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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem analgetik v nepfistupném terénu.
Jejim cilem je vytvofit uceleny prehled moZnosti pouzivani analgetik v téZzko
pristupném terénu a sezndmit odbornou i laickou vefejnost s moZnosti vyuzivani

analgetik aplikovanych inhala¢ni cestou Horskou sluzbou CR o. p. s.

V teoretické casti jsem vymezil kompetence zachranare horské sluzby,
utvoftil strucny popis bolesti, uvedl mozné cesty aplikace 1éc¢iv do organismu
a nejpouzivanéjsi analgetika v pfednemocni¢ni neodkladné péci a samotné lécbé
akutni bolesti v neodkladné péci. Déle jsem se v praci zabyval riziky
vyplyvajicimi z prodleni pfi zdchranné akci v ndrocném terénu. Posledni kapitola

je vénovana inhalacnimu analgetiku — methoxyfluranu.

V praktické ¢asti jsou rozebrany kazuistiky poskytnuté Horskou sluzbou
CR o. p. s, ve kterych byl pacientim aplikovan inhalaéni methoxyfluran
z dtvodu silné bolesti. Dale byla pouzita data z Italské studie o ucinnosti
methoxyfluranu. Vysledky jsou porovnany s cisly vychazejicimi z kazuistik
z horské sluZzby. Zkoumana data tucinnosti methoxyfluranu podavanym
Horskou sluzbou CR o. p. s. jsou srovnatelna s vysledky tcinnosti z dat italské

studie.

Klic¢ova slova

Lécba; bolest; nepfistupny terén; methoxyfluran; Horska sluzba CR o. p. s.;

inhalaéni analgetika



ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the topic of analgesics in inaccessible
terrain. Its aim is to create a comprehensive overview of the possibilities of using
analgesics in terrain which is difficult to access and to introduce to the
professional and laic public with the possibility of using analgesics applied by

inhalation by the Mountain service of the Czech Republic.

In the theoretical part, I defined the competencies of a mountain rescuer,
I created a brief description of pain, listed possible methods of application of
drugs to the body, afterwards I mentioned the most commonly used analgesics
in prehospital emergency care and the treatment of acute pain in emergency care.
I also dealt with the risks arising from delays in rescue operations in difficult

terrain. The last chapter is devoted to the inhaled analgesic — methoxyflurane.

In the practical part, case reports provided by the Mountain service of the
Czech Republic in which inhaled methoxyflurane was administered to patients
due to severe pain are analyzed. Also data from the Italian study on the efficacy
of methoxyflurane were used. The results are compared with numbers based on
case reports from the mountain service. The investigated efficacy data of
methoxyflurane administered by the Mountain service of the Czech Republic are

comparable with the efficacy results from the data of the Italian study.

Keywords

Therapy; pain; inaccessible terrain; methoxyflurane; Mountain service of the

Czech Republic o. p. s.; inhalational analgesics
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1 UVOD

Pro zpracovani bakalafské prace jsem si zvolil téma Lécba bolesti
v nepiistupném terénu. V soucasné dobé jsem ¢lenem Horské sluzby CR o. p. s.
a oblast, které jsem soucasti, je prvni oblasti v republice, ktera pro 1é¢bu akutni
bolesti v primarni péci vyuziva inhala¢ni analgetikum, kterému se v této praci
budu vénovat nejvice. Vzhledem ke zvySovani navstévnosti ceskych hor
a zvysujici se oblibé travit volny cas jejich pozndvanim nebo adrenalinovymi

sporty, které jsou v nich provozovany, je myslim toto téma velice aktudlni.

Prestoze horsti zachranafi zasahuji i u pacientl s nejriiznéjsimi internimi
¢i neurologickymi chorobami, je toto procento vyjezdt velmi nizké, tvori 1 %
veskerych vyjezdu. Naprosta vétsina jejich vyjezdu je k lidem, ktefi si zptisobi
vice ¢i méné zavazny uraz, a to mnohdy ve velmi obtiZné pfistupném terénu
az nepristupném terénu pro zdchrannou sluzbu. Inhala¢ni analgetikum,
ke kterému se bude ubirat tato bakaldrska prace, prispiva ke zvyseni komfortu
pacienta pfi jeho transportu, usnadnuje vyprosténi, ndslednou manipulaci a

muze pozitivné ovlivnit prabéh lécby [1].

Praci chci sméfovat k hlavnimu cili a tim je porovnani ucinnosti
methoxyfluranu podavaného horskou sluzbou v Ceské republice oproti jinym
horskym sluzbam v Evropé. V ramci toho, Ze Horska sluzba o. p. s. oblast Jizerské
hory byla prvni oblasti v  republice, kde bylo inhalaéni
analgetikum — methoxyfluran, obchodnim nazvem Penthrox, zavedeno do praxe,
budu v této praci vyuzivat data vychdzejici z kazuistik pravé z této oblasti.
Horska sluzba se u vétsiny pacienti fidi znamym heslem “Scoop and run”,
oproti druhé varianté “Stay and Play”. Aby mohli horsti zachranafi provést
Setrné vyprosténi a nasledny transport v co nejkratSim case a s co nejvétsim

komfortem pro pacienta, mohou k tomuto cili pomahat i inhala¢ni analgetika.
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JelikoZ na toto téma v minulosti nevznikla zadna odborna prace, byl bych
rad, aby slouzila jako jeden z prvotnich ucelenych zdrojii informaci
a sbirka prvnich zkuSenosti pfi pouzivani inhalaéniho methoxyfluranu v ramci

prednemocnicni neodkladné péce.
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2 CIL PRACE

Cilem prace je porovnani ucinnosti inhalacniho methoxyfluranu z vysledkt
vychézejicich ze zahrani¢ni studie v porovnani s ucinnosti z kazuistik a dat,

které mame k dispozici z Horské sluzby CR o. p. s., oblasti Jizerské hory.
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Nepristupny terén

Specifikovat, co je konkrétné nepfistupny terén, neni tak jednoduché,
protoze pod timto pojmem je moZzné si predstavit mnozstvi riznych mist, kam

by se dostupnymi prostfedky zachranna sluzba nedostala.

Zachrana v nepfistupném terénu miize pfedstavovat pési zdolavani terénu
kvtli nemoZnosti dostat se na misto jinym zptisobem a ndasledny transport
ranéného zpét k vozidlu nebo pohyb v exponovanych stranich ¢i skalnich
sténach, kde je zvySené riziko padu. Pfi téchto zdchrannych akcich se zvysuje

riziko jak pro samotné zachranare, tak i zachranovaného.

MozZnosti, jak se dostat do téchto nepfistupnych mist, je vice —horska sluzba
vyuziva budto techniku v podobé aut, ¢tyrkolek ¢i snéznych skutrti, dale pak
vyuzivaji lyZe, skialpy, nebo specidlni lanové techniky. Dal$i moznosti je vyuziti
letecké zachranné sluzby. Jedno maji spole¢né — zachrana v nepfistupném terénu

klade vysoké naroky na fyzickou i psychickou zdatnost zachranaii [2].

Vyprosténi pacienta z nejraznéjsich mist, aplikace fixacnich pomfcek,
vakuovych dlah, pfiprava k transportu i samotny transport vystavuje pacienty
Casto intenzivni bolesti. Pacient s bolesti se ¢asto nezbytnym manipulacim brani
a tim tak prodluzuje a stézuje zasah, coz mulZe mit za ndsledek fadu

patologickych dtsledkti na dalsi prtibéh jeho 1écby [2].
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3.2 Kompetence zdravotnického zachranafe v CR

§ 17 Zdravotnicky zachranar

“(1) Zdravotnicky zdchrandi vykondvd Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dile bez
odborného dohledu a bez indikace vykondvd ¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce
p¥i poskytovini prednemocnicni neodkladné péce, a dale p¥i poskytovdni akutni liizkové

péce” [3].

Prace se zabyva aplikaci analgetik, tudiZ niZze uvadim vynatek ze zadkona
vztahujici se pravé na podavani lé¢iv a k tomu casto nutnému zavedeni

periferniho zilniho vstupu.

,,C) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky

a provddét nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,

(2) Zdravotnicky zdchrandi pii poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce, a
ddle pti poskytovdni akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu
miize bez odborného dohledu na zikladé indikace lékate vykondvat cinnosti p¥i

poskytovdni diagnostické a lécebné péce. Ptitom zejména miize
b) poddvat lé¢ivé pripravky, véetné krevnich derivitii” [4].

Tato vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii ndm udava jasny
ramec a kompetence, kterych zdravotnicky zachranaf nabyva po splnéni
nalezitych podminek. Pokud chce vykonavat praci zdravotnického zachranare,
musi splnit nasledujici.: tspésné dokonceni studia a splnéni povinné praxe
o délce 1 roku na oddéleni intenzivni péce nebo operaénim stfedisku

zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) [4].
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3.3 Kompetence zachranare horské sluzby

Abychom se mohli podivat na samotné kompetence horskych zachranar,
je dle mého nutné vysvétlit samotné fungovani Horské sluzby CR o. p. s. (HS
CR). HS CR je specidlni vybérovou zachranaiskou organizaci spadajici
pod Ministerstvo pro mistni rozvoj jako obecné prospésna spolecnost, ktera je

soucasti integrovaného zachranného systému (1ZS) [5].

Obsah ¢innosti horské sluzby je specifikovan v novele zakoné ¢. 159/1999
Sb. o nékterych podminkdch podnikani a o vykonu nékterych ¢innosti v oblasti
cestovniho ruchu. HS CR je organizaci, kterd p¥i vykonu své ¢innosti zajistuje
predevsim sluzby jako organizace a provadeéni zachrannych a patracich akci
v horskych oblastech, poskytovani prvni pomoci ranénym a zajisténi jejich
bezpecéného transportu, dale vytvari bezpecné podminky pro navstévniky hor,
provozuje zachranné a ohlasovaci stanice Horské sluzby, podili se na adrzbé
informacnich a vystraznych zafizeni, informuje vefejnost
o hydrometeorologickych podminkach v horskych oblastech a vydava
preventivné — bezpecnostni materidly. Dale pak vede statistiky drazovosti,
které zpétné rozebira a navrhuje opatfeni pro jejich zlepseni. Mimo jiné provadi
hlidkovou ¢innost ve ski arealech a na hfebenech hor. Pripravuje a Skoli své cleny

a Cekatele. Zajistuje kooperaci s ostatnimi zdchrannymi slozkami I1ZS [5, 6].

Z dnesniho pohledu je horska sluzba (HS) brana jako ostatni slozka IZS a je
chapana jako zachranna slozka, kterd je schopna plné profesionadlniho zdsahu.
HS CR nese plnou pravni odpovédnost za nésledky a piipadné skody, které

budou zptisobeny jeji ¢innosti nebo i necinnosti [7].
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3.3.1 Prvni pomoc

Clenové HS nejsou zdravotnickymi pracovniky, a tak poskytuji pouze
laickou prvni pomoc, vyjma podani O:kyslikovou maskou nebo brylemi, déle
mohou provadét resuscitaci pomoci automatického externiho defibrildtoru
(AED). AED je v dnesni dobé spolecné s kyslikovou lahvi standartnim

vybavenim vozidel HS [6, 7].
3.3.2 Kompetence

Zdravotnické kompetence clent HS jsou jednoznacné omezeny tim, ze HS
neni zdravotnickou organizaci a ani jeji clenové nejsou zdravotnickymi
pracovniky s vyjimkou lékaru. Jejich kompetence jsou vymezeny v ramci zakona
¢. 159/1999 Sb. I pfesto clenové HS néjaké zdravotnické kompetence maji
a v pripadé neposkytnuti prvni pomoci, miize byt tento ¢in povaZzovan jako
trestny, coz je ukotveno v ustanoveni trestniho zdkona ¢. 140/61 Sb.,

ve kterém § 207 uvadi:

., 1. Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vizné poruchy zdravi,
neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude

potrestin odnétim svobody az na jeden rok.”

2. Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vizné poruchy zdravi,
neposkytne pottebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstndini povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody azZ na dvé léta nebo zdikazem

Cinnosti” [8].

Cesky pravni fad neposkytnuti pomoci povazuje za trestny ¢in a vyklad
formulace “dle povahy svého zaméstnani” je uz poté na rozhodnuti soudu,
zejména u dobrovolnych ¢lent horské sluzby. V podminkdch horské sluzby

je velmi slozitou otdzkou posouzeni rozsahu a kvality poskytnuté péce [8].
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Hlavnim tématem prdace je uziti analgetik, pokud pfihlédneme pravé
k nim, horsky zachranaf do minulého roku nemél moznost, jakkoliv efektivné
tiSit pacientovi bolest. V priibéhu roku 2019 se zménily vnitini predpisy
zaméstnanct HS a byly rozsifeny prdvé o moznost podavat inhalacni

analgetikum — Penthrox — po pfedeslé konzultaci s lékafem HS.

Zdravotnicti zachranari, ktefi jsou zameéstnani ve zdravotnické organizaci,
ale v podminkach HS CR slouzi na dobrovolné bazi, mohou uplatiovat své

kompetence v ramci HS [4].

3.4 Pfednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP)
PNP je termin definovany vyhlaskou MZ CR ¢. 434/ 1992 Sb. v § 1.

