
sodikovych
kanalku, blo-
kuje periferni
nervové vedeni
a otrava pro-
biha pod obrazem progredujici paralyzy s ochrnutim dychacich
svalti a §irokymi fixovanymi zornicemi. U¢inek toxinu na CNS
se projevuje nauseou, zvracenim, snizenou kortikalni aktivitou,
pozdé&ji vznika diabetus incipidus. Pfiznaky nastupuji do 10 mi-
nut po kousnuti. Smrt nastava zastavou dychani. Casto je ne-
zbytna endotrachealni intubace a uméla plicni ventilace po do-
bu 4-10 hodin. V nékterych ptipadech je mozné dobu UPV
zkratit podanim neostigminu a edrofonia. Specifické antisérum
neexistuje.
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Jedovaté ryby

Predev§im rod Scorpaenidae piedstavuje pestrou druhovou

Skalu ryb zijicich pfevazné v skalnatych pobteznich vodach tro-
pickych i subtropickych mofi.

Obr.C.6 - Ryba 7 rodu Scorpaenidae

Spole¢nou
morfologic-
kou charakte-
ristikou téchto
rybich druht
je pritomnost
ostnu, lokali-
zovanych pie-
vazné na dor-
salnich plout-
vich, které
jsou napojeny na jedové zlazy. Toxiny jsou vétSinou termolabilni
proteiny s nizkou molekularni vahou. Charakteristicka je dale do-
konald kamuflaz téchto ryb, takze téméf splynou s pozadim a lze je
velmi snadno ptehlédnout. Maji ve zvyku lezet nehybné v dutinach
korall a skal nebo lezi na dné z vEtsi ¢asti zanofeny v pisku nebo
sedimentu. Také né€které druhy mensich rejnokil a ryby z rodu
Trachinidae (napf. Trachinus draco, Trachinus vipera) jsou vyzbro-
jeny obdobnymi jedovymi organy a nachazeji se v hojném mnoz-
stvi ve Stiedozemnim i Jaderském mofi.

Obr.C.7 - Trachinus vipera

K poranéni dochézi nejcastéji slapnutim na zivoc€icha, patranim
rukama ve skalnich dutinach nebo manipulaci pii rybolovu.
Priznaky intoxikace jsou typické - okamzita nesnesitelna az mu-
¢iva bolest Sifici se po celé koncetiné a do oblasti regionalnich
uzlin. Bolest vrcholi do 90 minut a miize pretrvavat az 12 hodin.
Pfiznaéné jsou dale otoky a hypertermie postizené koncetiny
a tvorba puchyi zejména na rukou. Z celkovych ptiznakt byva
nausea, zvraceni, svalova slabost, dyspnoe a hypotenze. Vzacné
generalizované kiece, respiracni a srde¢ni selhani. Kompletni re-
konvalescence po tézké otravé mize trvat i mesice. V ramci prv-
ni pomoci je v nékterych ptipadech nezbytna okamzita KPCR, co
nejdiive toaleta rany s dokonalym odstranénim cizich téles a imer-
ze koncetiny do teplé lazné¢ (45 st. C) po dobu asi 30 minut.
Nasleduje kompresivni sterilni kryti rany a imobilizace koncetiny.
Ukinna je regionalni anestezie, pfipadné systémova analgosedace,
antiemetika a antihistaminika. V ptipadé tézké otravy probihajici
pod obrazem anafylaktického Soku je nezbytné podat intravendz-
né adrenalin, vysoké davky kortikoidti (Solu-Medrol), krystaloidy
a co nejdiive specifické antisérum.
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Moi$ti hadi

Je znamo asi 50 druht
moiskych hada obyvaji-
cich teplé pobfezni vody
pobliz usti tfek prevazné
v indo-pacifické oblasti.
V pobteznich vodach Aus-
tralie jich zije asi 32 druht,
z nichz vét§ina ma vyvinu-
tou jedovou zlazu.

K ustknuti hadem do-
chazi nejéastéji pii brouz-
dani mélkou vodou nebo
pfi manipulaci s rybaisky-
mi sitémi. Samotné us-
tknuti hadem je casto ne-
bolestivé a priznaky otravy
se objevuji vétSinou po né-
kolika hodinach latence.

Obr.E.9 - Pelamis platurus

Neurotoxiny
hadich jedu zpu-
sobuji vzestup-
nou svalovou pa-
ralyzu, potentni
myotoxiny sva-
lové nekrozy —
rhabdomyolyzu,
kterd se klinic-
ky projevuje

svalovou bolesti, spasmy, myoglobinurii a hyperkaliémii. Jedy
moiskych hadd neovlivituji vyznamné hemokoagulaci. U téz-
kych otrav se mohou objevit pfiznaky celkové, jako je nausea,
zvraceni, kieCovité bolesti bficha, poruchy védomi, generali-
zované kiece. Lécba do podani specifického antiséra je symp-
tomaticka, ranu se doporucuje kryt kompresivnim obvazem.

Se zavaznymi poranénimi zplisobenymi jedovatymi motsky-
mi zivo€ichy se setkame vice méné vyjmecné. Jsme-li vSak
CastéjSimi navstévniky vySe zminénych rizikovych lokalit, mé-
li bychom s touto eventualitou pocitat a v nasi cestovni 1¢kar-
ni¢ce by nemély chybét pfedevsim prostiedky ke zvladnuti
anafylaktického Soku.

Pobytu u mofte se neni tifeba bat, i kdyz urcita obezfetnost je
na misté. Pfedevsim je tfeba o existenci téchto zivocichi védet,
vyplati se respektovat jejich teritorialni prava a je rozumné vy-
hnout se zbytecnym a nebezpecnym kontaktim s témito tvory.
Plavec nebo potapéc by se ve vodé nemél nikdy pohybovat osa-
mocen. Velmi dulezité je solidni znalost anglictiny a je moudré
respektovat rady a varovani domorodct znalych mistnich po-
meéru. Pti zachovani téchto zakladnich bezpe¢nostnich pravidel
by se na§ vytouzeny pobyt v exotickych vodach nemél zménit
v tragédii.
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Poranéni bezdomovcu

MUDr. Jifi Franz, Zachranna sluzba Praha - zapad,
Chirurgické oddéleni nemocnice Na FrantiSku - Praha

Bezdomovectvi - apatriditas - a jeho zdravotni nasledky jsou
dnes i v naSich zemich aktualnim problémem urgentni mediciny.
Pti oSetfovani bezdomovcl v pfednemocnicni i nemocniéni fazi
v podminkach velkoméstskych aglomeraci jsou traumata kompli-
kovana soucasnou nelécenou malnutrici, karenci, dehydrataci ¢i
metabolickym rozvratem. Prvotni oSetfeni a zajisténi sebemen-
Sich poranéni nutno vnimat z pohledu - jiz pfed Grazovym déjem
rozvinuté - Siroké palety komorbidity bezdomovct.

