DOPIS REDAKCI

Komentar ke ¢lanku Schreiberova et al. Sedace
kombinaci dexmedetomidin-ketamin-midazolam pro
endovaskularni |é¢bu mozkovych arteriovendznich
malformaci a stendz karotickych tepen

V soucasné dobé jsou pouzivany k mo-
nitorované sedaci predevsim kombi-
nace anestetik s opioidni komponentou.
Nejvétsim nebezpecim téchto kombi-
naci je moznost vyskytu zavazné de-
chové deprese. Z tohoto dlvodu se hle-
daji stale nové moznosti a kombinace,
u kterych by bylo toto nebezpeci mi-
nimalizovéano za soucasného dosazeni
adekvatni hloubky sedace, analgezie
a absence zdvaznych nezadoucich ucink
[4]. Jednou z moZnosti je kombinace
dexmedetomidin-ketamin-midazolam.
Ketamin je pouZivan vice nez 30 letvan-
esteziologii a intenzivni péci a v souc¢asné
dobé se stéle rozsituji jeho indikace. Ke-
tamin sice navozuje disociativni aneste-
Zii, v ndmi uvedeném davkovani vsak
pacient zUstava pfi védomi a nevznikajf
mimovolni svalové pohyby. Z literatury je
znamo, Ze davky do 1 mg/kg/hod nezpu-
sobuji psychomimetické Gcinky. V nasi
studii jsme podali ketamin v infuzi
rychlosti 0,25 mg/kg/hod. To znamena
davku okolo 20mg/hod na 70kg té-
lesné vahy. Z davkovani je zcela jasné,
Ze ketamin byl pouzit pouze v anal-
getické koncentraci, nikoliv jako anes-
tetikum. Pfenninger et al jiz v 80. a 90. le-
tech kromé toho prokazali, Ze ketamin
nezpUsobuje zvyseni nitrolebniho tlaku
pfi zachovani normoventilace dychani
[6-8]. Kromé toho se ukazalo, Ze keta-
min (v experimentu ve vyssim davkovani)
ma i urcité neuroprotektivni Ucinky po-
dobné jako dexmedetomidin [3].
Dexmedetomidin kromé jiného zpu-
sobuje vyraznou redukci psychomime-
tickych ucinka ketaminu, jak prokazali
Levanen et al v roce 1995 [5]. K tomu
pfistupuje i Ucinek midazolamu v nasi
kombinaci. Vzhledem k davkovani ke-
taminu a soucasné aplikaci midazolamu

a dexmedetomidinu Ize vyskyt psychomi-
metickych pfiznakl povaZovat za velmi
vzacny, v nasi praci se psychomimetické
Ucinky nevyskytly. V nasi kombinaci pre-
vazuje hypotenznf a bradykardizujici uci-
nek dexmedetomidinu, proto nedochazi
ani k tachykardii, ani k vyraznému zvy-
Seni krevniho tlaku, ktery je popisovan
po uziti ketaminu. Epileptogenni po-
tencial ketaminu je sporny, byl dokonce
pouzit ke tlumenf status epilepticus [2].
Zminovany propofol, hypnotikum, které
je bézné pouzivdno, mize naopak u pre-
disponovanych pacientd zptsobit krece
az epilepticky zachvat.

Z vyse uvedenych davodd se domni-
vame, Ze namitky recenzenta se vztahuji
k podani ketaminu v anestetickém davko-
vani, v nami uvadéném davkovani a v uzité
kombinaci s dexmedetomidinem a mida-
zolamen v3ak nejsou opodstatnéné.