“Prednemocnicni neodkladnad péce je péce o postizené na misté vzniku jejich tirazu
nebo nadhlého onemocnéni a béhem jejich dopravy k dalsimu odbornému oSetieni
a pri jejich preddini do zdravotnického zatizeni poskytovand pii stavech, které
bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést prohlubovinim chorobnych zmén
k ndahlé smrti, zpiisobi bez rychlého poskytnuti odborné proni pomoci trvalé chorobné
zmény, piisobi nihlé utrpeni a ndahlou bolest nebo piisobi zmény chovini a jedndni

postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo jeho okoli” [9].

Tato sluzba je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Odborna
péce spolec¢né s laickou prvni pomoci je zdkladem prednemocnic¢ni neodkladné

péce [2].
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3.5 Bolest

Definice bolesti podle svétové organizace WHO (World Health
Organization): “Bolest je nepfijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani anebo je popisovana vyrazy

takového poskozeni” [10].

Vseobecné akceptovanou definici bolesti je definice IASP (International
Association for the Study of Pain) neboli Svétova organizace pro studium bolesti.
“Bolest je neprijemny smyslovy a emocionalni zaZitek spojeny s aktudlnim
nebo potencidlnim poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest je vzdy

subjektivni [10].

Bolestivy podnét, ktery zpusobi akutni, intenzivné vnimanou bolest,
u pacienti vyvolavd zmény na drovni mnoha systému. V kardiovaskuldrnim
systému dochazi k tachykardii, vzestupu krevniho tlaku, zvySeni vaskuldrni
rezistence a zvyseni spotfeby kysliku myokardem. V dychacim systému se
snizuje ventilace reflexnimi svalovymi spazmy. U muskuloskeletdlniho systému
dochazi ke svalovym kie¢im, potlaceni hybnosti. Imunitni systém potlacuje svou
funkci. Urogenitalni systém spusti mechanismus retence moci a snizi tvorbu
moci. Endokrinni systém zméni sekreci u fady hormonti, napfiklad

katecholaminti, inzulinu, ACTH, ADH [10, 11].

3.5.1 Akutni bolest

Z pohledu horské sluzby je majorita vyjezdi z diivodu trazu, horsti
zachranafi se tedy setkdvaji nejcastéji s akutné vzniklou bolesti. Akutni bolest 1ze
definovat jako bolest, kterd nedavno zacala a pravdépodobné mé ohranicené

trvani. Bolest prichazi nahle a jeji trvani je nékolik dni aZ tydnd, ne déle jak
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3 mésice, potom uZ mluvime o bolesti chronické. BéZné je nasledkem nemoci
¢i traumatu, nicméné ji 1ze nékdy povazovat za “dobrou bolest”, protoZe skrze
somatosenzoricky systém funguje jako ochranny mechanismus, ktery zahrnuje

jak periferni, tak centralni mechanismy [1, 12, 13].

Jakmile bolest pretrvava, ztraci svoji ptivodni pozitivni funkci, a naopak
pacientovi prfivodi Skodlivé metabolické a biochemické zmény. Predtim,
nez zahdjime lécbu bolesti, nds zajima “algeziologickd” anamnéza — neboli
anamnéza bolesti. ZjiStujeme misto primarni lokalizace a ndsledného Sifeni —
radiace/vyzarovani a okolnosti za jakych bolest vznikla. Dale nas zajima samotny

charakter bolesti, mtiZe byt ostra, pulzujici, bodava [12, 13].

U pacientti s akutni bolesti musime pfi jejich péci dbat na vcasnou
a dostatecnou analgesii, protoZe tato bolest mtize prejit do chronicity, dle mnoha

studii ovliviiuje délku a dalsi priibéh 1écby a hojeni [12, 13].

3.5.1.1 Reakce sympatiku na akutni bolest

Pfi akutni bolesti se ¢asto objevuji mimovolni, autonomni reflexy. Bolest
zpusobi, Ze sympaticka cast autonomniho nervového systému nastartuje
procesy, ve kterych uvolni epinefrin a dalsi katecholaminy, které v dal$Sim
procesu zpusobi fyziologické reakce typu “Fight or Flight” neboli “boj nebo
utek”. Dalsi navazujici reakce organismu na bolest jsou zvyseni krevniho tlaku,
zrychleni pulzu, zvySeni spotfeby kysliku myokardem, sniZeni motility GIT,
zrychleni dychani nebo naopak zadrzeni dechu, a flexe svalti postizené casti téla,
prirozené se snazime vzdalit od mista, které ndm zptisobuje bolest. Dale kromé
aktivace sympatiku se aktivuje neuroendokrinni, imunitni a zanétlivé reakce,

katabolismus, imunosuprese [12].
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3.5.2 Bolest nociceptivni

Tento druh bolesti je vniman skrze nociceptory nebo také nazyvané

nocisenzory. Obecné tuto bolest pocitujeme na periferiich téla, tudiz v kizi nebo

sténach vnitfnich organti [11, 12, 14, 15].

Vyskytuji se tfi rtizné druhy nociceptort:

Prvni z nociceptort nich jsou vysokoprahové mechanoreceptory, vnimaji
dotyk, at uz je pfijemny jako hlazeni nebo nepfijemny pfi vétSim stlaceni
ktiZze. Mluvime o ndam znamych Vater-Paciniho téliscich, Merkelovych discich
a dalSich. Pri zesileni podnétu se =z nich stavaji vysokoprahové
mechanoreceptory, tudiZ kdyz nds nékdo udeti, fizne, vnimame bolest [11,

12, 14, 15].

Dal$im druhem nociceptori jsou polymodalni nocisenzory, kterymi
vnimdme predevSim bolest zptlisobenou chladem a teplem. Teplotu
za normalnich okolnosti vinimame Ruffiniho télisky, pficemz kdyzZ se teplota
zvysi a dojde k popaéleni, vnimame podnét bolestivé. Stejné tak to funguje

u Krauseho télisek reagujicich na chlad [11, 12, 14, 15].

Tfeti typ jsou vlastni nociceptory vnimajici pouze bolest. Jde o volna nervova
zakonceni na primarnich aferentnich vlaknech vedoucich informace
z klize a sliznic do michy. Zafunguji jen v ptipadé, Ze bolest je dostatecné silna

na to, aby je podrazdila [11, 12, 15].

ZjednodusSené feceno nocicepce znamend vjem bolesti. Jejim vysledkem

je, Zze pocitujeme bolest. Abychom ji pocitili, nociceptory musi skrze nervovy

impulz vyslat zpravu k jinym nervtim, které informaci o bolesti pfepravi dale

do michy a do mozku. Tento proces ndasledné aktivuje mimovolni reakce

[11, 12, 14, 15].
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Nocicepce se sklada ze 4 fazi:

Transdukce — Transdukce je prvni fazi nocicepce pfi které dochazi k pfeméné
mechanického, chemického a nebo tepelného vnéjsiho podnétu organismu
na elektrickou aktivitu nervového systému - nervovy impuls. Pokud
senzoricky aferentni (dostfedivy) neuron, bézné nazyvany také jako “volné
nervové zakonceni” obdrzi nociceptivni podnét, jeho vybéZek neboli axon
vede elektrickou informaci k miSe nebo do bunék vedoucich ke kranidlnim
nervim. Ve specidlnich nervovych zakonéeni v kiizi, hlubokych tkanich
a v mékkych vnitfnich organech zméni mechanickou, termalni a chemickou
energii na elektrickou. K excitaci téchto senzorickych receptortt dochdazi
pouze v oblastech s jejich inervaci v takzvaném “receptivnim poli” [12, 14].
Transmise — Ve druhé fazi prevedou depolarizované neurony elektrické
impulzy do centrdlni nervové soustavy (CNS). Dojde k vybrani dtilezitych
informaci z nociceptivnich signalt. Mezi mediatory bolesti a zanétu patfi
histamin, serotonin, bradykinin a dalsi. Zjednodusené transmisi chapeme
jako soubor biochemickych a elektrickych déjii, kterymi je informace vedena
do centralnich struktur mozku [12, 14].

Percepce -V této fazi dochdzi k odpovédi z CNS na nociceptivni podnét. Jaka
bude reakce je ovlivnéno mnoha faktory. Zalezi na vyspélosti jedince,
pohlavi, prostfedi a typu poranéni [12, 14, 16].

Modulace — Modulace je pomérné slozity soubor dé€ji, pfi kterém se méni
vlastnosti a charakteristiky jak perifernich aferentnich neurond,
tak i transmisnich neuronti specializovanych drah. Dochazi ke zvySeni
¢i sniZeni bolestivych signalti. Jednim z moznych vnéjSich mozZnosti,

jak bolest zmirnit je uziti analgetik [12, 14, 16].
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3.5.3 Bolest neuropaticka

Pro neuropatickou bolest je typické, Ze nedochdazi k devastaci tkdné. Lisi
se tim, Ze nezacind na nociceptorech, ale az v prtibéhu vedeni vldkny C a A9,
které prenaseji bolest z periferie do michy anebo potom i vyse. Samotny rozsah

této bolesti je velky [14, 15, 16].

Bolest neuropatickd vznikd jinym zptisobem neZ nociceptivni, jedna se
o poskozeni na nervovych strukturach a vznika na podkladé poskozeni periferni

nebo centrdlni nervové soustavy [14, 15, 16].

Casto se tento typ bolesti projevuje u onkologickych pacienti
po chemoterapiich nebo v ndvaznosti na utlak nervovych vldken nddorem.
Intenzita a zptisob jakym se bolest projevuje je riizna, je popisovana jako pichani,
paleni nebo jako bolest vystfelujici. Soucasti tohoto typu bolesti jsou i bolesti

fantomové [14, 15, 16].

S touto bolesti se v podminkach horské sluzby nesetkavame, ale jako jeden

ze zminénych pojmtt mi pripadalo adekvatni tento pojem zminit a osvétlit.
3.5.4 Analgezie

Z teckého jazyka “algds” bolest s alfa negaci “Zadna bolest”. Analgezie
znamena potlaceni bolestivych podnétt, a tudiz potlacuje bolest pfi zachovaném
védomi. V urgentni mediciné se skoro pokazdé jedna o bolest akutni, pri které je

stimulovan sympatikus [2, 11].

Mezi zdkladni povinnosti zdravotnika je bolest tiSit, a¢ z pocatku ma
bolest pro clovéka vyznamnou signalni roli. Terapeutickym cilem analgezie
v podminkach urgentni mediciny je eliminace bolesti jako jednoho z faktoru
ohroZujicich vitalni funkce. Nedilnou soucasti bolesti jsou i provazejici zmény

na urovni mnoha systému [2].
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Za analgetika povazujeme léky, které tlumi bolest. Zakladni rozdéleni
na neopioidni analgetika a opioidni. Analgetika maji svoji ptisobnost nejvyssi

na bolest akutni, jejiz sila souvisi s nadmérnou stimulaci nociceptort [17].
3.6 Lécivo - 1écivy pripravek

Samotny pojem zahrnuje 1é¢ivé latky i jejich smési a také 1écivé pripravky,
které jsou urceny k podani lidem nebo zvifatiim. Léc¢ivé pripravky jsou latky
nebo jejich kombinace uréené k 1éceni nebo predchazeni nemocem, ke stanoveni
diagndzy nebo k obnové, upravé ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci, a to u lidi

nebo zvirat [17].
3.7 Farmakokinetika

Zabyva se matematickym popisem osudu léciv v organismu v case
po jeho podani. Vychazi z ¢asového pritbéhu koncentraci léc¢iva jejich metabolitt
v biologickych tekutindch. Farmakokinetika popisuje jak kvantitativni,
tak kvalitativni farmakologické déje, témi jsou absorpce, distribuce,
metabolismus a exkrece 1é¢iv a vzijemny vztah zminénych déja

k farmakologické reakci na lé¢ivy pripravek.

Pokud tucinnou latku nepodavame pfimo do krve, tzn. intravendzné
nebo intraarteridlné, musi nejdfive dojit k absorpci z mista podani do krve —

nejcastéji z traviciho traktu, svalu, podkozi.

Po absorpci je 1écivo transportovano krvi ve volné nebo vazané formé
na plazmatické proteiny ¢i krevni buriky a vstupuje do cilového organu a tkané

— tento proces nazyvame distribuce.
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Nasledné dochédzi k metabolismu léciva, cast lé¢ivého piipravku je
pfeménéna biotransformaci na neucinné produkty. Tato cast je eliminovana

a vyloucena — dochdzi k exkreci léc¢iva [17, 18].
3.8 Farmakodynamika

Soustfedi se na zmény, které vyvolava ucinnd latka v organismu
na nékolika arovnich — molekularni, bunécéné, tkadnové a systémové. Sleduje

zavislost uicinku 1é¢iva na jeho mnozZstvi.

Na molekularni trovni latka po podani do organismu muzZe na zdkladé
svych chemicko-fyzikdlnich vlastnosti vyvolat ucinek, ktery je ve vétsiné pripadii
zavisly na pfitomnosti selektivni cilové molekuly nazyvané receptor

neboli pfijimac.