Tito asocialni - casto kruté zivofici - obcané prosakuji obcas do
prostitucni, drogové a kriminalni scény a predevsim v podmin-
kach PNP je nezbytné pocitat s chorobami, které jsou jinak v ci-
vilizovaném svété znamé jen z ucebnic.

Jiz pfi prvnim kontaktu je nutno pfedpokladat prakticky neome-
zenou $kalu parazitarnich nakaz. Nelécena hypertenze a jaterni one-
mocnéni mechanicky i v roviné koagulopatii napadné ovliviiuji kr-

e

hydrataci pak rychle vedou k projeviim manifestniho hypovolemic-
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kého Soku. Bezdomovec ma casto disimulaéni tendence, o svych
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Stavy zmatenosti, agrese, ob¢asné kiece, anisokorie, kazdoden-
ni zvraceni, amnestické pfiznaky - tedy stavy nékdy pficitané al-
koholu a drogam, mohou byt v piekvapivé vysokém procentu na-
sledkem chronickych nitrolebnich pourazovych lozisek, které pak
po zdéanliveé drobném poranéni hlavy znovu krvaci. Kazda rana ve
vlasaté ¢asti hlavy ¢i suspekce na komoci mozku musi byt u bez-
domovct signalem k fadnému chirurgickému a neurologickému
vysSetfeni, véetné nakladnych zobrazovacich metod.

Pri¢inou nekterych stavii zmatenosti ¢i desorientace mize byt
pohfichu zcela prosta hypoglykemie.

Casté jsou trvalé teploty, hluboka Zilni tromboza, bezdomovci
jsou zvykli snaset dlouhodob¢ bolesti - vertebrogenni, ischemic-
ké, z omrzlin ¢i flegmon - na dennim poradku jsou bolestivé dys-
petické syndromy, uzce kolidujici s jiz rozvijejici se atypicky pro-
bihajici nahlou pfihodou bfisni v celém etiologickém rozsahu.
I u pomérné mladych muzi jsou nastartovany dysurické obtize,
vétSina zen ma de facto peritonealni podbtisky pii chronickych
zanétech v malé panvi s manifestnim fluorem.

Nepravidelna , zcela nehodnotna Zivotosprava a defektni kariez-
ni chrup vedou ke zndmkam poruch vyprazdnovani s moznosti az
bezoarovych subileosnich stavi. Nikoho nesmi piekvapit infekeni
etiologie prijmu, anorektalni pistéle, prehlédnuté zanedbané rektal-
ni karcinomy, periandlni abscesy a flegmony v oblasti tfisel.

V nemocnici je de facto nepfijatelné neprovést v podstaté kaz-
dému osetfovanému asocialovi kuptikladu snimek hrudniku - a to
nejen s cilem zachytu specifického zanétu. Mnoho bezdomovct
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ma hrudni vypotek, empyém, ¢asté jsou spontanni PNO nebo rup-
tury jicnu s fatalnim pribéhem nasledné mediastinitidy.

Kazdého bezdomovce je nutné radéji vnimat jako bacilonosice.

Uvedeny - velmi struény - vybér pfidruzenych komplikaci,
z nichz kazda by zasluhovala vlastni sdéleni, je pro posadky PNP
a nasledné nemocni¢ni personal vynucenym mementem.

Zuzeny pohled na ,homeless* scénu pouze z pohledu napi.
Casté absence zdravotniho pojiSténi mize vést az k eticky i medi-
cinsky nepfijatelné iatrogenizaci a chybam. Na druhé stran€ je ne-
zbytné ve zvySené mire tizkostlivé dodrzovat - pies zvySenou na-
kladnost - zakladni hygienicka pravidla a zasady ochrany ze stra-
ny zdravotnického personalu. Bylo by kratkozraké vSe vnimat
pouze z pohledu mozné HIV pozitivity.

Polytraumata bezdomovcl maji od samotného tirazového déje
vzdy zavazny prabéh, bez ohledu na rozsah ¢i vék postizenych.
Pfednemocniéni obor musi bez vyjimky preferovat a vyuzit vSech
- 1 jindy tfeba teoretickych - zasad komplexniho oSetfeni a zajis-
téni - pravé vzhledem k vyse uvedenym komorbiditam.

Poranéni bficha - zvlasté tupa - jsou zavazna, predevsim diagnos-
tika pro jiz pfed urazem polymorfni bfisSni symptomatologii.
Nitrobfisni krvaceni byva n€kdy - vzhledem ke stavu parenchyma-
toznich organti - prudkeé, Sokujici, vyzadujici aktivni 1écebny pristup
a odhad zavaznosti. U oslabeného organismu jsou urazy biicha do-
provazené ob&éhovou a respiracni nedostate¢nosti s nutnosti ofenziv-
niho zajisténi vitalnich funkei od prvopocatku ptednemocniéni péce.

Koncetinova poranéni jsou i bez fraktur spojena s vyraznym kr-
vacenim. Jiz pfed urazem patologicky zménéné, oteklé, zanétlive
postizené mékké tkané mohou pfi CetnéjSich kontuzich nastadat
rychle Sokujici krevni ztraty, vyZadujici zkraje aktivni objemovou
nahradu jiz v sanité. U téchto poranénych ma obzvlastni vyznam
vhodné dlahovani, spravny obvaz, znehybnéni a veskera znama
prevence pozi¢nich a transportnich traumat. Pfi soucasné ebrieté,
drogové zavislosti a neklidu bezdomovct hraje G¢inna analgose-
dace vyznamnou roli pro dal$i osud poranéného, nemocnié¢ni dia-
gnostiku a efektivni pfipravu k dalsi operacni ¢i intenzivni 1écbeé.
Velmi komplikované se hoji oteviené zlomeniny, dilacerace, rtiz-
na decolement, amputacni ¢i ztratové 1éze.

