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Autofi Schreiberova J et al ve své praci
Sedace kombinaci dexmedetomidin-keta-
min-midazolam pro endovaskularni lécbu
mozkovych arteriovendznich malformaci
a stendz karotickych tepen [1] popisuji
zajimavou variantu monitorované sedace
bé&hem neuroradiologickych vykond. Hle-
daninovych postupt k monitorované sedaci
je zcela jisté aktualni téma. Dexmedetomi-
din je pomérné novy farmakologicky pro-
stfedek, jehoZ pouZiti je v tomto pfipadé
spravné indikovéno a diky zlepsujici se
finan¢ni dostupnosti bude Site jeho pouziti
zcela opravnéné narlstat nejen v aneste-
ziologii, ale rovnéz v intenzivni mediciné.
Také aplikace midazolamu k sedaci je na
misté. Otazkou k diskuzi je vsak podani
ketaminu u této skupiny pacientd.
Ketamin navozuje tzv. disociativni ane-
stezii, druh kataleptického stavu, v némz
se pacient jevi jako zcela odpojen od
svého okoli, aniz nastupuje stav normal-
niho spanku. Po podani ketaminu dochazi
k vyznamnému zvyseni intrakranidlniho
tlaku a mozkového krevniho pratoku (az
0 60 %) v dusledku vazodilatace mozko-
vych cév [2]. Spotreba kysliku v mozku je
nezménéna nebo mirné zvysena. Mlze
dochéazet k poruchdm mozkové autoregu-
lace a ke kfeCové aktivité. Nezfidka se objevi
mimovolni svalové pohyby, popft. grimaso-
vani a hlasové projevy. Centraini excita¢ni
projevy nelze premedikaci ovlivnit. Ackoli
je ketamin nekompetitivni antagonista
NMDA receptoru, jeho podanf u pacientd
s intrakranidlni patologii neni vhodné
[3,4]. Je tfeba si také uvédomit, Ze napf.
vyskyt kfecové aktivity je ihned po krva-
ceni druhym nejcastéjsim klinickym prizna-
kem pacient s mozkovou arteriovenézni
malformaci (byva pfitomna u 17-50 %
pacientl). Podéani ketaminu je v zasadé
kontraindikovano u pacientd, u nichz ne-
Ize pripustit vzestup srdecni frekvence,

arteridIniho krevniho tlaku a nitrolebe¢niho
tlaku. Ketamin je tedy kontraindikovan pfi
vsech expanzivnich nitrolebec¢nich proce-
sech [5,6]. Jak je tedy zfejmé, neni pouZiti
ketaminu u pacientd s intrakranidlni pato-
logii obecné doporucovano.

Je vhodné zde také uvést, ze v literature
je popsano pouziti dexmedetomidinu jako
monoanestetika k sedaci pfi tzv. awake
kraniotomii [7]. Jestlize je mozné pouziti
samotného dexmedetomidinu béhem kra-
niotomie, bude pravdépodobné sedace
samotnym dexmedetomidinem dostate¢na
i b&hem neuroradiologického vykonu. Pre-
stoze autorka v uvedené studii aplikovala
ketamin v nizké davce, je jeho aplikace
béhem neuroradiologickych vykond pfi-
nejmensim spornd. Navic mame v soucas-
nosti k dispozici fadu dalsich farmak, ktera
autofi uvadéji v tab. 3. K nejcastéji pouzi-
vanym metodam sedace u rdznych typd
diagnostickych iterapeutickych vykon( patfi
kontinudini aplikace propofolu v kombinaci
s opioidem, popfipadé benzodiazepinem.

K metodice samotné studie je tfeba
poznamenat, ze zplsob aplikace farma-
kologickych pfipravkd se u obou skupin
pacientd zasadné li3i. Ve skupiné A byl pro-
vadén Uvod sedace frakcionovanym poda-
nim tf farmak s ¢asovymi odstupy, poté
nasledovala kontinudlni infuze s promén-
livym davkovanim. Ve skupiné B pak byl
Uvod proveden jednordzovou aplikaci far-
mak, nasledovany bolusovym podavanim
midazolamu a sufentanilu.

Prace autorl Schreiberova J et al popi-
suje novou metodiku sedace u neurora-
diologickych vykon( s pouzitim moderniho
farmaka dexmedetomidinu. Zavérem kon-
statuje, ze sedace popisovanou kombinaci
je bezpecna a vhodna metoda pro endo-
vaskularni neurointervence. Z vyse uvede-
nych ddvodl a na zakladé pouzité meto-
diky s timto nelze zcela souhlasit.
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