K odpovédi na arovni tkani a systémti dochazi skrze aktivaci nebo blokadu
receptoru, coz se vzapeti projevi stimulaci nebo excitaci, které jsou méfitelné
zménami funkci. U stimulace dochdzi ke zvySeni dané funkce ve fyziologickych
mezich. Excitace znamend, Ze se funkce zvysSila nad fyziologickou mez
s moznymi nevratnymi zménami. V opa¢ném pripadé dochazi ke sniZeni funkce
neboli inhibici nebo paralyze. Pfi inhibici se sniZuje funkce ve fyziologickych
mezich, pfi paralyze dochazi k potlaceni funkce pod fyziologickou mez. Faktorti
ovliviiujicich reakci, na kterékoliv trovni na podany 1écivy pfipravek, je celd

fada, tim se vice zabyva farmakokinetika [17].
3.9 Lécba akutni bolesti v primarni péci

Abychom mohli bolest zacit 1é¢it, je nutné nejdfive dikladné zhodnotit
pacienttv stav vitdlnich funkci a poté zhodnotit miru akutni bolesti. JelikozZ je
akutni bolest vjemem subjektivnim, musime pacientovi miru bolestivosti,

kterou nam udava veérit [19].
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Vysetfeni pacienta by mélo probéhnout dle zavedenych vySetfovacich
metod dle algoritmu ABCDE a ndsledné vysetfeni bolesti by mélo zahrnovat

anamnézu, fyzikalni a specifické vysetteni [2, 19, 20].

Bolest ¢asto nebyva ovlivnéna pouze télesnou patologii, maji na ni vliv dalsi
aspekty, vztazeno k této préci, bych fekl, Ze jednim z dtileZitych aspektt je pocit

kontroly a orientace v dané situaci [19].

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje vnimani intenzity bolesti je samotny prah
a tolerance na bolest. Prah bolesti si vysvétluji jako potfebnou intenzitu podnétt,
kterou jsou tfeba k tomu, aby dany jedinec pocitoval bolest. Pojem tolerance
bolesti je trvani a intenzita bolesti, kterou c¢lovék snese, nez si na ni zacne

stéZovat. Tolerance a prah bolesti je u kazdého rozdilny [19, 20].

3.9.1.1 Anamnéza bolesti

Anamnéza je z mého pohledu alfou a omegou celkového vysetfeni
pacienta. Standardné stanovujeme celkovou anamnézu a k ni se poji i anamnéza
bolesti. V anamnéze bolesti se zaméfujeme na nékolik dutleZitych aspektii

7

které ndm mohou pomoci zacit bolest spravné 1écit [12].

Zaméfujeme se na nastup a trvani, pri¢inu, okolnosti vzniku a lokalizaci
bolesti, intenzitu a doprovodné symptomy. U nékterych pacientli mtize silna
akutni bolest zptsobit nauzeu, tfes, zvraceni, mdloby. U akutnich bolesti
podrobnost a délku anamnézy prizplisobujeme intenzité bolesti a s pribyvajici
bolestivosti se snazime rozhovor co nejvice zkratit. Jednim z velmi dtleZitych
aspekti samotné anamnézy je stav védomi pacienta, popisované metody jsou

vyuZzitelné u pacientti s plnym védomim [12].

Pro lepsi zjisténi bolestivosti 1ze vyuzit takzvanou “abecedu bolesti”,

jednd se o mnemotechnickou pomticku PQRST. Pismeno P predstavuje
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“provokuje/ pomaha”, pismeno Q - “kvalita, kvantita”, R — Radiace/ Region —
zjisténi kde to boli. ,,S” zastupuje silu bolesti, zjistit od pacienta intenzitu bolesti
pomoci analogové stupnice VAS a pismeno T — trvani bolesti, u bolesti akutni,
kterd je disledkem traumatu ocekdvame, Ze je pouze v fadu minut od udalosti

[12].

3.10 Vizualni analogova skala

Spravné urceni miry bolesti napomdahd ke spravnému vybéru analgezie.
Tato stupnice je pouzivana kromé ZZS i u horské sluzby a je soucasti formulare,
ktery je vyplnén horskym zachranafem pfed kazdym poddnim inhalaéniho
analgetika — Penthroxu. Nasledné je mira bolesti hodnocena po podani

analgetika [11, 19].

Bézna stupnice VAS je znazornéna jako horizontdlni, ale muZe byt
i vertikdlni tusecka o délce 10 cm. Levy krajni bod zndzornuje stav zcela
bez bolesti, pravy krajni bod pak pfedstavuje nejvyssi predstavitelnou bolest.
Pacient udava intenzitu bolesti naznacenim mista na Skale. Nasledné se méri
v milimetrech od levého okraje k bodu, ktery naznacil pacient. Takto je z mého

pohledu skala nepfehledna a téZko predstavitelna [12, 15, 19].

Pro lepsi pfedstavivost existuji modifikace a slouceni raznych typu
hodnoticich stupnic. Jednou z nich je numericka Skala bolesti, zndma pod
zkratkou NMR. Cislo 0 predstavuje vzdy zadnou bolest a &islo 10 nejhorsi

moznou bolest [14, 19].

Dalsi z moZnosti je doplnéni stupnice o obliceje, FPS neboli Face Pain Scale
(Oblicejova skala bolesti). Intenzita bolesti se promita ve vyrazu mimiky obliceje.

Cislo 0 predstavuje se usmiva az po posledni placici oblicej [14].
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Horskd sluzba pouziva kombinaci vSech vyse zminénych, a to hned
z nékolika dtivodi. Jednak castymi pacienty horské sluzby jsou déti, a praveé
pro déti je téZko predstavitelné prirovnat bolest k bodu na tsecce, pouzitim
oblicejii zjisténi bolesti zjednodusuje. Cim dal castéjsimi navstévniky hor,
ale i mést se kterymi se potyka nejen horska sluzba, ale i ZZS jsou cizinci, dalsi
z prikladd, pro¢ je dobré kombinovat stupnici VAS s FPS a NMR. Tretim
prikladem mitize byt komunikace s pacientem s demenci, v jeho pfipadé také

zjisténi intenzity bolesti mohou usnadnit obliceje a jejich pridruzené vyrazy [1].
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Obrazek 1 — Oblicejova skdla bolesti v kombinaci s numerickou skdlou bolesti [22]

3.11 Celkové vySetfeni pacienta

Celkové vySetfeni v prednemocnicni péci je =zakladnim pilifem
ke spravnému stanoveni pracovni diagnozy, zaléceni stavu a nasledného
smérovani pacienta. VySetfeni délime na dvé casti — primarni a sekunddrni
[2, 23].

Vzhledem k tomu, Ze prace se zabyva lécbou bolesti v primarni péci,
prikladam duleZitost i celkovému vysetfeni, bez kterého bychom nemohli 1é¢it.
Celkové vySetfeni u horské sluzby probiha standardné dle algoritmu ABCDE
jako je tomu u zdravotnické zachranné sluzby. Stejné tak tomu je i pfed podanim
inhalacnich analgetik kdy zachranaf mimo standardni vySetfeni vyplni

zaskrtavaci formular pro vylouceni kontraindikace podani methoxyfluranu.
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Jméno a ptijmeni pacienta:

POUZITi PENTHROXU

Datum narozeni pacienta:

Lék podal/a:

Organizace:

PENTHROX MUZES PODAT:

Datum:

dospélému pacientovi pfi védomi s traumatem k tlevé od stfedné silné az silné bolesti

(vhodné pro koncetinova traumata X nevhodné u kraniotraumat a dutinovych zranéni!)

Jak silna je bolest pred Iécbou? Zeptej se nebo odhadni a zakrouZkuj

0 1 2 3 4
| | 1 | |
oo 0
& &=
Bez bolesti Mirna

PENTHROX NEPODAVE) kdy3:

6 7 8 9 10

ih

5
i I T8

e Pacient je obéhové nestabilni, ma poruchu védomi nebo dychani (vidis)
e Pacient je pod vlivem alkoholu nebo jiné omamné latky (vidis, citis, zeptej se)

e Pacient se lé¢i s onemocnénim jater a/nebo ledvin (zeptej se)

e Pacient mél v minulosti problémy pfi narkéze u operace (zeptej se)

Pouziti:

Ujisti se, Ze zasobnik s aktivnim
uhlim je vloZen do otvoru
v horni ¢asti inhalatoru

Otevri lahvicku a nalej jeji obsah
do spodni ¢asti inhalatoru,
zatimco s nim budes otacet

Zapéstni smycku umisti pres
pacientovo zapésti a vyzvi pacienta
k inhalaci lIéku pres naustek

Upozornéni:
Pfi motani hlavy, nevolnosti, mdlobé nebo neschopnosti komunikace ihned prerusit inhalaci!

Obrizek 2 — Predni strana Penthrox karty uréend pro HS CR pied podinim Penthroxu

[22]
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Lokalizace poranéni:

Jaksilna je bolest pfi pfedani pacienta ZZS/12S ?

! 3 | 4 s . ] ’ ’ X
{ ! ' ! i i ! *
. ..

& €& @ @ B
ST

MUDr. Lude Langova 226 LK, #S ER

Obrizek 3 — Zadni strana Penthrox karty uréend pro HS CR pied poddnim Penthroxu
[22]
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3.11.1 Primarni vysSetfeni

Primdrni vysetfeni by nemélo zabrat vice jak dvé minuty, je neodkladné
a zname ho pod pismennou zkratkou ABCDE. Je to rychlé, systematické
vySetfeni pacienta se zaméfenim na protekci zdkladnich Zivotnich funkci. Pokud
nemame splnény ukony z bodu A, B a C, nemtiZzeme pokracovat dale. Primarni

vySetfeni pacienta jde soubézné s primarnim oSetfenim pacienta [2, 23].

Bod A + c — Airway + cervical spine — dychaci cesty a imobilizace patere.
V tomto bodé oslovujeme pacienta, zhodnocujeme priichodnost dychacich cest
a fixujeme pater v ptipadé, Ze mechanismus tirazu nasvédcuje tomu, ze by kréni

patef mohla byt poranéna [2, 23].

V bodu B z anglického Breathing, neboli dychani kontrolujeme frekvenci
a hloubku dychani, na prvni pohled viditelné patologie v oblasti krku
a dychacich cestjako je napriklad emfyzém, nebo kompresni hematom, postaveni
trachey ve stfedni care. Provadime vySetfeni hrudniku pohledem, poslechem,
pohmatem, poklek. Pohledem kontroluji symetricnost nadechti. viditelné
znamky traumatu. Poslechem zjistuji, zda jsou pritomny oboustranné dechové
fenomény. Pohmatem ovéfuji stabilitu hrudniku, deformity, bolestivost,
pritomnost krepitaci.Poklep je v primarni péci doporucené vynechat. Béhem
tohoto vysetfeni méfim SpO2 pomoci oxymetru.Na konci bodu B v pripade,
Ze je tfeba podavame kyslik obli¢ejovou polomaskou, provadi se dekomprese

tenzniho pneumotoraxu jako zivot zachranujici tkkon [2, 23].

Bod C neboli circulation — obéh. Prvotné kontroluji viditelna zevni
krvaceni a pfipadné tato krvaceni stavim tlakovym obvazem. Dale pak
u pacienta kontroluji pacientovu hemodynamiku pomoci mozZnych méreni.
Ovéruji pritomnost a kvalitu pulzu na a. radialis nebo na a. carotis, pravidelnost,
silu a frekvenci. ZkousSim kapilarni navrat, zda je v normé nebo prodlouZeny

nad 2 vtefiny. V tomto pfipadé musim brat v potaz okolni prostiedi,
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pri vystaveni pacienta chladu nemtiZzu ocekavat, zZe bude kapilarni navrat
na periferii v normé, standardné u ZZS bych pacienta mél moznost vysSetfovat
,v sanitnim voze, kde mohu kapilarni ndvrat provérit stlacenim sterna, i béhem
tohoto vySetfeni udrzuji pacienta v teple, toto vySetfeni u horské sluzby casto
probiha pfimo na misté v nepriznivych teplotnich podminkach a tudiz odhalovat
pacientovu hrud by bylo pfi nejmenSim nerozumné a tudiZ pacientovu
hemodynamiku musime vysSetfit jinymi jiZ zminénymi zptisoby. Dale je mozné
zméfit krevni tlak pomoci tonometru. U pacienta vySetfujeme barvu, teplotu
a vlhkost kiiZe, pfitomnost cyanozy, bledosti. Na konci tohoto vySetfeni se u ZZS
zavadi i. v. linka nebo intraosedlni vstup vyZaduje-li si to stav pacienta.
V podminkach horské sluzby se aZ na vyjimecéné ptipady i. v. linka nezavadi ani

v pripadé pritomnosti zdravotnika/ lékafe z divodu zdrzovani transportu

vvvvvvv

Bod D - disability neboli stav védomi. Pro rychlé zhodnoceni pacientova
stavu védomi miZeme pouZzit armadné vyuZivany systém AVPU. Pod pismeny
se skryvaji slova Alert Voice Pain Unresponsive. Kazdy z bodi ma své bodové
ohodnoceni na béZné pouzivané skdle Glasgow Coma Scale (GCS). Celkovy stav
védomi muzeme postupné vyhodnocovat od prvniho kontaktu s pacientem
podle toho, zda s ndmi komunikuje, jeho odpovédi jsou priléhavé, smysluplné.
Dale v tomto bodé vySetfujeme zornice, jejich velikost, symetri¢nost a reakci
na osvit. Posledni véci je vySetfeni, zda pacienta nema amnézii na okolnosti pred,

béhem nebo po trazu nebo onemocnénim [2, 23].