Medicina bezdomovcet je vynucenym neoficialnim podoborem
a bude vyzadovat stale Castéji srozumitelnou mezioborovou spolu-
praci. Ne kazdy bezdomovec je asocial, zlo¢inec nebo prostitutka,
néktefi maji 1 fadné pojisténi. Financni, socialni ¢i davkova pro-
blematika téchto nemocnych a poranénych toho Casu nenalezi
zdravotnikiim. V této asocialni skupiné obyvatelstva velkych mést
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se prakticky vzdy jedna o velice rizikové a Zivot ohrozujici stavy
s moznosti trvalych nasledkt ¢i vysokymi parametry umrtnosti.
Ani sebelépe koncipované budouci novely zakladnich zdravotnic-
kych zékont a piedpisi ale zfejmé nikdy zcela dokonale neoSetii
jasnou nutnost tyto obCany léCit a zajistit - pravé pro jejich chro-
nicky komplikovany zavazny stav - stejné jako kohokoli jiného -
v plném rozsahu, s invenci a dle stavajiciho odborného poznani.

Pouzita literatura:
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Cévni mozkové prihody (CMP) - navaznost nemocnic¢ni
péce na prednemocnic¢ni neodkladnou péci (PNP),
casovy faktor, mozZnosti invazni 1écby a trombolysy

MUDr. Martin Dvorak, Oddéleni centralniho pfijmu dospélych FN Motol, Praha

CMP jsou druhou nejcastéjsi neurazovou piicinou smrti, nemluvé o morbidité, invalidizaci a tedy socioekonomickych dopa-

dech. V CR je mortalita oproti zdpadni a severni Evropé dvojndsobnd. Mdame vyhlidky dostdt zdvazku z Helsinborgské konferen-

ce a tento pararmetr organizacnimi a lécebnymi opatienimi zlepSit? To je komplexni otazka. Zminime se o jedné jeji komponen-

té, a to o nepiipustnosti zbyte¢né vycerpdvat prijmovym vakuem terapeutické okno, tj. Sanci minimalizovat rozsah ireverzibilniho

poskozeni tkané momentdlné se nachazejici v ischemickém polostinu. Analogicky jako v kardiologii (,,time is muscle®) plati prin-

cip Utsteinského protokolu i v neurologii (,,time is brain*).

Za sledované obdobi, tj. 1. pololeti . 2001, tvoiily CMP 5,5 %
z celkového obratu pacient Oddéleni centralniho piijmu dospélych
(OCPD), tj. 247 nemocnych s CMP ze 4475 vSech oSetfenych. Pfi
naSem spadu pres 1/4 milionu obyvatel 1ze kalkulovat zhruba 0,2%
ro¢ni incidenci vSech CMP. Celosvétoveé uvadéné rozlozeni ikt
ischemickych v poméru k hemoragiim intracerebralnim (IC) a suba-
rachnoidedlnim krvacenim (SAK) 80% : 15% : 5% je v naSem sou-
boru ponekud modifikovano vyssim zastoupenim piithod ischemic-
kych (89%), IC hemoragii se vyskytlo 9,5% a subarachnoideédlnich
1,5%. Je to patrné dano zachytem mnoha tranzitornich ischemickych
atak (TIA) v rezimu nizkoprahového ptijmu. Navic i pomérné dlou-
hé sledované obdobi nezarucuje dostatenou randomizaci studie,
CMP prichazeji v salvach, napf. jedna takova s hemoragickymi nale-
zy se vyskytla v letnim obdobi po ukonceni naseho sbéru.

Primérné Casy pobytu pacientll na naSem oddéleni pocinaje pie-
vzetim od ZZS nebo piimo z terénu a konce predanim na lizkové
oddéleni ¢i kliniku o vyuziti terapeutického okna piili§ nevypovi-
daji. Cini 122 minut pro ischemické CMP, 111 minut pro IC hemo-
ragie a 85 minut u SAK. Sv&d¢i sice pro urcity respekt, jemuz se
na klinikach t¢si nalezy viditelné na CT, ale diagnosticka a indi-
kaéni hbitost u nas nesouvisi s obstaravanim definitivniho umisté-
ni pacienta. Analogicky jako ZZS minimalizovala dojezdové Casy,
jsme uplatnili rezervy organizac¢ni a komunikacni, erudici a zkuse-
nosti naseho personalu a zkratili tak vySetfovaci, diferencialné dia-
gnosticky a indikacni proces primémé na 20 minut. Vyuzivame
principu organizace simultanniho béhu vSech komponent Haly ur-
gentniho piijmu v¢. komplementu a konziliart, pfi¢emz osvédcené
algoritmy jsou variabilni. Zna¢né zlepSeni znamenalo prekonani
odbornych i ekonomickych rozpakd ohledné indikace CT vysette-
ni v predstihu pfed neurologickym konziliem. Vyzadujeme pted-
bézné telefonické sdéleni nalezu, dokud neslouzi intranet podobné ja-
ko u laboratofi. Samoziejmosti je okamzité zajisténi vitalnich funkci
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pacienta, obvykle zahdjené jiz ZZS, a korekce jeho ob¢hovych a me-
tabolickych parametrti. Specialni medikace, napi. antiedémova, je
zahajena na OCPD ihned, jakmile jeji indikace vyplyne z pracovni
diagnosy.

Presto drtiva vétSina pacientd s CMP musi byt 1é¢ena konzerva-
tivné, byt v modernich podminkach neurologické JIP. K tromboly-
tické terapii se v nasi sestave nenasel ani jediny vhodny pacient, dle
sdéleni pracovnikil Neurologické kliniky FN Motol jde o raritni uda-
lost (cca 1x ro¢n€), coz opét nekoreluje se zdpadni Evropou. K in-
vaznim cévnim proceduram jsme indikovali nemocné se SAK a aty-
pickymi IC hemoragiemi a vyjime¢né nemocné s nalezem expanzni-
ho hemocefalu k neurochirurgické komorové drendzi, tedy celkem
2% vsech CMP.

Kde se tedy vétsinou prekracuje terapeutické okno pro trombo-
Iyzu, tj. 2 h, max. 3 h od vzniku potizi (6 h pro struktury v zadni
jamé lebni)? Klasické situace starych osamélych lidi, které n€kdo
nalezne dehydratované a prolezené na podlaze koncem vikendu,
nastésti pocetné nepfevazuji. Naopak Casto je ZZS tizkostné vola-
na ihned pii pocatku potizi, jez laikim CMP ptipominaji. Uvaha
o aktivnim postupu (trombolyze) obvykle narazi na nékterou
z kontraindikujicich internich komorbidit jako komplikace hyper-
tenze, diabetu ¢i jiné metabolické poruchy, ICHS, arytmie, koa-
gulopatie, vék atd.