Hodnotici kritérium spoluprace s ne-
mocnym se nam osvédcilo jako vhodna
metoda ke srovnani kvality spolupréce
béhem sedace. Dexmedetomidin je pravé
vyjimecny tim, Ze navozuje sedaci, kterd
je lehce ovlivnitelnd zevnimi podnéty,
a proto umoznuje spolupraci s osetfuji-
cim persondlem. Ve studii byly srovnavany
dvé metody sedace. Na naSem praco-
visti (ale i obecné) bézné pouzivana se-
dace midazolamem se sufentanilem, kde
jednotlivd farmaka jsou podavéana jako
bolus, s kontinualnim podanim dexme-
detomidinu a ketaminu (bolusova apli-
kace dexmedetomidinu neni uzivana).
Kontinualni podani sufentanilu s mida-
zolamem se nam v minulosti neosvéd-
¢ilo vzhledem k vysokému vyskytu de-
chové deprese u pacientl. Kombinace
opioid-benzodiazepin ma vyrazny syner-
gicky ucinek, pokud se tyc¢e dechové de-
prese, coz dokldda napt. prace Baileyho
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et al [1]. Proto jsme dali pfednost titrac-
nimu zpUsobu podani obou farmak ve
formé bolusd, jak je bézné uzivéno k se-
daci na nasem pracovisti (KARIM FN HK).
Skalu hodnoceni spoluprace neurora-
diologa s pacientem doplrujeme dle do
popisu metodiky. Spoluprdce s pacien-
tem vyborna — nemocny zachovdva mo-
toricky klid, vyzvé vyhovi okamzité a pIné,
je zcela orientovan, spoluprace dosta-
Cujici — nemocny zachovéva motoricky
klid, vyzvé vyhovi s latenci ¢i nepresné,
ma zachovanu zékladni orientaci, spo-
luprace nedostate¢nd — nemocny mo-
toricky neklidny nebo nevyhovi vyzvé ¢i
dezorientovany.

Nakonec midovolte par slov ke komen-
tafidoc. MUDr.Romana Gala, Ph.D., ktery
byl uvefejnén v casopise Cesk Slov Neurol
N 2008; 71/104(4). 445, pred ¢lankem
Schreiberova et al. Sedace kombinaci
dexmedetomidin-ketamin-midazolam...

PFfi recenznim fizeni na tento ¢lanek
jsme dostali recenzi, kterd se jizod prvnich
vét velmi negativné stavéla proti pouziti
ketaminu v neurochirurgii. Toto sdéleni
bylo podporeno pouze dvéma citacemi!
Teprve do casopisu recenzent svoje sdé-
leni ponékud rozsifil. V seznamu litera-
tury jsou v3ak dokonce u dvou autort
uvedeny zcela stejné citace. Jedna se o ci-
tace 3—4 Newfield et al (1999) a 5-6 Cot-
trell etal (2001). Odecteme-li ze seznamu
literatury jesté praci Schreiberova et al,
zbyva vskutku malo k hodnoceni Ucinku
dexmedetomidin-midazolam-ketamin.
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Samoziejmé kazdy novy anesteziolo-
gicky postup vyZzaduje praktické ovéreni
a vyvold samoziejmé i odmitava stano-
viska. Zda se mi viak, Ze v tomto pfipadé
neni odmitnuti této analgosedace dobre
podloZeno. Ostatné zbyli dva recenzenti
tento anesteziologicky postup neod-
mitli. Cely projekt byl soucasti granto-
vého vyzkumného ukolu IGA MZ CR
¢. NR 8508-3 s ndzvem , Kombinace ke-
tamin-dexmedetomidin v experimentu
aklinice” a byl pfedtim pozitivné zhodno-
cen recenzenty grantu. Kromé toho jsem
diskutoval problematiku interakce dex-
medetomidin-ketamin s profesorem Ko-
chsem, pfednostou anesteziologické kli-
niky Rechts der Isar v Mnichové, ktery se
zabyva neuroanestezii. Ani on nezamitl
tento postup. Nemam nic proti recen-
zentlm, ale v tomto pfipadé se mi zd3,

Ze reakce na pouziti ketaminu v neuro-
anestezii byla zna¢né nepfimérena.
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