Bod E - Exposure/Environment, nékdy také nazyvané jako vysetfeni
od hlavy k paté. Snazime se prijit na veSkeré skryté poranéni. Pacienta
vysetfujeme vysvleceného, pficemz musime dbat jednat na pacientovo soukromi
ajeho tepelny komfort. Toto vySetfeni plynule navazuje na sekunddrni vySetfeni.

V podminkach horské sluzby je tohle vysetfeni bézné provadéno po transportu
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na oSetfovnu na stanici horské sluzby, kde je zajistén jak tepelny komfort,

tak i soukromi pacienta [2, 23].
3.11.2 Sekundarni vySetfeni

VySetfujeme pacientovo celé télo, od hlavy az k paté, vcetné zad.
Na zakladé okolnosti a mistu poranéni lze toto vySetfeni v podminkach ZZS

provadét pfimo na misté nebo v sanitnich voze [2, 23].

V podminkach horské sluzby je toto vySetfeni provadéno nejcastéji
v prostorach oSetfoven na stanicich horské sluzby. Béhem sekundarniho
vySetfeni zacindme od hlavy, palpujeme skelet lebky a obliceje, viditelné
hematomy, zevni krvaceni, likvor v usich, nose, tistech. Hodnotime symetricnost
zornic, reakci na osvit a jejich velikost. Pohledem kontrolujeme barvu kuze

v obliceji, cyandzu, bledost, opocenost [2, 23].

Vysetfeni presouvame na krk, vidime, zda trachea a hrtan jsou ve stfedni
c¢are, jakd je napln krénich Zil. U netirazovych stavii vyzkousime, zda pacient je
schopen dat siji do opozice. U hrudniku pouzZivame fyzikalni metody pohled,
poslech, pohmat, poklep. Patrdme po znamkach traumatu, deformit. Znovu

hodnotime pravidelnost a dostatecnost dychani [2, 23].

Dalsi casti téla, kterou vysSetfujeme je bficho. Stejné jako u jinych ¢asti
vyuzivame fyzikdlnich metod, hledame znamky traumatu, hematomy.
Palpujeme postupné ctyfi kvadranty, palpaci nezaciname v bolestivém miste.

Poslechem zjistujeme prfitomnost peristaltiky [2, 23].

Dal$im mistem, kterému se vénujeme je panev. Nejdfive pohledem, déle
pak kompresi os illiacum a os pubis vySetfujeme, zda je stabilni panevni kruh.
Na dolni koncetiné pohledem kontrolujeme deformity, otoky, nefyziologické
uhly, zkrdcené koncetiny, barvu kuzZe. Je zde mozZnd kontrola pulzu

na a. femoralis v tfisle nebo a. tibialis posterior za vnitfnim kotnikem [2, 23].
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Nasleduje neurologické vysSetfeni citlivosti a pohyblivosti koncetin
a prstii. Stejné tak postupujeme u hornich koncetin. Dtiraz pak ddvame zadtm,
kterd nebylo mozné vysetfit v pfedeslych krocich. Palpujeme kosti, mékké tkane,
provadime vysSetfeni tapottementem a pohledem hledame znamky traumatu.
Celé toto vySetfeni prizptisobujeme stavu a duvodu, kviili kterému byla HS nebo

Z7S ptivolana [2, 23].
3.11.3 Farmakoterapie bolesti v dnesni dobé

Zakladem pro farmakologickou lécbu bolesti je tfistupniovy analgeticky
zebficek SZO sestaveny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktery byl
puivodné urcen pro lécbu nadorové bolesti. Pro svoji funkénost a prehlednost byl
poté prevzat i pro lé¢bu neonkologické bolesti. Plati v ném nékolik zasad: volba
a zpusob vedeni analgezie se odviji od pacientova tidaje o intenzité bolesti, jejtho
charakteru a konkrétniho klinického stavu. U intenzivni bolesti je vhodné vyuZzit
parenteralni cestu podani, v jinych pripadech je pak neinvazivni podani jasnou

volbou, at uz volime cestu peroralni, transdermalni, rektalni [2, 24].

Davkovaci interval se stanovuje podle hodin, ne podle intenzity bolesti,
aby se dodrzel pravidelny davkovaci interval. Sila analgetika volena metodou
step up neboli od slabsiho analgetika k silnéjSimu. Metoda step up se vyuziva
pri lécbé chronicke bolesti. U akutnich bolesti vyuzivame opacnou metodu step
down, tudiZ aplikujeme nejdfive silnéjsi analgetika a poté ubirdame. Kombinaci
neopioidnich a opioidnich analgetik ma aditivni ucinek a v kombinaci
s paracetamolem az synergni. U nékterych typt bolesti ma aditivni ucinek
kombinace analgetik a adjuvantnich analgetik (antidepresiva, antiepileptika)
TaktéZ kombinace paracetamolu s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA). Zasadné
nekombinujeme jednotlivd NSA, mohlo by dojit k vedlejs$im neZadoucim

Géinkam [2, 19, 24].
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Soucasny trend farmakologické analgezie méné rozliSuje mezi pfi¢inami
bolesti a klade mnohem vétsi diiraz na intenzitu bolesti a jeji odezvu
na zavedenou terapii. Pro 1é¢bu akutni bolesti je v urgentni mediciné s vyhodou
pouzivat specidlni analgeticky Zebficek, ktery je pfimo urceny pro lécbu akutni
bolesti. Analgeticky Zebricek pouziva dvé zdkladni skupiny analgetik - 1. stupen
neopioidni analgetika a 2. a 3. stupen opioidni analgetika. Pokud vychazime
z tfistupniového analgetického zebticku dle WHO je bolest s udavanou intenzitou
0-3 dle stupnice VAS léc¢ena neopiodinimi analgetiky 1. stupné. U bolesti fazené
dle stupnice VAS mezi 4 a 6 stupenn — stfedné silnad bolest, terapii jsou slaba
opioidni analgetika z 2. stupné. Poslednim stupném je bolest fazend mezi 7 a 10

stupent VAS, aplikujeme silnd opioidni analgetika [2, 19, 24].

U akutni bolesti si casto staci volit analgetickou monoterapii, kdy volime
spiSe silnéjsi analgetika dle povahy i invazivné aplikované. Kombinaci slabého
opioidu a slabého neopiodniho analgetika ziskame lepsi efekt nez u invazivné
aplikovaného silného opioidu. V takovém pripadé jako slabé neopioidni

analgetikum se vyuziva paracetamol [2, 19, 24].

3.11.3.1Skupiny analgetik

3.11.3.1.1 Neopiodini analgetika

Tato skupina 1éki je tvofena riznorodym chemickym sloZenim zahrnujici

paracetamol s metamizolem a nesteroidni antiflogistika, ve zkratce NSA [19].
3.11.3.1.2  Analgetika — antipyretika

Analgetika vyuZivana pro lécbu mirné aZ stfedné silné bolesti nebo
v kombinaci s opioidnimi analgetiky u silnych bolesti. PfidruZenymi vlastnostmi

této skupiny 1€k je jejich protizanétlivy a antipyreticky ucéinek [2, 19, 24, 25].
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Mezi antipyretika fadime:

Kyselina Acetylsalicylova — Lék znamy pod obchodnimi nazvy jako Aspirin,
Aspergic, Godasal, Anopyrin, Acylpyrin. Ma dobry analgeticky tucinek
a antipyreticky tucinek, ale disponuje velkym rizikem krvacivosti
do gastrointestindlniho traktu nebo vznikem peptickych vredl
pfi dlouhodobém uZivani. V urgentni mediciné se vyuzivan jako soucast
terapie u infarktu myokardu. Davkovani 0,5 - 1 g s maximalni denni davkou

4¢[2,19, 24, 25].

Paracetamol - Analgetikum bez protizanétlivého ucinku. Doporucené
davkovani pro dospélého je 650-1000 mg po 4-6 hodinach v maximalni denni
davce 4000mg. Analgetické davky docilime po podani od 625 mg v jednotlivé
davce, v nizsi davce jde spiSe o antipyreticky ucinek. Intraven6zni davka je
1 g vinfuzi. Dostupny je i ve formé ¢ipkti. Nastup tcinku asi po 30 minutach.
Paracetamol je lékem prvni volby pro své minimalni nezddouci tcinky
u seniord a u téhotnych. Je jednim z 1ékd, ktery se bézné vyuziva i v PNP

[2, 19, 24, 25].

Metamizol — Pod obchodnimi nazvy znamy jako Novalgin, Algifen, Analgin.
Metamizol ma velmi dobrou analgetickou ucinnost bez zavaZznych rizik
pro GIT. S vyhodou je spasmolyticky ucinek. Lze podavat p. o, i. v.
nebo rektalné jako ¢ipek. Je potfeba pocitat s rizikem hypotenze u i. v. Nastup
ucinku do 30 minut s davkovanim 0,5-1 g v maximdlni denni davce 4 g

[2, 19, 24, 25].
Nesteroidni antiflogistika

Principem tcinku nesteroidnich antiflogistik je prevazné blokada enzymui

cyklooxygendzy (COX), kterd ndsledné méni kyselinu arachidonovou

na prostaglandiny. V téle jsou pfitomny dva izoenzymy COX-1 a COX-2. COX-1
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je syntetizovan v fadé orgdni jako jsou jatra, ledviny, zalude¢ni sliznice, krevni
desticky a svou pritomnosti se podili na jejich fyziologické funkci. COX-2 je
ve sniZeném mnoZzstvi pfitomnd v burikdch macula densa a mozku. Pfi traumatu
nebo zanétu jejich hladina vyrazné stoupd. Na podkladé metaanalyz je mozné je
pokladat za velmi uéinna analgetika pfi akutni bolesti, ale téinnost zavisi

na velikosti davky. Vyhodou je zadna fyzicka zavislost [2, 19, 24, 25].

NSA maiji ale i fadu podstatnych nevyhod, mohou narusit hemokoagulaci
nebo mit nezddouci gastrointestindlni tucinky jako je zptisobeni ulceraci
dlouhodobym uzivanim a naslednym krvacenim v zaZivacim traktu. Toto riziko
je u seniord 4x vyssi. Ddle mtiZe ptisobit i hepatotoxicky a nefrotoxicky anebo
pusobit negativné na kardiovaskuldrni systém. Pro tcely urgentni mediciny je
vyuzivan lék s obchodnim nazvem Diklofenak neboli salicylat sodny uzivany
v jednorazové davce 40mg a maximalni denni davce 80 mg, tlumi zanét, ptisobi

antipyreticky a analgeticky [2, 19, 24, 25].
3.11.3.1.3  Opioidy

Opioidy stimuluji dcinek endogennich opiodi — endorfini vazbou
na opioidni receptory, které se v lidském téle nachazi ve vétsiné tkani. Nejveétsi
pocet téchto receptorti nalezneme v CNS. Vazba opioidu na receptor v CNS vede
k tlumeni bolesti. Podobné jako je tomu u paracetamolu, opioidy patfi
Kontraindikaci u silné bolesti neni ani gravidita. Pro plod jsou rizikové
v prenatalnim obdobi kviili moZnému atlumu dychaciho centra. Dalsi z rizik
pro plod je dlouhodobé uzivani, novorozenec se poté rodi se syndromem
zavislosti. Opioidy jsou zdkladnimi analgetiky pro lécbu silné akutni i nddorové

bolesti [2, 19, 24, 25].

Opioidy délime na slabé a silné. Do skupiny slabych opioid{i fadime léky

jako kodein, dihydrokodein, tramadol, nalbufin. Radi se na druhy stupen
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analgetického Zebticku SZO. Z tohoto vyctu lékli se v prfednemocnicni péci na

akutni bolest vyuziva jen tramadol. U slabych opioidnich analgetik je typicky

stropovy efekt, kdy po jeho dosazeni uz nedochazi ke zvySovani analgetického

Géinku [2, 19, 24, 25].

Tramadol — Prednosti tramadolu je dobra biologicka dostupnost pfi kazdém
zpusobu aplikace a mnozZstvi aplikacnich cest. Jako jednu z dalSich vyhod
muzeme vnimat i fakt, Ze nepodléhd evidenci navykovych latek,
a tak manipulace s nim je jednodussi v ramci agendy léciv. Diky jeho
dudlnimu ucinku jako u-agonista a inhibitor znovu vstfebavani serotoninu
a noradrenalinu nezptisobuje zavislost a obstipaci, ktera je u opioid
pomérné castd. Negativum Tramadolu je velmi silny emetogenni ucinek [2,
19, 24, 25].

Kodein — Lék vyuZivany spiSe na stfedné silnou bolest. Vyhodou je nizky
stupent vzniku lékové zavislosti. Paracetamol potencuje jeho analgeticky
ucinek. U kodeinu se vyuziva jeho antitusicky tcéinek. Davkovani 30-60 mg a
4 hodiny. Jako negativum vnimam, Ze v CR nejsou dostupné parenteralni

formy [2, 19, 24, 25].

Druhou skupinou opioidil jsou silné opioidy. Léky vyuZzivané na 1écbu

silné a velmi silné bolesti, ktera nelze tisit neopioidnimi a slabymi opioidnimi

analgetiky. V urgentni mediciné vyuZzivané morfin, fentanyl, dolsin, sufentanyl,

buprenorfin, alfentanil, remifentanil a oxykodon. U silnych opioidd nejsou

stanoveny maximdlni denni davky a nedochdzi u nich ke stropovému efektu [2,

17,19, 24, 25].