Nase starnouci populace se bohuzel nachézi v dosti neptiznivém po-
lymorbidnim stavu, €ili zjiStujeme, ze helsinborgsky zamér je dlouho-
dobgjsi a komplexnéjsi tkol v¢. zdrav. osvéty, nez nase ,,pouhd* zda-
fila reorganizace rychlé diagnostiky navazujici na rychlou PNP.
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Ne ,,Co mu je?“ ale: ,,Co se stalo?“
MUDr. Jaroslav Gutvirth, USZS Ceské Budéjovice

Poranéni vysokou energii jsou nejéastéjsi pfic¢inou smrti ve veé-
kové skuping 18 - 44 let.

Typicka vysokoenergeticka poranéni jsou zpusobena dopravni
nehodou, zejména pokud jsou v kolizi nechranéni ucastnici dopra-
vy: cyklisté, motocyklisté, chodci. Dal§im indikatorem toho, ze doslo
k prenosu velké energie je znacna deformace vozidla s nutnosti posti-
zeného vyprostit. Jiné druhy udalosti jsou pady z vysky (3 - 4 metry),
uraz padajicim pfedmétem znacné hmotnosti, stielnd poranéni

Takto zpiisobena poranéni jsou charakteristicka tim, Ze

1. jsou Casto mnohocetna,

2. jednotlivé poranéni je t&zsi,

3. je vétsi riziko komplikaci,

4. je vetsi riziko smirti.

Zaludna je moznost skrytého krvaceni - zejména do dutiny bfisni
pii tupém poranéni.

o Komprese ptisobi tlakem proti pevné prekazce (napiiklad pate-
f1). To zptisobi trhliny nebo subkapsularni poranéni visceralnich
organtl.

o Nahl¢ zvySeni tlaku zpisobi rupturu dutych organd.

o Deceleracni sily zptusobi poranéni v mistech pfechodu fixova-
nych a relativné volnych ¢asti organt: trhliny podél ligamentum
teres hepatis, intimalni poskozeni renalnich arterii. Pohybem
stfev miZe byt roztrzeno mezenterium a cévy zde probihajici.
Uplatiuji se pti poranéni mozku, srdce a velkych cév.

Zlomeniny distalnich zeber jsou silnym indikatorem mozné-
ho poranéni pod nimi uloZenych organi - sleziny a jater (pfi
prvnim kontaktu s laickymi svédky udalosti jsou ¢asto refero-
vany jako pfechodné potize s dychanim).

Také poranéni obratli muze byt zastfeno jinym piidruzenym
poranénim.

Identifikace piihody operacnim stfediskem: pfi zjisténi, ze
obét’ nehody byla vystavena velkému nasili, je pfedpoklad, ze
se v kratké dob¢ rozvine vazny stav (napiiklad hemorrhagicky
Sok), ktery laik referujici o nehod¢ neni schopen rozpoznat.
Takové nehody maji proto vysokou prioritu - véetné zasahu
LZS jako dopliiku v souc¢innosti s RLP".

" LZS je nutno chapat pro Siroka omezeni jako doplnék ZZS.
Z toho vyplyva, zZe na misto nehody vyjizdi soucasné pozemni
prostredek ZZS. Vyhody LZS v prvé iade vyuzivame pro jeji vy-
sokou rychlost dopravy personalu s potirebnym vybavenim na
misto prihody, jako transportni prostredek bude pak pripadné
vyuzita pro Setrnost transportu i pro rychlejsi smérovani paci-
enta k definitivnimu osetieni do centra.

CISD

Krisdean Beattie, RN, Lewistown Hospital, USA

Urgentni medicina je ze své vlastni podstaty stresujici. Jak pFrednemocnicni, tak nemocnicni persondl je konfrontovan s téZky-

mi traumaty a se smrti dospélych i déti, coZ pracovniky rozumové i emociondlné ovliviiuje. Nejsou-li tyto stresove situace ucinné

uvolnény, vedou ve svém disledku k tomu, Ze postiZeni diive i pozdéji opoustéji zdravotnictvi. Dalsi ditsledky byvaji v osobnim

Zivoté, kdy neuvolnény stres miiZe vest k rozvodiim ¢i dokonce sebevraZdam.

CISD (= Critical Incident Stress Debriefing) vznikl za doby
vietnamské valky. U mnoha vale¢nych veterant byla diagnos-
tikovana posttraumatickd stresova porucha, casto nebyli
schopni zapojit se zpét do bézného zivota. Psychologové, kte-
i1 studovali skupinu pfezivsich po rozsdhlém pozaru noc¢niho
klubu v New Yorku v roce 1942 zjistili, ze ti z postizenych,
kteti o svych zkuSenostech a pocitu viny za svoje pfeziti byli
schopni mluvit, celou hriizu ptekonali Iépe a byli schopni zit
dal normalné. Aplikace tohoto pozorovani na osoby trpici po-
sttraumatickou stresovou poruchou vedla k vytvofeni stan-
dardnich technik debriefingu, které mohou byt pouzity v pfi-
padé potteby i u personalu v oblasti urgentni mediciny.

Tymy, které provadéji CISD, jsou vycviceny v pouzivani
zékladnich technik, pro ty z pracovnikd, kteti potfebuji inten-
zivnéj§i ndslednou péci byva k dispozici psycholog.
Debriefing si mize vyzadat velitel hasi¢i nebo paramediku,
policisté nebo zdravotni sestry po néjakém obzvlasté stresuji-
cim zasahu. Ze zkuSenosti naseho tymu to bylo naptiklad po
smrti nasledkem popaleni, po tézkych dopravnich nehodach,
po oSetfovani utonulého ditéte.
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Po stanoveni nékolika zakladnich pravidel:

* toto NENI{ kritika

e mluv jen sdm za sebe

¢ nic z toho, co se na tomto sezeni fekne, nebude probirano s nikym

nezicastnénym, se zahaji vlastni debriefing tim, ze kazdy z cast-
nik1 je vyzvan, aby popsal svoji roli pii zasahu a pak aby sdélil své
prvni myslenky a pocity po piijezdu na misto udalosti. Toto obvy-
kle zcela prirozenym zptisobem vede diskuzi o pocitech ucastniki.
Je nezbytné popsat skutecné svoji piirozenou reakci na prozity
stres, zdtiraznit, Ze tyto pocity jsou naprosto normalni a ze jediné
nebezpeci hrozi z jejich nezpracovani. Zda se, ze vyznamna tileva
prameni uZ ze zjisténi, Ze ostatni spolupracovnici maji podobné po-
city a reakce. Jakmile se u€astnici debriefingu ujisti, ze jejich reak-
ce je normalni, jevi se zvladnuti této reakce mozné.

Jakmile jsou v n&jaké oblasti zalozeny tymy pro provadeéni CISD,
prvni rok nebo dva jsou zna¢né vytizeny. Pak se pocet vyzadanych
sezeni postupné snizuje. Zda se, Ze je urcité nahromadéni stresu, kte-
ré debriefing pomiize uvolnit. Skupiny, které debriefingem projdou,
se také nauci hovoftit mezi sebou, jakmile jednou zjisti, Ze ostatni sdi-
leji jejich emoce, a jsou pak samy schopné debriefing provadét.

Pi‘eklad Jana Seblovi
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Prednemocnicni trombolyza
MUDr. Jifi Stana, ZZS Jesenik

Vazena redakce,

musim polemizovat se zavéry p.dr.Wiesnera uvefejnénymi v minulém ¢isle UM Kolegou Wiesnerem v naSem ¢asopise uvedeny

algoritmus vychazi z manifestu i ¢eskych kartdiologli z roku 1998. Pochazi tedy z minulého tisicileti a tam také patii. Dnes uz je ji-

na doba a pfednemocni¢ni trombolyza si ziskala pravem své postaveni pfi 1é€bé akutniho infarktu myokardu (AIM).

Zde jsou posledni informace:

Prof. W. Dick (BRD)- Stresa 9/2001: Total prehospital time
(BRD) = 48 minutes.

Prof.Goldstein (F) Lyon 5/2001:

Pfednemocniéni trombolyza (PHT) vzdy vede k redukei is-
chemického loziska a k prevenci selhani levé komory. Do 1 ho-
diny provedna trombolyza ma pro pacienta stejnou hodnotu ja-
ko kardiopulmonalni resuscitace. Primérny ¢as k provedeni an-
gioplastiky je ve Francii 3 hod a 25 min. a je srovnatelny s os-
tatni Evropou.

Dr.Socorro + kolektiv (ESP) Stresa 9/2001: u PHT prokaza-
li snizeni mortality na 50%, nemocni¢ni trombolyza (IHT) by-
la podana primérné o 77 minut pozdéji. Komplikaci bylo stej-
n¢ jako u IHT ¢i angioplastky.

Pro srovmani: ja osobné jsem prvni trombolyzu provedl
v roce 1985 a prvni PHT v roce 1993, od t¢ doby mame cca
40 pacient s PHT provedenou na zachranné sluzbé¢ v Jeseniku.
NaSe udaje se v podstaté shoduji se Spanélskymi.
Trombolyza tudiz neni indikovéana tehdy, kdyz ¢asovy interval
(pain-door) signifikantné piesahuje 60 minut (jak tvrdi pan
MUDr. Wiesner), nybrz pfesné naopak - tedy do 60 minut, kdy
ma prokazatelné nejlepsi vysledky. K tomu, abychom PHT pro-
vadéli mame k dispozici tyto argumenty:

1. PHT provedena do hodiny od zacatku bolesti ma nejvétsi
ucinnost a vyrazné snizuje morbiditu a mortalitu u AIM.

2. Existuje skupina pacientli s AIM, kterym lze podat PHT do
1 hodiny od zacatku potizi.

3. IHT je do 60minut od vzniku AIM prakticky kdekoli na své-
té nedostupna

4. Zachranna sluzba ma veskeré personalni, technické i legisla-
tivni podminky, aby mohla PHT provést.

5. primérny cas dojezdu k pacientovi v CR je asi 15 minut,
tzn.ze pain - needle time < 60 min. pii v€asném zavolani
a prumérné vzdalenosti

6. prumérny ¢as dojezdu do nemocnice se nebude lisit od ev-
ropského pruméru (call - door2 > 45 minut)

7. praimérny ¢as od zavolani k provedeni angioplastiky se v CR
nelisi od ostatni Evropy (call-baloon > 180 min.)

Zamérné se nezminuji o moznosti stanoveni diagnosy AIM
v terénu a schopnosti posadky trombolyzu provést - to by mélo
byt samoziejmosti.

Ptilozena tabulka zobrazuje ¢as usetieny PHT- ¢inf jednu hodi-
nu pfi velmi stiizlivych Cislech (viz vyse)

call = tisnové volani

doorl = dvefe pacienta

door2 = dvefe nemocnice

exam= vysetfeni,diagnosa

pain - needle time = ¢as od zacatku bolesti k PHT
PHT = prehospital trombolysis

IHT = in hospital trombolysis

AIM = akutni infarkt myokardu

baloon = angioplastika( PTCA)

Tim, Ze svoje ,,guidelines” publikovala Emory University
Piibram na prestiznim kongresu EM ve Strese, prokazala ceské
urgentni mediciné podle mého nazoru medveédi sluzbu.

Vé&iim, ze spoleénost UM a MK zaujme k tomuto aktualnimu

tématu své stanovisko.

Hre frin) 0 15 30 45 Ll 10 total
Paih Tz edle FHT IHT T lloot
patient 1 call-doorl | exam | doorl-doord dioord -balloom =120
patient call-door]l | examn | doorl-door? | doord-IHT =00
patient 2 call-doorl | exam FHT =30
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Nové knihy:
Careers in Anesthesiology
— An Autobiographical Memoir

Profesor Peter SAFAR, M.D.: From Vienna to Pittsburgh - For Anesthesiology
and Acute Medicine. Edited by Raymond Fink, Kathryn McGoldrick.
Volume V. The Wood Library-Museum od Anesthesiology.

Park Ridge, Illinois, 2000

Na vyzvu predstaviteli Americké spolec¢nosti anesteziologl
(ASA) napsal P.Safar knihu paméti, ktera je nejen jeho Zivoto-
pisem, ale téz vylicenim vyvoje 1ékatstvi v druhé poloviné
20.stoleti z pohledu ptfedniho pfedstavitele oboru anesteziolo-
gie. Profesor Safar diky obrovskému zaujeti pro obor a zcela
mimofadnému pracovnimu vypéti, vytrvalosti a systematic-
nosti dosahl jedine¢ného postaveni z celosvétového hlediska.
Za své zasluhy byl vyznamenan univerzitou v Pittsburghu ¢est-
nym titulem ,Distinguished Professor of Resuscitation
Medicine a univerzitami v Mainzu (Mohuci), Magdeburgu
a Sao Paulo mu byl udélen titul ,,Dr. Honoris Causa®.