Morfin — béznym standardem lécby silné bolesti. Aplikace i. v. je vhodna pro
akutni bolest v podminkdch PNP. Nastup analgetického tcinku mezi 5 a 10
minutami, s nim nastupuji i vedlejsi u€inky jako je sedace, nauzea, zvraceni,

deprese dechového centra, spasmus Oddiho svérade a muze se zpusobit
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retenci moci. Nesmime opomenout ani rozvoj psychické a fyzické zavislosti.
BéZzné je morfin skladovan v 1 mlnebo 2 ml ampulich kdy 1 ml roztoku
obsahuje 10 mg ucinné latky. Obvykla terapeuticka davka je 10-20 mg
intramuskularné [2, 17, 19, 24, 25].

e Fentanyl — Pfipravek se silnym analgetickym tcinkem, stejné tak silny ma i
respiracné depresivni u€inek. Je indikovany na silnou kratkodobou analgezii.
Pfi podani je nutné myslet na moZnost kontroly dychacich cest.
Jednorazova davka je 0,05- 0,15 mg [2, 17, 19, 24, 25]. V poslednich letech se
fentanyl pouziva v rtiznych formach - intranasalné, sublingualné, bukalné
v podobé fentanylovych lizatek. Pouziti léku v bukalni formé vidim pro uziti
v nepfistupném terénu jako feSeni na misto intravenozni aplikace,
ale musime brat v potaz nezddouci tcinky léku a také delsi trvani nastupu
ucinku. Bukalni tableta se 100 mg fentanylu se rozpada 16-25 minut od jejiho
vloZeni do horni éasti dutiny tstni a jejiho rozpusténi ve vlhkeé sliznici [26].

e Sufentanyl - Jeden z nejcastéji pouzivanych opioidnich analgetik v PNP.
Vyuziva se jeho vysoka ucinnost a kratka doba pusobeni. Kratkodobé tlumi
silnou bolest a nastup tcinku po i. v. aplikaci miizeme ocekdvat do 3 minut.
Pripravek je v lizkové péci vyuzivany jako analgeticky doplnék k celkové
anestezii nebo samostatné jako anestetikum u ventilovanych pacientt. V PNP
se aplikuje 5 mikrogramu/kg, tato davka zajisti priblizné 50 minut trvajici
analgézii [25].

e Remifentanil, alfentanil — Tyto pfipravky jsou velmi blizké fentanylu, maji
velmi rychly a kratkodoby ucinek. Téz zptlisobuji spolecné se silnou analgezii

i silny atlum dechu [25].

3.11.3.2 Antidota opioidii

Standardné vyuzivanym antidotem pro opioidy je naloxon s tcinnou

latkou Intrenon, ktery rusi veskeré ucinky opioida jako je analgezie, utlum
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dechového centra, ucinky psychotropni, i¢ink na GIT na dolni cesty mocové a
dalsi. Naloxon ucinek opioidia blokuje kompetitivni vazbou na opioidnich

receptorech. Doporucena tivodni davka je 0,4-2 mg i. v., i. m., s. c. [27].

3.11.3.3 Adjuvantni analgetika

Skupina oznacovand jako koanalgetika nebo také neanalgeticka
analgetika. Jsou to 1éciva, ktera v urcitych pripadech sniZuji bolest anebo snizuji
nezadouci ucinky analgetik. Patfi mezi né antidepresiva, anxiolytika,
neuroleptika, antiepileptika, myorelaxancia nebo antihistaminika. Jejich vyuZziti
je vhodné spiSe u neuropatické a chronické bolesti, proto se v primarni péci

pri 1écbé bolesti nevyuzivaji [2, 17, 19, 24, 25].

3.11.3.4 Ketamin

Pripravek fadici se mezi disociacni anestetika, ktery puisobi analgeticky
prostifednictvim blokddy NMDA - receptorti. Analgeticky ptisobi v podstatné
nizsich davkach oproti anestetické davce. V prednemocnicni péci 1ze pouzit jako
analgetikum pfi traumatické bolesti. Inicidlni davka aplikovand i. v. je 0,4 mg/kg

s naslednou infuzi 3—4 mg/kg/h [2].

Celkové anestezie dosahneme davkou 5-10 mg/kg i. m. nebo 1-2 mg/kg i.
v. Plisobi béhem nékolika minut a 1ze jej podavat jak intravendzné, muskularné
tak intranasalné. Pravé intranasalni aplikace se fadi mezi jednu z nejcastéjSich
cest aplikace ketaminu v podminkdch horské sluzby. Podani tohoto 1éciva je
mozné pouze za pritomnosti lékare HS. Aplikace ketaminu intraven6zné ztistava
jako nejpouzivanéjsi v PNP. Intranasalni aplikace se s vyhodou vyuziva u déti

napft. pfi analgosedaci podanim kombinace ketaminu a midazolamu [2].

Vedlejsi ucinky jsou stimulace kardiovaskuldrniho, dechového centra,

zvySena salivace a bronchidlni sekrece, dale pak halucinace, které potlacime
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benzodiazepiny. Z diivodi mnoha vedlejsich ucinkt je doporucéeno aplikovat
pouze kratkodobé. Pfi poddni ketaminu jako analgetika je nutnd trvald

monitorace [2].

3.12 MozZné cesty aplikace analgetik

MozZnych forem aplikace a nasledného vstfebavani léciv mame vice,
ale vzhledem k tomu, Ze prace se zaméfuje na primarni péci, zminim pouze

nékolik nejpouzivanéjsich forem.

Pfed tim, nez lécivo vstoupi do krevniho fecisté, musi prekonat bariéry
oddélujici organismus od jeho okoli, tudiZ oddéluji prostredi vnéjsi od vnitiniho.
Tuto bariéru tvori kiiZe a sliznice. Po pfekonani bariéry lé¢iva zpravidla dosahuji
koneéného orgdnu pomoci krevni cesty, proto je dilezZité, aby se aplikované latky

dostaly do krevniho fecisté — zpravidla do vendzniho [12, 17, 18].
3.12.1 Peroralni aplikace 1éciv

Jednou z moznych, nejpfirozenéjSich a a¢ zdlouhavych a malo
pouzivanych cest v urgentni mediciné mame aplikaci perordlni. Lécivo se
do krevniho obéhu dostava asi po 20 minutdch po jeho podani. Rychlost
vstfebavani do cévniho fecisté je ovlivnéna mnoha faktory, at uz sloZenim
samotného léciva, rozdilnymi hodnotami pH jednotlivych pasazi GIT. Dal$im
faktorem je velikost povrchu sliznice GIT ve vztahu k luminalnimu objemu a také
prokrventi stfevni stény. Dale pak rychlost stfevni pasaze a samotna peristaltika.
Napriklad pfi Soku nebo zvyseném stresu se vyrazné snizuje perfuze, a tim i
absorpce 1é¢iva z GIT. Stejné tak se snizuje rychlost vstfebavani, pokud je
organismus vystaven stresové situaci, ktera mtize byt vyvoldna pravé bolesti

[18].
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3.12.2 Rektalni podani 1éciv

Rektalni podani 1éc¢iv se zafazuje mezi aplikace enterdlni. Aplikaci touto
cestou omezime efekt prvniho priichodu jatry, a vsak jde o hloubku zavedeni.
Mezi dalsi vyhody fadime moZnost podavat vyssi davky lééiva oproti jedné

peroralni tableté [12, 18].

Nejobvyklejsi skupiny pro tento zplsob aplikace jsou déti,
nespolupracujici nebo geriatricti pacienti. Nejcastéji podavanymi 1écivy jsou
antiemetika, analgetika, antipyretika, benzodiazepiny a nékteré barbituraty

12, 18].

Rektalni podani se nékdy voli jako alternativa k intravendéznimu podani
diky rychlosti vstfebani, i¢inek se obvykle dostavuje po 15 minutadch po aplikaci,
nicméné mezi nevyhody se uvadi proménlivé a netplné absorbovani latky,
a proto pak i davky byvaji promeénlivé. Dalsi z nevyhod vztaZzeno
k nepfistupnému terénu je stadle pomérné dlouha doba nastupu ucinku, nutnost
pacienta ¢astecné vysvléci a tim zptisobit nezadouci unik tepla. Navic ¢ipkové
zaklady taji pfi normalni télesné teploté do patnacti minut. V podminkach horské
sluzby byvaji casto pacienti podchlazeni, ¢imz by se doba uvolfiovani a nasledné

absorpce lé¢iva mohla prodluzovat [18].

3.12.3 Intravenodzni aplikace 1éciv

7.

Vyjimecnost tohoto zptisobu aplikace 1éciv je nespornd, na lécivo
aplikované do organismu nema Zadny vliv absorpce, ktera je nutna pro dosazeni
systémového fecisté jako je tomu u ostatnich aplikacnich cest. Jeho nespornou
vyhodou je rychlost nastupu ucinku, coZ ocenime pfedevSim u pacienti
v akutnich stavech. Tato metoda md i své nevyhody. Jedna se o invazivni ptistup,
ktery musi byt provadén kvalifikovanou osobou. Dal$im problémem muiZe byt

samotné nalezeni vhodné cévy a jeji naslednd kanylace. Riziko pfedstavuje
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i nesndsenlivost na 1ék v podobé alergické reakce, kterd mtize mit velmi rychly

rozvoj. DtilezZitost také prikladdm nutnost sterility [2, 18, 21].

3.12.4 Intranazalni podani

Stale castéji pouzivanou formou poddani léciva i v urgentnich stavech.
Cilime na systémovou absorpci, nikoli na lokalni. Diky velké ploSe nazalni
sliznice — asi 150 cm? ktera je dobfe prokrvend a zvlhéena je pro systémovou

absorpci velmi vhodna.

Co je z mého pohledu zajimavé, spekuluje se o moZném prenosu
transportu latek skrze lamina cribriformis do mozkomisniho moku a cestou nervi

olfactorii pfimo intracerebralné.

Pohledem farmakokinetiky je nastup tucinku velmi rychly, asi 5 minut
a stejné tak jako u aplikace inhalacni cestou obchazi first pass efekt jaterniho
metabolismu. Dalsi vyhodou je, Ze podavané latky nemusi byt sterilni. Nejcastéji
se touto cestou podavaji opioidy jako lécba kratkodobé intenzivni bolesti
u onkologickych pacientti. V zahranici se pouZzivani intranazalné aplikovany
fentanyl pro samolécbu intenzivni akutni bolesti. Touto cestou lze také aplikovat

antidota flumazenil a naloxon [18, 28].

Tento zptisob aplikace miize byt s vyhodou pouzivan u déti, u kterych
diky anxieté neni mozZné aplikovat i. v. Z intranasalné casto aplikovanych léki

v PNP je to ketamin a midazolam [28].

3.12.5 Inhala¢ni podani 1éciv

Oproti intravendzni aplikaci je inhalacni podani léciv urceno
pro ptipravky, jeZ maji byt absorbovana skrze epitel plic a sliznicni membrany
dolni ¢asti dychacich cest. Touto cestou lze aplikovat 1é¢iva v podobé plynti,

aerodisperzi a léciva, jeZ maji povahu tékavych latek. Velkou vyhodou
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inhala¢niho podani je obrovska absorpcéni plocha — uvadéno je okolo 100 m?
u dospélého jedince a vysoké prokrveni tkane€, coz zajisti rychlou absorpci
a nasledny ndastup ucinku. Jako je rychly nastup téinku je také rychld i eliminace
lé¢iva pres alveoly po ukonceni inhalace. U vétsiny léku aplikovanych inhala¢né
je doba nastupu ucinku do 3 minut. Dalsi z vyhod je, Ze obchézi takzvany “first
pass” efekt jaterniho metabolismu. Pro zdravotniky je tudiz pomérné jednoduché

ovlivnit koncentraci a tim i samotny tcinek 1éciva [18].

3.12.5.1First Pass efekt

Metabolismus prvniho priichodu - jev zndmy u metabolismu léciv
pri kterém se podstatné snizuje koncentrace 1éciva jesté predtim, neZ vstoupi
do systémoveého obéhu. PouZité 1écivo je vstiebano v travicim traktu a vstupuje
do jaterniho portdlniho systému. Jesté predtim, neZ se dostane do systémového
obéhu putuje portdlni Zilou do jater, kde dochazi k metabolizaci, a tim je
podstatné snizena biodostupnost léciva. Z toho davodu jsou pouZivany
alternativni cesty podani — napfiklad per rektdlné, intravenézné ¢i inhalaci

aerosolu kdy se léc¢ivo dostava pfimou cestou do systémového obéhu [30].

3.13Rizika hrozici z prodleni béhem vyprostovani z

nepristupného terénu

Rizik z prodleni u zranénych pacienti je vice, ¢emu pfikladam velkou
duleZitost jsou samotné podminky, ve kterych se pacient a zachranna akce
nachazi a jaky typ ¢i kombinaci zranéni ma. Nicméné pokud budou na misté
nehody panovat nepriznivé meteorologické podminky, musime brat riziko

podchlazeni v potaz.

Dalsi z rizikovych faktortt vnimam krvacivé stavy a prolongace nemoznosti

zastavy krvaceni, delsi dobu patologického postaveni koncetiny pri zlomeniné
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nebo luxaci a na to navazanou moznou poruchu inervace nebo prokrveni. Dalsi
z rizikovych faktori je crush syndrom, ke kterému dochdzi dlouhodobym
stlacenim nebo masivnim zhmozdénim meékkych tkani, nasledné ischemii

a poskozeni tkdné, predevsim svalové [2].