Kniha ma rozsah 378 stran a opira se o 335 literarnich od-
kazt. Je roz¢lenéna chronologicky. Prvni ¢ast pokryva dobu od
narozeni Safara ve Vidni v roce 1924 do jeho pfichodu do
Pittsburghu v roce 1961. Ve druhé casti popisuje autor celou
dobu svého ptisobeni v Pittsburghu od roku 1961 dodnes. Safar
vystudoval medicinu ve Vidni, kde prozil éru nacismu véetné
krutych vale¢nych let, bombardovani a boji o Viden.
Skutecnost, ze valecnou dobu pfezil mu byla celozivotnim
podnétem k co nejintenzivnéj$i praci lékafe. Pro neduvéru
k rozliénym ,,-ismdm*, po zkuSenostech s nacismem, fasis-
mem, komunismem, socialismem, se rozhodl kratce po promo-
ci odejit za ocedn a hledat uplatnéni ve Spojenych statech ame-
rickych.

Anesteziologickou odbornost ziskal ve Philadelphii pod ve-
denim R.D.Drippse v letech 1950-1952. Pivodné mél zajem
o chirurgii, které se mj. vénoval v prvnich popromocnich le-
tech ve Vidni. Dospél vSak k nazoru, ze anesteziologie posky-
tuje mnohem vétsi klinicky zabér pii zajiStovani bezpeéného
peroperacniho a poopera¢niho pribéhu nemocnych. Tomuto
ukolu se tehdy v USA vénovali pouze nékteti 1ékafi-anestezi-
ologové. Pfevaznou vétSinu anestezii na operaénich salech po-
davaly vyskolené sestry (nurse-anesthetists). V prvnich letech,
nez ziskal statni obcanstvi v USA, musel docasné povolovany
pobyt opakované pierusovat. Koncem svého anesteziologické-
ho specializa¢niho vzdélavani ve Philadelphii pfijal navrh za-
lozit a fidit anesteziologické oddéleni v narodni onkologické
nemocnici v Lim¢, Peru. Zacinal pracovat doslova od nuly.
Zavedl nové anesteziologické postupy, napt. zavieny inhalacni
zpusob s pohlcovanim oxidu uhli¢itého, cyklopropan a svalo-
va relaxancia, studoval vliv pobytu ve vysokych polohach na
fyziologii dychani a krevni obraz a vzdélaval mistni Iékate ve
svém oboru.
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Koncem roku 1953 se vratil do USA a na dobu dvou let na-
stoupil jako anesteziolog do nemocnice Johnse Hopkinse
v Baltimoru. Poté pfesel do méstské nemocnice v Baltimoru,
kde zalozil a vedl anesteziologické oddéleni v letech 1955-
1961. V té dobé se zacal zabyvat vyzkumem vyuzitelnosti vy-
dechovaného vzduchu pro potieby prvni pomoci pfi stavech
duseni. Podnétem k tomu bylo jeho setkani a dlouhd diskuse
s J. Elamem, ktery si v8iml, ze lze vydechovanim vzduchu do
trachealni rourky béhem operace udrzet uspokojivé okysliceni
nemocného. Safar zkoumal na dobrovolnicich moznosti otev-
feni a udrzeni prichodnosti hornich dychacich cest zaklonem
hlavy. Provétil, odivodnil a doporuéil tzv. trojity manévr (za-
klon hlavy, predsunuti dolni Celisti a otevieni ust). V dalsi eta-
p¢ dokazal realizovat jedinecny klinicky experiment, kdyZ na
dobrovolnicich z fad rodinnych pfislusnikt, studentti, skautt
a spolupracovniku vytvofil skupinu 31 osob, které se podrobi-
ly 49 pokusum. Vsechny osoby ve skupiné byly utlumeny (po-
vrchné uspany) petidinem a relaxovany infuzi suxamtonia na
dobu né¢kolika hodin. Ke kontrole u¢innosti umélé plicni ven-
tilace (UPV) byla méfena saturace tepenné krve kyslikem.
Byla porovnavana uc¢innost dosavadnich metod UPV nepfi-
mym umélym dychanim napf. podle Silvestra-Brosche nebo
Holger-Nielsena s uc¢innosti umélého dychani z plic do plic
bez pomitcek a byla spolehlivé prokazana jeho vysoka ucin-
nost v podminkach poskytovani prvni pomoci. Opakované by-
lo ovéfeno, ze pfi poklesu saturace tepenné krve kyslikem na
80% lze nékolika umélymi dechy z plic do plic rychle obnovit
plnou saturaci tepenné krve kyslikem. Kazdy dobrovolnik byl
sam sob& kontrolnim organismem, coz bylo pro védecké vy-
hodnoceni a obhajeni optimalni metody resuscitace dychani
zékladniho vyznamu.

Kniha pfina$i mnoho detaild o Safarové praci klinické a or-
ganizac¢ni, o praci pedagogické, o praci védecko-vyzkumné
a o podminkach, ve kterych ptisobil.

Spoluprace s baltimorskou skupinou Kouwenhoven, Jude
a Knickerbocker, ktera zkoumala, odtvodnila a navrhla vyuzi-
vani nepfimé masaze srdecni k obnoveni krevniho obéhu,
umoznila Safarovi formulovat metodiku zakladni, rozsifené
a ustavni neodkladné resuscitace. Cetnymi pfednaskami a vé-
deckymi publikacemi dokazal pfesvédcCit cely svét, ze jim vy-
pracovana metodika kardiopulmonalni resuscitace ABC DEF
GHI je spravnym navodem k zivot zachranujicim vykontim pfii
nahlém selhani dychani a nahlé zastavé krevniho ob&hu. Na
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nezbytném doplnéni metodiky neodkladné resuscitace o defib-
rilaci se vyznamné podilel B.Peleska z prazského IKEMu.
V roce 1962 sestrojil prvni pouzitelny prenosny (bateriovy)
defibrilator k transtorakalni defibrilaci. Safar o Peleskovi vé-
dél a jeho vysledky pievedl do USA. Diky Safarovu uGsili se
stala neodkladna resuscitace soucasti modernich metod prvni
pomoci. Je to nezbytné, protoze vedle spravnosti provedeni je
vcasnost zahajeni zdkladnim pfedpokladem uspéchu neodklad-
né resuscitace. Sedm let stravenych v Baltimore uzavira Safar
takto: ,,Dostalo se mi profesionalni pfilezitosti stat se reanima-
tologem a intenzivistou, inovovat, vést, naucit se vyucovat
a pocit splacet spolecnosti druh vdé€nosti za to, Ze jsem piezil
2. svétovou valku®.