3.13.1 Hypotermie — Podchlazeni

Podchlazeni je traz zpusobeny vlivem chladného vnéjsitho prostfedi,
pfi kterém klesa teplota télesného jadra pod 35 °C. Frekvence vyskytu
navstévnikt ve sportovnich stfediscich a horach celkové vzriista, stejné tak roste

zajem o otuzovani a tim se i zvySuje frekvence vyjezdi pro podchlazené pacienty

2, 31].

Podchlazeni miize byt nasledkem jiného zranéni, které osobé s tirazem
znemozni pohyb a donuti ji setrvat v nehybném stavu do prijezdu zachrannych
slozek, at uz horské sluzby, letecké zachranné sluzby nebo pozemni jednotky
zachranné sluzby. Typickym pfikladem jsou vyjezdy béZkatt jejichZ obleceni je
prizptisobeno vysoké frekvenci pohybu a v pripadé padu a znemoznéni dalSiho
pohybu je tento pacient vystaven vnéjsim teplotnim vliviim a jeho télesna teplota

rychle klesa [2, 31].

Z pohledu patofyziologie je teplota jadra striktné udrZovdna mezi
36,5 a 37,5 °C. Hypothalamus reguluje termoregulaci sniZovanim ztrat tepla
vazokonstrikci a skrze zvySovani/snizovani produkce adrenalinu a tyroxinu.
Hypotermie ovliviiuje téméf vSechny télesné systémy, nejvice vSak
kardiovaskularni a centrdlni nervovou soustavu. Nizka teplota jadra zptlisobuje
snizeni depolarizace buné€k sinoatridlniho uzle a vyvolava bradykardii.
Tim, Ze tato bradykardie neni vyvolana skrze n. vagus, nereaguje na atropin

2, 31].
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3.13.2 Delsi doba krvaceni

Pokud mluvime o krvaceni v PNP, mluvime hlavné o krvaceni irazovém
zevnim, které si mizeme v terénu snadno overit. Na vnitini krvaceni mtizeme
mit podezfeni skrze faktory, které tomu napovidaji, ale je téZko zjistitelné. Velka
krvaceni z ran nebo télesnych otvord, tak i vnitini krvaceni jsou zZivot ohrozujici
stavy. U pacientti s krvacenim je dutleZité rychlé rozpoznani zdroje krvaceni
a jeho vcasné oSetfeni, coZ pravé nepfistupny terén mutize komplikovat.
Pfi nemoznosti véasného oSetfeni se u pacient(i s krvacenim muze dostavit

hemoragicky Sok. Tento stav se mtiZze prohlubovat az k ireverzibilnim zméndm

[2].

3.13.3 Dlouhodobé patologické postaveni koncetiny pfi zlomeniné nebo

luxaci

Dalsi riziko vyprostovani pacienta z nepfistupného terénu a casova
narocnost takovychto akci mtize mit za nasledek patologické postaveni
koncetiny, ktera je zlomena ci luxovana a miize dojit k poruse inervace nebo
prokrveni. Vykloubené, zlomené kosti a klouby v pfednemocnicni péci maji
spole¢né znaky — trazovy d¢j, nahle vzniklou bolest a poruchu funkce postizené
koncetiny. Diagnostika a léc¢ba téchto poranéni je v terénu limitovana, ale 1é¢ebny
postup je u vétsiny téchto zranéni podobny, dostatecnd analgezie, imobilizace
postiZené koncetiny a protiSokova lécba. Za predpokladu, zZe je pacient v tézko
dostupném terénu a zdchrannd akce trva delsi dobu, mohou nastat patologické
déje, které prameni z patologické pozice postizené koncetiny a muze tak
dochazet k sekundarnimu poskozeni nervovych a cévnich svazka s trvalymi

nasledky [2].
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3.13.4 Crush syndrom

K pojmu crush syndrom se poji dalsi pojmy jako traumaticka ischemie,
rabdomyolyza nebo kompartment syndrom. Tyto stavy jsou casto spojeny
s téZkymi tirazy a mohou pacienta ohrozovat na Zivoté. DileZita je véasna pomoc

12, 32].

Principem crush syndromu je dlouhodobé mechanické stlaceni
a ischemizace mékkych tkani, zejména svalti. Poranéni muiZe byt pouze lokalni
napiiklad stlacenim prsti ruky anebo vétsiho rozsahu prfi zasypani téla, tomuto
se ika “crush injury”, poté se ptidava celkova reakce organismu, tzv. crush

syndrom [2, 32].

Jakmile by bylo zhmoZdéni vyvolané netrazovym déjem nazyva se
rabdomyolyza. ATI neboli akutni traumatickd ischemie, jinak feceno crush
syndrom je delsim stlacenim svalové hmoty a naslednou ischemizaci
a mechanickym poskozenim tkani rizikovy z toho dtivodu, Ze po stlaceni bunék
unika jejich potencidlné toxicky obsah do systémové cirkulace a nasleduji dalsi
patofyziologické procesy. SelZze sodikova, draslikovd, ATP pumpa a transport
vapniku, ¢imZz se zvysi koncentrace vapniku v bunkach a vznikd nekréza
svalovych bunék. V poskozenych svalovych burikdch se hromadi plazma
a vznikad edém, dochdzi k metabolické aciddze. Oteklé tkdné nasledné utlaci cévy,
které privadi Ziviny a kyslik do postiZenych tkani, tento proces se nazyva

kompartment syndrom [2, 32].

3.14 Methoxyflurane — Penthrox

Penthrox s ticinnou latkou methoxyfluranum je pripravek urceny k inhalaci
parou. Cird, téméf bezbarva, tékava kapalina s charakteristickou ovocnou vini
urcend k rychlé tlevé od stfedné silné az silné bolesti u dospélych pacientti s

traumatem a souvisejici bolesti.
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Methoxyfluran (Penthrox) je halogenovany uhlovodik 2,2-dichlor-1-1-
difluor-1-methoxyetan, jehoZ mechanismus tcinku je velmi sloZity. Principem je
snizeni junkéni vodivosti skrze sniZeni ¢asu, kdy jsou otevieny kandly spoji, tim
se zvysi doba zaviranim kandlti a v aktivaci ATPazy v sarkoplazmatickém
retikulu. VaZe se na D ATP syntézu a NADH dehydrogenazu, receptory GABA,

K+kanadl, glutamatovy a glycinovy receptor [33].

U methoxyfluranu dochazi k rychlé resorbci v plicich odkud je distribuovan
do krevniho obéhu. Vyznacuje se svoji vysokou rozpustnosti v tucich.
Metabolizace probihd v jatrech a jeho metabolity MFAA, DCAA, anorganicky

fluorid jsou eliminovany ledvinami [33, 34].

Nespornou vyhodou tohoto 1éku je jeho davkovani a zpusob podani,
protoze Penthrox si kazdy pacient podava sdm pod dohledem proskolené osoby.
Tato skutecnost umoznuje, ze pfipravek muze byt po konzultaci s lékafem
horské sluzby vyuzivan proskolenymi cleny horské sluzby a usnadnit jim
manipulaci a praci s pacientem, ktery ma silné bolesti a neni nucen cekat az na

oSetfeni posadkou ZZS po jejim prijezdu [35].

Pokud se uraz stane v odlehlych mistech v horach nebo v nepfistupném
terénu, miize transport pacienta k posadkam zdachranné sluzby trvat nékolik
desitek minut. Podanim methoxyfluranu muZeme rychle ulevit pacientovi
od bolesti a zaroven usnadnit manipulaci s nim a nasledny transport terénem

[35].

Utinek pfipravku v podobé analgezie se projevuje jiz po 6-10 inhalacich.
Pfi kontinudlnim inhalovdni obsahu jedné 3 ml lahvicky poskytuje dlevu
od bolesti na dobu 25-30 minut. Pacienti jsou pfed podanim pouceni,
aby po dosaZeni analgetického efektu inhalovali pferuSovaneé, ¢imz se prodlouzi

mozna doba ucinnosti. Pacient si vyhodnocuje sdm miru bolesti a dle toho si 1€k
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inhaluje budto intermitentné nebo kontinudlné, tak aby dochdzelo k jejimu

potlacenti [35, 36].
3.14.1 Kontraindikace Penthroxu

Kontraindikovdano je pouziti jako anestetikum. Pfipravek je
kontraindikovan v  pfipadé, Ze pacient potvrdi hypersenzitivitu
na methoxyfluran nebo jakékoliv fluorované anestetikum nebo

butylhydroxytoluen, jeZ je soucasti pfipravku jako pomocna latka s obsahem

0,01 % [35].

Dale je kontraindikovdno podani u pacientd, ktefi trpi maligni
hypertermii nebo k ni maji genetické predispozice. Dalsi kontraindikaci je znama
rodinnd anamnéza, kde se projevily zavazné negativni reakce na podani

inhalovanych anestetik [35].

Pacient s anamnézou, ktera vykazuje priznaky poskozeni jater
po predeslém podani methoxyfluranu nebo anestezii halogenovymi uhlovodiky.
Kontraindikované podani je téZ u pacientt, ktefi maji klinicky vyznamnou
poruchu funkci ledvin. Tento vycet je mozny udélat za pfedpokladu, Ze je pacient

pfi védomi a tyto informace jsme schopni ziskat rozhovorem s nim [35].

DiileZité kontraindikace, na které mtiZeme prijit béhem vysetfeni pacienta
jsou stav védomi, kardiovaskularni nestabilita a respiracni deprese. Neni mozné
podat inhalacni methoxyfluran pacientovi, ktery jevi znamky zménéné urovné
védomi z jakékoliv priciny véetné traumatu hlavy, drog anebo alkoholu, dale pak
pacientovi, ktery vykazuje kardiovaskuldrni nestabilitu nebo klinicky evidentni
depresi dechu. Posledni ¢tyfi zminéné jsou dle mého velice dtleZité, a proto je

vice rozeberu v dalSich kapitolach [35].
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3.14.2 Ué¢inky na CNS

Pasobeni inhala¢niho methoxyfluranu na CNS se projevu pfiznaky jako je
euforie, amnézie, sniZena schopnost koncentrace, zména v senzomotorické
koordinaci, zménou nalady, somnolenci, zdvratémi, ospalosti. Dle provedené
studie nejcastéjSim projevem vlivu methoxyfluranu na CNS je zavrat, euforicka
nalada, amnézie, dysartrie a somnolence. Zminéné nezadouci ucinky na CNS

jsou snadno reverzibilni [35, 36].
3.14.3 Farmakodynamické ucinky

Methoxyfluran je soucasti skupiny fluorovanych uhlovodiki jako tékava
anesteticka latka, ktera poskytuje analgezii za predpokladu, Ze pacient, ktery je
pfi védomi dodrzi inhalovani nizkych koncentraci. Pfi analgetickych
terapeutickych davkach za tcelem ulevy od bolesti mtze dojit k urcitym
vedlejSim ucinktim jako je pokles krevniho tlaku, coz muze byt doprovazeno
bradykardii, srdecni rytmus obvykle ztistava pravidelny. V nékterych pfipadech
se muZe objevovat ospalost. Senzibilizace myokardu na epinefrin po podani

inhala¢niho methoxyfluranu je minimalni [35].
3.14.4 Farmakokinetické acinky

e Absorpce —Methoxyfluran je vdechovan pomoci inhaldtoru a do plic vstupuje
v podobé pary a je pres alveoly rychle transportovan do krve, coZ je divodem,
proc je nastup analgetického ucinku tak rychly. Rychlost zavisi na nékolika
faktorech. Prfimo imérné na alveolarni ventilaci, tudiz ¢im veétsi alveolarni
ventilace je, tim dochdzi k vzestupu tlaku na alveolech a tim je vstfebavani
rychlejsi. Nepfimo tumérné zavisi na srdecnim vydeji, ¢im je vyssi srdecni
vydej, tim vys$si je pfechod inhalaéniho analgetika z alveolt do krve a
soucasné se zvysi distribuce do organismu. Dale zavisi na rozpustnosti

analgetika v krvi [35].
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Distribuce — Methoxyfluran je vysoce lipofilni, diky vysokému koeficientu
olej/plyn. Methoxyfluran ma velké tendence k difuzi do tukovych tkani, kde
vytvofi rezervoar, ze kterého se poté uvolniuje v ramci nékolika dni. Rychlost
distribuce analgetika do tkané zavisi na prokrveni tkan€ a rozpustnosti lé¢iva
mezi tkani a krvi [33, 35].

Biotransformace - Methoxyfluran je clovékem biotransformovan.
Metabolizace pomoci dechlorace a o-demethylace probiha v jatrech pomoci
specifickych enzymt. Diky tendenci tvofit k difuzi do tukovych tkani a tvorbé
rezervoari se methoxyfluran uvoliiuje pomalu a biotransformace probiha
po mnoho dni. Je biotransformovan na volné fluoridové ionty, kyselinu
Stavelovou, kys. difluormethoxyoctovou a kys. dichloroctovou [33, 35].
Pfi dosaZeni vyssi koncentrace, nez je koncentrace, které je mozné dosahnout
jednordzovou analgetickou davkou, mohou pravé volné fluoridové ionty a
kys. Stavelova zpusobit poskozeni ledvin. Oproti ostatnim halogenovym
methyletylestertim je methoxyfluran nachylnéjsi na metabolizaci [35].
Eliminace - PribliZzné 60 % inhalovaného a nasledné vstfebaného
methoxyfluranu opousti organismus moci jako organicky fluor, florid a kys.
Stavelova. Cést je vydechnuta v nezménéné podobé, pfi inhalaci je smés
vydechnuta do filtru s aktivnim uhlim. Dalsi ¢ast je vydechnuta v podobé

oxidu uhlicitého [35].