Obdobi Safarova pusobeni v Pittsburghu je dlouhé a mimo-
fadne uspésné. Odchazel do mésta, kde bylo s 1ékatskou fakul-
tou spjato 6 nemocnic rizného profilu, ve kterych anestezie
podavaly vyluéné sestry-anestetistky. Lékaisky vedené aneste-
ziologické oddéleni tam nebylo. Safar ptichazel s cilem vybu-
dovat Uplné akademické anesteziologické oddéleni pfi tamni
presbyterianské univerzité. To znamenalo mj. zahajeni progra-
mu vyzkumu v problematice resuscitace a budovani pracovist’
resuscitacni a intenzivni (kritické) péce. Po 17 letech vedeni
oddéleni, kdyz Safar v roce 1978 odchazel z funkce piednosty
oddéleni do jim zalozeného Mezindrodniho centra pro vyzkum
resuscitace, byli on a celé jeho pracovisté kladné hodnoceni za
vybudovani nejvétsiho akademického anesteziologického od-
déleni v USA (co do pracovnich vykonti a po¢tu pracovniki)
a prvniho, dosud ve svétovém méfitku nejvétSiho, programu
pro Skoleni 1ékaiti v multidisciplinarni neodkladné péci (kritic-
ké medicin€). Podle mnohych zahrani¢nich navstévnikd ma
pittsburghské pracovisté prioritu v nasledujicich tématech:

® Smérnice pro izemni zdravotnickou zachrannou sluzbu.

® Vyzkumny program resuscitace mozku po nahlé zastavé

ob¢hu.

® Modely vysledkid KPCR na velkych zvitatech.

® Smérnice pro dokumentaci a stanoveni smrti mozku a pro
,umoznéni zemfit dojde-li k persistentnimu vegetativni-
mu stavu.

® Ztizeni a vybudovani Mezindrodniho resuscitaéniho vy-
zkumného stfediska.

® _Reanimatologie po katastrofach” - novy vyzkum v ramci
mediciny katastrof.

Safar se spolupracovniky dokazal plnit vySe citovaného
ukoly pfes obrovské politické a ekonomické piekazky. Vy-
znamnym sponzorem mu byl Asmund Laerdal, norsky vyrob-
ce cviénych loutek na nacvik neodkladné resuscitace a poma-
cek pro prvni pomoc. V roce 1974 umoznil vyrobu videosnim-
ku Pulse of Life, jehoz autorem je P.Safar. Tento snimek véno-
val Safar svym Ceskym kolegiim a byl po pofizeni ¢eské verze
hojné vyuzivan k vyuce neodkladné resuscitace u nas.

V roce 1979 byl Safar vyznamenan pittsburghskou univer-
zitou udélenim Cestného titulu ,,Zaslouzily profesor resuscitac-
ni mediciny®.

Safar byl jedinym vyznamnym anesteziologem z USA, kte-
ry od 60.let rozvijel cilevédomé spolupraci s partnery za teh-
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dejsi zeleznou oponou. Zejména té€sna a vyznamna byla jeho
dlouholeta spoluprace s Vladimirem Négovskym, ktery
v Moskvé zalozil jiz pfed valkou v roce 1937 ,Laboratof ago-
nalnich Ta se stala pozdéji zédkladem Vyzkumného
ustavu obecné reanimatologie. Négovsky byl pfevazné patofy-
ziologem a vénoval se experimentalni praci. Navrhl a za valky
vyzkousel transfuzi okysli¢ené krve do tepen, do hloubky se
vénoval zkoumani Soku, zejména hemoragického a studoval
rozlicné aspekty nahlé zastavy dychani a krevniho obé&hu.
Safar si jeho prace nesmirné vazil a povazuje ho za ,,otce rea-
nimatologie“. Dosahl toho, ze Univerzita v Pittsburghu oceni-
la zasluhy Négovského udélenim ,,éestného uznani®, které ma
hodnotu ¢estného doktoratu. Stejné pocty se na Safartiv navrh
dostalo téz zesnulému prof. H. Keszlerovi a mné.

Opakovana setkani prof.Keszlera a moje s prof.Safarem na
naSich pracovistich v Praze a v Pittsburghu a na ¢etnych kon-
gresech v zahrani¢i byla neocenitelnym podnétem pro bezpro-
stfedni hlubsi poznani vysledkti Safarova vyzkumu v resusci-
tologii, které jsme mohli ,,za Cerstva* prenaset do nasich pod-
minek. P.Safar nepochybné mj. i pro sviij ¢esky ptivod po dé-
dovi, ktery se narodil v Jaroméii a ve 13 letech byl poslan do
Vidné do uceni, byl k ndm mimotadné piatelsky a ochotné pie-
daval své zkuSenosti pro vyuziti v nasich podminkach. Kromé
resuscitologickych poznatkl, vyuzivanych na lizkovych ¢és-
tech nasSich ARO, mély pro nas velikou hodnotu i Safarovy
zkusenosti z budovani zdravotnické zachranné sluzby
(Emergency Medical Service) pro spadovou oblast Pitts-
burghu. Vyuzili jsme jich pfi formulovani ndvrhu metodickych
opatfeni MZd CSR ¢&.33 - Zasady organizace a poskytovani
prvni pomoci a ¢.34 - Zasady organizace sluzby rychlé zdra-
votnické pomoci. NaSe Usili o modernizaci vozli zachranné
sluzby od jednoduchych pfevozovych vozl na pojizdné jednot-
ky intenzivni péce se mj. opiralo téZ o americké zkusenosti.

Je skutecnosti, ze diky nezmérnému usili vybudoval Safar
v Pittsburghu nejen nejrozsahlejsi univerzitni anesteziologické
oddéleni (kliniku), kterd ma v soucasnosti 170 1¢kait a v 6 uni-
verzitnich nemocnicich zajistuje ro¢né kolem 120 000 aneste-
ziologickych vykond, ale téz rozsahlé pracovisté nemocnicni
neodkladné péce, tj. intenzivni a resuscitaéni péce, pro které
zvolil spolecny termin ,kritickd péce* a které pod vedenim ze-
snulého prof.Ake Grenvika dosahlo svétové proslulosti. Dale
zalozil velké ,,Resuscitaéni vyzkumné centrum®, které vedl od
roku 1978 do roku 1994. Kdyz dosahl 70 let véku, predal ve-
deni centra nastupci Patriku Kochankovi. Ten navrhl a prosa-
dil pfejmenovani centra po zakladateli na ,,Safarovo centrum
pro vyzkum resuscitace (Safar Center for Resuscitation
Research - SCRR). Hlavni vyzkumna témata Safarova centra
v soucasnosti jsou: 1) Urazy mozku, 2) Nahla zastava srde¢ni
¢innnosti, 3) Reanimatologie po katastrofach a 4) Hemora-
gicky Sok a prodlouzené prezivani (Suspended Animation).