3.14.5 Davkovani

Jak jiz bylo psano v predeslych kapitolach, 1ék Penthrox mtize byt podan

pouze dospélym osobam. Jedna lahvicka pripravku Penthrox obsahuje 3 ml
tekutiny, ktera ma byt pouZita jako jednoradzova davka spoleéné s pfiloZenym
inhaldtorem s filtrem s aktivnim uhlim. Maximalni denni davka je 6 ml
za 24 hodin. Opakované podavani v po sobé jdoucich dnech neni doporuceno a

tydenni davka by neméla prekrocit 15 ml. Pfi kontinudlni inhalaci jedné 3 ml
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lahvicky by méla byt zajiSténa analgezie na 25-30 minut. PferuSovana inhalace

prodluzuje dobu analgetického ucinku [35].

3.14.6 Toxické acinky methoxyfluranu

Methoxyfluran podobné jako jiné pripravky ze skupiny fluorovanych
uhlovodikii mé hepatotoxické a nefrotoxické ucinky. Nefrotoxicita je
pravdépodobné spojena s pritomnosti anorganickych fluoridovych iontd, které
jsou produktem metabolického rozpadu methoxyfluranu. Pfi spravném podani
analgetické davky 3 ml, hladina anorganickych fluoridovych ionti pfitomnych

v séru bude pod 10 mikromoli/1 [35].

V minulosti se pfipravek pouzival jako anestetikum, pfi takovém podani
a nasobné vysSich davkach oproti ddvce inhala¢ni byly meéfené hodnoty
anorganickych fluoridovych ionta vyssi jak 40 mikromold/l a ptsobily
nefrotoxicky. Nefrotoxicky mutize methoxyfluran ptisobit taktéz pfi poruse
rychlosti metabolismu diky genetické vadé nebo léktim, které podporuji rychlost

metabolismu [33, 35].

Metabolizace methoxyfluranu probihd v jatrech, pravé proto musime
v podavani Penthroxu pacientlim s onemocnénim jater dbat zvysSené opatrnosti.
Jednou ze skupin kontraindikovanych pro podani inhala¢niho methoxyfluranu
jsou taci, ktefi maji v anamnéze priznaky predchoziho poSkozeni jater
na podkladé predeSlého podani methoxyfluranu nebo anestezie
halogenovanymi uhlovodiky. ZvysSené pozornosti musime dbat i u pacientt,
kterym byl v poslednich 3 mésicich podan methoxyfluran, tato skute¢nost muze

zvysit riziko poskozeni jater [35].
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3.15 Podavani inhala¢niho analgetika HS CR

Clenové horské sluzby se béhem vykonu své ¢innosti zahrnujici vyprostén,
zdkladni oSetfeni a transport casto setkavaji s bolesti u svych pacientt,
bez moZnosti jim od ni rychle a efektivné pomoci. Pravé nemoznost zranéného
zbavit bolesti, se v nékterych pripadech stava velkou komplikaci vyjezdu,
protoze silnd bolest znemozZnuje horskym zachranafiim jakoukoliv manipulaci
s nim, coZ muze mit negativni dopad na aktudlni zdravotni stav vyprostovaného

anebo transportovaného pacienta.

Na 1€k, ktery by mohl byt vyuZzivan pfi péci o zranéné pacienty horskymi
zachranafi je kladeno diky specificité téchto zasahtt mnoho pozadavki. Lécivy
pripravek musi byt bezpecny, snadno aplikovatelny, s rychlym a dostatecné
efektivnim ndstupem ucinku. Inspirace prisla ze zahranicéi, kde se u téchto
pacienti vyuziva methoxyfluran jiz nékolik let a po dlouhych pfipravach se
pomalu za¢ina vyuZzivat v rdmci pfednemocniéni péce i v Ceské republice

[33, 36].

Methoxyfluran byl objeven v roce 1948 a od Sedesatych let se pouZzival jako
inhalac¢ni anestetikum. Aby bylo navozeno anestezie, bylo nutné inhalovat velké
davky, které jak se ukdazalo ptisobily nefrotoxicky a hepatotoxicky, proto se

od anestetického vyuziti upustilo [33, 36].

Analgetického efektu methoxyfluranu se zacalo v sedmdesatych letech
vyuzivat v mimoevropskych zemich, konkrétné v Australii a na Novém Zélandu.
Uplatnéni nasel jak v pfednemocnicni péci, tak i ve zdravotnickych zafizenich.

Do pfednemocniéni péce v EU se dostal v roce 2010 [33, 36].

K registraci methoxyfluranu v Ceské republice doslo zacatkem roku 2018,
posléze zalitkem roku 2019 bylo pod vedenim lékaiské komise HS CR

ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluZzbou Libereckého kraje zahajeno
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jeho pouzivani Horskou sluzbou v oblasti Jizerské hory. Lécivy pripravek se zde
uziva u dospélych pacientt s koncetinovym traumatem k tiSeni stfedné silné az
silné bolesti. Po kratké instruktazi si jej podava pacient sam pod dohledem

proskolenych ¢lentt HS a zdravotnikd.

Obrizek 4 — Podini Penthroxu lékaikou HS CR v terénu [37]

Samotnému podani léku pfedchazi rychlé, ale dtikladné zhodnoceni
klinického stavu pacienta dle systému ABCDE, vylouceni vSech kontraindikaci
k podani methoxyfluranu, poté zachranar provede konzultaci s lékafem HS,
budto je lékaf pfitomen v misté zasahu nebo je konzultace provedena formou

telemediciny.

1 baleni pfipravku se sklada z 3 ml lahvicky obsahujici methoxyfluranum
99.9 %, coz je ¢ira, témér bezbarva, tékava kapalina a specialniho inhalatoru se
zasobnikem s aktivnim uhlim. Zachranaf nalije obsah lahvicky s lécivym
pripravkem do spodni ¢asti inhaldtoru a nékolikrat s nim otaci, poté umisti

zapéstni smycku pres zapésti pacienta a poda jej pacientovi k inhalaci. Pacient je
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poté vyzvan, aby inhaloval a vydechoval pfes ndustek k dosaZeni pfislusné
analgezie. Po nastupu analgezie je inhalace pferusena a muZe se v ni
intermitentné pokracovat pri opétovném nastupu bolesti. Kontinualni inhalace

zkracuje dobu pouZziti [35].

Nastup tlevy od bolesti je rychly a nastdvd po cca 6-10 inhalacich.
Pfi kontinudlnim inhalovdni obsahu jedné 3 ml lahvicky poskytuje dlevu
od bolesti na dobu 25-30 minut. Inhaler se pfedava spolecné s pacientem

zachranné sluzbé nebo zdravotnickému zarizeni [35].

Pfi kazdém podani léciva, vypliuji clenové HS specidlni kartu, kterd
sestava ze zdkladnich osobnich udajii o pacientovi, vstupni (pfed aplikaci) a
vystupni (pfi predani ZZS/zdravotnickému zafizeni) analogovou skalou bolesti
se stupnici 1-10, souhrnu indikaci a kontraindikaci podani a struénym navodem

k pouziti a ddvkovani.

Obriazek 5 — Poddni Penthroxu pacientovi v teréru a vyplnéni Penthrox karty [37]
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Cilem podani léku je zmirnit utrpeni zranéného a usnadnit nebo vtibec

umoznit manipulaci s pacientem a jeho transport mnohdy clenitym terénem.

MozZnost podéni léku ihned na misté zkracuje nejen dobu ¢ekani na tlevu
od bolesti ale i ¢as do preddni pacienta zdravotnikiim. Pokud musel byt
zdravotnik za timto ucelem transportovan k pacientovi nachdzejicimu se
v obtizné pristupném terénu v odlehlych koutech hor, prodluzoval se cas jeho

predani do zdravotnického zafizeni az o dlouhé desitky minut [38].
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4 METODIKA

Prace slouzi jako prvni uceleny soubor informaci o podavani inhala¢niho
methoxyfluranu v podminkach Horské sluzby CR o.p.s. Pro dosaZeni svého cile
prace jsem si vybral komparacni metodu. Porovnavam tucinnost inhalaé¢niho
analgetika, methoxyfluranu, dle vysledki ze 7 popsanych kazuistik
poskytnutych Horskou sluzbou CR o.p.s. s vysledky vychazejicimi z italské
studie. Jednotlivé kazuistiky jsem analyzoval, popsal a zaznamenal vychozi

hodnotu bolesti, nasledné hodnotu bolesti po uZiti methoxyfluranu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Muz, 46 let, po padu na lyzich na sjezdové trati nalezen svédky padu
v poloze vleze, stézoval si na bolest v oblasti bérce, po telefonickém hovoru
svédka s dispecinkem HS na telefonnim cisle +420 1210 doslo k vyhodnoceni
situace a byla na misto vysldna vyjezdova skupina horskych zachranart z oblasti

Jizerské hory na snéZném skutru.
VysSetteni pacienta:

Po pfijezdu zachranaii muz leZel celem ke sjezdovce. Zachranafi provedli
zakladni vySetfeni pacienta dle algoritmu ABCDE a po dukladném ohmatani
moznych deformit na koncetinach béhem sekundéarniho vysetfeni stanovili jako
pracovni diagnézu moZnou zlomeninu bérce. Pacient byl pri védomi,
spolupracujici, komunikujici, obéhové stabilni, bez dechovych depresi. Nejevil
znamky intoxikace alkoholem nebo jinou omamnou latkou. Po doptani pacient
negoval predeslou léébu onemocnéni jater nebo ledvin, stejné tak negoval

predeslé problémy pfi narkdze u operace.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Pacient udaval na stupnici VAS bolest hodnocenou ¢islem 7, tudiz silnou
bolest. Pro svoz ke spodni stanici lanovky byla nutna manipulace s pacientem,

kterd pres silnou bolest byla problematicka.
Lécba:

Pacientovi pred naloZenim do vakuové matrace a umisténim do sani byl

po telefonické konzultaci s 1ékafrkou HS podan inhala¢ni methoxyfluran k tlevé
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od bolesti. Nastup ucinku inhala¢niho analgetika byl po cca 8 minutdch.
Prodlouzena doba nastupu tcinku byla zfejmé diky konstituci pacienta s udanou
vahou 115 kg. Pacientovi z dtvodu prodlouZeného nastupu uéinku bylo
doporuceno uzavreni diluéniho otvoru jedné z nasavacich komor ke zvyseni

ucinnosti.
Transport:

Po nastupu tcinku jiz bylo mozné pacienta naloZit do transportnich sani
a mozny svoz ze sjezdové trati ke spodni ¢asti lanovky kde doslo k predani

pacienta.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pfi pfedani posadce ZZS LK pacient udaval bolest VAS 4.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Muz, 70 let, Horska Sluzba CR o. p. s. piivolana na zakladé telefonatu
na dispecink horské sluzby. Pomoc si sdm pfivolal 70lety muz po padu z kola

na lesni pésiné v oblasti Jizerskych hor.

VysSetteni pacienta:

Po pfijezdu zachranafi pacienta vysetfili dle algoritmu ABCDE, pfi némz
si pacient stézoval na silnou bolest ramene na pravé pazi. Pacient mél béhem
primarniho vySetfeni lehkou tachykardii a zrychlené dychani, nejspise
v dtsledku silné bolesti. Pacient byl na misté orientovany, spolupracujici,
obéhové stabilni. Nevykazoval zndmky intoxikace alkoholem nebo jinou
omamnou latkou. Splioval vSechny podminky k podani inhalacniho analgetika.