P.Safar mnoho cestoval. Nékolikrat objel svét. Nekolik mé-
sicti pracoval ve Vietnamu za valky, aby poznal hrizy soudo-
bé valky jako 1€kaf. Byl jednim z mala vyznamnych odborni-
kt zapadniho svéta, ktery navstivil postupné zemé za zeleznou
oponou, aby osobn¢ poznal podminky, ve kterych anesteziolo-
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stavu™.
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gové tehdy pracovali a odbornou turoven jejich prace. Po
okupaci CSSR v srpnu 1968 pomahal velice ué¢inné spoleéné
se svou manzelkou Evou (videfiskou Ceskou) anesteziolo-
gtm, ktefi emigrovali a dosli az do Pittsburghu. Mezi né na-
lezi zejména 1ékati z IKEMu (Keszler, Maiwald, Pautler
a dalsi). Vedle anesteziologl pfijal téz Miroslava Klaina,
tehdy chirurga, ktery se stal v USA anesteziologem. Nyni je
profesorem oboru a nejbliz§im Safarovym spolupracovni-
kem. Neznam jiného 1ékat, ktery by opakované procestoval
svét, aby se seznamil s pfedstaviteli svého oboru a vymeéno-
val si s nimi zkuSenosti v tak velikém rozsahu, jako to Cinil
P. Safar.

Profesor Peter SAFAR, M.D.

Profesionalni Zivotopisna data

Vedle své aktivity lékaiské si uvédomoval a uvédomuje
Safar i humanitarni poslani 1ékafe. Byl mimotfadné aktivni pii
podpofe mirového hnuti, a to i ve svétovém méfitku. Nevahal
oslovit osobnimi dopisy i takové osobnosti jako byli
M.Gorbacéov a r.Reagan.

P.Safar je mimotadnou lékatskou osobnosti. Jeho Zivotopis
je hlubokym pohledem na historii mediciny v druhé poloviné
XX.stoleti. I nyni, ve vysokém véku, se vénuje intenzivni spo-
lupraci na vyzkumu v resuscitologii.

Zpracoval:
prof. MUDrv. Jiii Pokorny, DrSc.

Narozen: 12. 4. 1924 ve Vidni

1934-42 Gymndazium Piaristti ve Vidni

1943-48 Lékarska fakulta, Univerzita ve Vidni

1948-50 popromocni praxe:
- patologie, Univerzita ve Vidni
- chirurgie, Univerzita ve Vidni a Yale

1950-52 specializacni vzdélavani v anesteziologii, Pensylvanska univerzita
ve Filadelfii

1952-53 zakladatel a vedouci anesteziologického oddéleni v Narodni onkologické
nemocnici, Lima, Peru

1954-55 anesteziolog v nemocnici Johnse-Hopkinse, Baltimore

1955-61 zakladatel a vedouci anesteziologického oddéleni v Méstské nemocnici
v Baltimore

1961 Zdravotnické stfedisko Univerzity v Pittsburghu

1961-79 zakladatel, profesor a vedouci kliniky anesteziologie a resuscitace
(kritické mediciny)

1979 cestny titul ,,Distinguished Professor of Resuscitation Medicine*

1979-94 zakladatel a feditel Mezinarodniho centra pro vyzkum resuscitace

1994-2000

hlavni vyzkumny pracovnik v problematice traumatického Soku a prodlouzeného

prezivani, poradce v Safarové centru pro vyzkum resuscitace
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Zpravy z kongresu
MUDr. Jana Seblova

® Prvni stfedomorsky kongres urgentni mediciny

se konal v italské Strese ve dnech 2. az 5. zati 2001.
Zastitu nad kongresem pievzaly spoleéné EUSEM
(Evropska spolec¢nost urgentni mediciny) a AAEM
(Americkd akademie urgentni mediciny). Program
prednasek bézel dopoledne i odpoledne ve Ctyfech
paralelnich sekcich, kazdé dopoledne bylo zakon-
¢eno plenarni sekci se stézejnimi tématy oboru (na-
pt. ,,Kategorizace nemocnic, traumacenter a ur-
gentnich ptijma*, ,,Neodkladna péce jako pravo pa-
cienta, role vlady“, panelova diskuze na téma
»Kontroverzni otazky ve vyvoji urgentni mediciny
jako zakladni specializace®).

K podrobnéjsim informacim o konferenci se vrati-
me v pristim Cisle ¢asopisu.

VIII. Dostilovy dny v Hradci nad Moravici se
konaly ve dnech 13. — 14. zari 2001. Hlavni téma-
ta letosni odborné konference byly jiz tradi¢né ur-
gentni pfijmy (v této sekci sahaly pfispévky od
dlouhodobych koncepci a vizi az po konkrétni zku-
Senosti z jednotlivych typt oddéleni, diskuze byla

téz jako obvykle boufliva a jediné, na ¢em se dis-
kutujici shodli, byl fakt, ze budovani téchto typu
oddéleni je béh na velmi, velmi dlouhou trat’) a da-
le traumatologie, kdy nejvétsi dil pozornosti byl sa-
moziejmé vénovan polytraumatiim a zejména zlep-
Seni organizace péce o polytraumatizované pacien-
ty. Témata pirednasek druhého dne byla riznoroda,
coz naopak pfidalo na spadu a udrzelo pozornost
posluchacti, diky discipliné pfednasejicich byl do-
drzen Casovy plan a konference skoncila tak jak
meéla, v pravé poledne.

Ve dnech 2. az 3. listopadu 2001 se bude konat
v Bruselu 4. evropsky kongres o KPR, predne-
mocniéni pé¢i a prevenci, ktery je poradan belgic-
kym a francouzskym Cervenym kiizem, lékaiskou
sekci belgické armady, asociaci vSeobecnych 1éka-
fi, belgickym ustavem pro bezpecnost v dopraveé,
asociaci sportovniho 1ékafstvi aj. Kongres je zamé-
fen na Siroce pojatou problematiku prvni pomoci

SN

dime téz do pristiho Cisla.

Oznameni

Pracovnici Ustavu soudniho 1¢kaistvi Fakultni nemocnice Na Bulovce (pfednosta primat MUDr. Michal Beran) se od roku 1998 za-
byvaji komplexnim sledovanim patomorfologickych zmén a toxikologickych nalezl u zemfielych toxikomant.

V ramci této problematiky ma naSe pracovisté zajem o spolupraci s Iékafi zachrannych sluzeb, nebot’ ve vétsing piipadd dochazi
k amrti toxikomant v terénu a klinické udaje z prvniho zdsahu na mist¢ jsou pro celkové hodnoceni neocenitelné.
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Primdi MUDr. Michal Beran
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