Po dotazani neudaval lécbu s onemocnénim jater anebo ledvin ani u né&j nikdy
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nenastaly komplikace pfi narkdze u operace. Jako pracovni diagndza byla
stanovena luxace pravého ramenniho kloubu s mozZnosti ruptury Slachy m.

supraspinatus.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Pacient udaval bolest VAS 9. Jakdkoliv manipulaci byla znemoznéna diky

silné bolesti pacienta.
Lécba:

Po konzultaci s lékafem HS zdravotnicky zachrandf podal pacientovi
pro zmirnéni bolesti inhala¢ni Penthrox. Pacient béhem inhalace methoxyfluranu
v dobé oSetfovani horskymi zachranafi byl doptan na ucinnost analgetika,
kdy pacient sdélil, Ze snizeni samotné intenzity bolesti nepocituje v takové mire
jako pocit, dle slov pacienta, Ze “je mu to jedno”, nasledné se pacient prestal
branit potfebnym manipulacim a transportu. Tento projev poukazuje

na kombinaci neZadoucich uéinkti jako je euforie a zména ndlady.
Transport:

Po 2 minutdch po poddani inhala¢niho analgetika bylo mozZzné pacienta
transportovat k domluvenému mistu predani ZZS LK. Pacient se nachézel
v obtizné pristupném terénu pro vozidlo HS, zachrandfi byli nuceni pacienta

pro transport fixovat do celotélové vakuové matrace.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pacient pfi pfedani vyjezdové posadce ZZS LK udaval bolest VAS 7,

nasledné mu byl podan sufentanyl i. v. z divodu pretrvavajici silné bolesti.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Horskd sluzba pfivoldana na vyzadani lyzafského stfediska Paseky
nad Jizerou po padu lyZafe na détském vleku. Pomoc byla pfivolana z dtivodu

silné bolesti pacienta v oblasti ramenniho kloubu.
VysSetteni pacienta:

Od pocatku si pacient stéZoval na silnou bolest levého ramenniho kloubu.
V anamnéze uvedl, Ze rameno bylo v dobé pfed trazem operovano. Béhem
primarniho vysetfeni byl pacient pri védomi, ale diky silné bolesti hystericky,
od toho se déle odvijeli i dalsi patofyziologické jevy jako tachykardie a tachypnoe
s frekvenci 20-22 dechti za minutu. Pacient jinak nevykazoval znamky obéhové
nestability. Pacient negoval lécbu onemocnéni jater nebo ledvin. Stejné tak
negativni odpovéd byla i pfi dotdzani na v minulosti probéhlé problémy
s narkdzou u operace. Pacient témito doplnujici dotazy splnil podminky
pro podani inhala¢niho analgetika. Pracovni diagnéza horskych zachranart byla

stanovena jako luxace levého ramenniho kloubu.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Udavana hodnota bolesti na stupnici VAS byla 9. S pacientem pfes silnou

bolest nebylo mozné manipulovat.
Lécba:

Horsky zachranar se z divodu ztiZené manipulace s pacientem rozhodl
podat analgetikum inhalacni cestou-Penthrox. Tyto kroky byli pred aplikaci
telefonicky konzultovany s lékafem HS. Po 4 minutach po podani Penthroxu se

pacient uklidnil, pocitoval tlevu od bolesti.
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Transport:

Pacient byl transportovan v sanich za snéZnym skutrem k dolni stanici

vleku, kde doslo k pfedani posadce ZZS.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pfi pfedani pacienta posadce ZZS LK uvadél intenzitu bolesti VAS 4.

Posadka ZZS pokracovala v nasledné analgezii.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Zena, 29 let, traz pri snowtubingu ve skiarealu Bedfichov v Jizerskych
horach. Zena pri volnocasové aktivité, snowtubingu, vyjela mimo vyznacenou

trat a narazila do stromu. Na misto byla pfivoldna posadka horskych zachranar.
VysSetteni pacienta:

Pacientka si od pocatku stézovala na silnou bolest v oblasti ramenniho
kloubu. Po kompletnim vySetfeni dle algoritmu ABCDE a sekunddrnim
vySetfeni, kdy pacientka spliiovala kritéria pro podani Penthroxu se zachranari
po telefonické konzultaci s lékafem HS rozhodli aplikovat inhalacni
methoxyfluran. Penthrox se rozhodli aplikovat z dGvodu nemoznosti
manipulace s pacientkou z divodu luxace ramene a silné bolestivosti. Zachranari
uvedli, Ze nebylo moZné umisténi koncetiny do trojcipého Satku pres silnou
bolest. Pacientka si na priibéh tirazu a dobu po ném pamatovala, byla obéhové
stabilni, nevykazovala zndmky respira¢ni nedostatecnosti. Spliiovala veskera

kritéria pro aplikaci inhalacniho analgetika.
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Vstupni hodnoceni bolesti:
Pocatecni bolest pacientka hodnotila na stupnici VAS 8.
Lécba:

Po telefonické konzultaci s lékafem HS aplikovali Zené inhalac¢ni
methoxyfluran. Nastup Géinku  Penthroxu zachrandfi zaznamenali
po 2 minutadch, pri dostaveni ulevy od bolesti umistili koncetinu do trojcipého

Satku a byli schopni ji transportovat na misto predani posadce ZZS LK.
Transport:

Béhem transportu zachranafi zaznamenali, Ze je pacientka spava, nicméné
okamzité a priléhaveé reagovala na osloveni. VySe popsany pfiznak spavosti byl
jednim z nezadoucich téinkti methoxyfluranu, kdy pfipravek mtize zplisobovat
lehkou somnolenci. Pfi zjiSténi této zkuSenosti zachranafi na néjakou dobu
prerusili inhalaci z inhaldtoru, ¢imz eliminovali ucéinek methoxyfluranu,
ktery byl ndsledné castecné eliminovan ve vydechované smési spolecné s oxidem

uhlicitym.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pfi pfedani do zdravotnické péce hodnotila bolest VAS 2.

5.5 Kazuistika ¢. 5

Zena, 32 let, po padu z kola na Singltreku pod Smrkem. Horsti zachranati
z okrsku Libverda byli pfivolani na pomoc Zené po padu na lesni cyklistickou

stezku Singltreku pod Smrkem.
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VysSetteni pacienta:

Pacientka byla zdchranafi vySetfena dle algoritmu ABCDE,
pri kterém zjistili, Ze je Zena kardiopulmonalné stabilni, pfi védomi, na pad a
okolnosti po padu si pamatovala. Behem vySetfeni si stéZovala na silnou bolest
pravého loketniho kloubu. Pfemisténi pacientky pfes silnou bolest bylo
pro zachranafe nemozné, stejné tak uloZeni paZe s podezfenim na frakturu

v oblasti loketniho kloubu do vakuové dlahy.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Pacientka uvadéla bolestivost na stupnici VAS 7.
Lécba:

Po telefonické konzultaci lékarky HS byl podan inhala¢ni methoxyfluran.
Po asi 3 minutdch inhalace bylo moZné pazi zafixovat vakuovou dlahou.
S pacientkou bylo tfeba za doprovodu zachranari dojit cca 200 metrti ze stezky

k vozidlu horskeé sluzby pro dalsi transport.
Transport:

Pacientka byla prevezena od chaty Hubertka k domluvenému mistu, kde

uz ¢ekala posadka ZZS LK.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pfi pfedani k ndslednému oSetfeni pacientka uvadeéla bolest intenzity

VAS 3
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5.6 Kazuistika ¢. 6

Muz, 48 let, po padu z kola pfi sjezdu ze Stolpichu do Ferdinandova.
Dal$imi cleny skupiny byla pfivoldna pomoc muzi, ktery po padu z kola

pocitoval silnou bolest zad, Sije a ramene.
VysSetteni pacienta:

Po pfijezdu HS lezel zranény na boku, zdchranafi provedli primarni
vySetfeni, muz kromé viditelnych odfenin nevykazoval znamky
kardiovaskularni nestability, byl bez dechovych obtizi, na pad a okolnosti
po padu si pamatoval. Zachranafi na misté potfebovali stabilizovat kréni obratle
nasazenim kréniho limce a kvili bolesti zad umistit pacienta do celotélové
matrace a umistit pacienta na zada, coz pres silnou bolest pacient nebyl schopen

tolerovat.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Pacient uvadél bolest na stupnici VAS 6.
Lécba:

Po telefonické konzultaci s lékafrem HS byl pacientovi podan inhala¢ni
methoxyfluran. Po 3 minutach od aplikace bylo mozné pacienta pretocit na zada,
nasadit kréni limec a umistit do vakuové matrace a transportovat k vozidlu ZZS

LK.
Transport:

Pacient byl transportovan v celotélové vakuové matraci s nasazenym

krénim limcem ve voziku za étyfkolkou.
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Bolest pfi pfedani do nasledné péce:

Pfi pfedani pacient uvedl bolest intenzity VAS 3.

5.7 Kazuistika ¢. 7

Muz, 75 let, 23. 2. 2019 po padu na zledovatélé sjezdovce. Na misto
vyslana posadka slozena z horského zachranare a lékarky HS na ctytkolce

s vlecnymi sanémi. Muz upadl na zledovatélé sjezdovce se sklonem cca 45°.
VysSetteni pacienta:

Po prijezdu HS si muZ stéZoval na silnou bolest v horni casti pravé
stehenni kosti a boku. Pacient byl lékafem HS vysetfen dle algoritmu ABCDE.
Muz byl pfi plném védomi, GCS 15, komunikujici, obéhoveé stabilni, bez zndmek
respiracni deprese se suspekci na zlomeninu krcku pravé stehenni kosti. Muze
bylo potfeba nalozit do vakuové matrace a zajistit Setrny transport k mistu
predani posadce ZZS LK. Z davodu nemoZznosti s pacientem manipulovat

v takto naro¢ném terénu, byl na misto pfivoldn tfeti horsky zachranar.
Vstupni hodnoceni bolesti:

Jako vychozi bolest pfed poddnim analgezie uvadél 8 cm na stupnici VAS.
Lécba:

Kvli silné bolestivosti byl pacientovi podan Penthrox. Nastup tucinku
analgetika nastal po 5 minutach, béhem této doby zachranafi pripravili nezbytny
materidl a techniku pro transport. S pacientem po 5 minutdch od aplikace bylo
mozné manipulovat, umistit do celotélové vakuové matrace a umistit

na transportni sané.
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Transport:

Muz byl transportovan cca 500 metrt(i po zledovatélé sjezdovce v sanich

za ¢tytkolkou. Jednalo se o velmi rizikovy transport z naro¢ného terénu.
Bolest pfi pfedani do nasledné péce

Pfi pfedani ZZS pacient uvedl bolestivost 2 cm na stupnici VAS. Muz byl
komunikativni, v dobré mnaladé, bez vedlejSich neZzadoucich tucinka
methoxyfluranu. Posddka ZZS LK pokracovala v analgezii Penthroxem a

transportovali pacienta do zdravotnického zafizeni.

5.8 Tabulka ucinnosti inhala¢niho analgetika podaného HS

CR u jednotlivych pacienti

Tabulka 1: ti¢innosti inhalacniho analgetika podaného HS CR u jednotlivijch pacientii

Ucinnost inhalaéniho analgetika u jednotlivych pacientt HS CR

pacient |pacient [pacient |pacient |pacient |pacient |pacient
Pacient 1 2 3 4 5 6 7
vychozi bolest 7 9 9 8 7 6 8
bolest po terapii
methoxyfluranem 4 7 4 2 3 3 2
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5.9 Graf ucdinnosti inhala¢niho analgetika pfi podavani

Horskou sluzbou CR o.p.s u jednotlivych kazuistik

Uginnost inhalaéniho analgetika u jednotlivych pacientd HS CR

10cm
8cm
6cm
4cm

2cm

Ocm

pacient 1 pacient2  pacient3 pacient4 pacient5 pacient6 pacient7

B vychozibolest [ bolestpo terapii methoxyfluranem

Graf 1 — Graf cinnosti inhalacniho analgetika p¥i poddni Horskou sluzbou CR o. p. s.

u jednotlivych kazuistik
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5.10 Graf prameérné ucinnosti inhala¢niho analgetika pfri

podavani Horskou sluzbou CR o.p.s

Prumérna uéinnost inhalaéniho analgetika

10cm
8cm
6cm
4cm

2cm

Ocm
Primérna vychozi bolest Primérna bolest po terapii methoxyfluranem

Graf 2 Graf priimérné vicinnosti inhalacniho analgetika p#i poddvini Horskou sluzbou

CRo.p.s.

Jak je patrné z grafu, v pripadé podavani inhala¢niho analgetika horskou
sluzbou byla primérnd vychozi bolest pfed podanim analgetika 7,7 na stupnici
VAS, po podani Penthroxu doslo k tistupu bolesti, pacient byl na intenzitu bolesti
doptan pfi predani do ndsledné péce posadce ZZS LK, priimérnou koncovou
hodnotou byla bolest VAS 3,6. Pokud zhodnotime celkovy priimérny rozdil mezi

vychozi a koncovou hodnotou, odpovida hodnoté 3,6 VAS.

Nejcastéjsim traumatem, u kterého horsti zachranafi vyuzili moZnost
podat inhala¢ni analgetikum byla luxace ramene, vysledek vychazi
z poskytnutych kazuistik kde 3 ze 6 pacientti byli suspektni na luxaci ramenniho
kloubu. Jeden z pacient(1 byl oSetfen a transportovan zachrandfi s podezfenim

na zlomeninu bérce. Dalsi pacient byl oSetfen s podezienim na zlomeninu
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loketniho kloubu. Posledni pacient byl pro transportovan pro silnou bolest zad,

Sije a ramenniho kloubu. Ze 7 pacientti bylo 5 muzii, 2 Zeny.

5.10.1 Doba nastupu ucinku inhalaéniho methoxyfluranu z kazuistik HS
CR

Tabulka 2 — Doba ndstupu ti¢inku inhalacéniho methoxyfluranu z kazuistik HS CR

Doba nastupu ucinku v minutach u jednotlivych pacientti a celkova priimérna doba

pacient |pacient |pacient |pacient |pacient |pacient |pacient |Primeérna

Pacient 1 2 3 4 5 6 7 doba

Doba nastupu
ucinku v minutach |8 2 4 2 3 3 5 3,9

5.10.2 Doba nastupu uc¢inku v minutach u jednotlivych pacientti a

celkova primérna doba nastupu acinku

Doba nastupu G¢inku v minutach u jednotlivych pacientl a
celkova prumérna doba

8
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pacient1 pacient2 pacient3 pacient4 pacient5 pacient6 pacient7 Primérna
doba

Graf 3 — Doba nastupu i¢inku v minutdch u jednotlivych pacientii a celkovd priimérnd

doba
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Dalsi ze sledovanych hodnot byla doba nastupu ucinku inhalaéniho
analgetika u jednotlivych pacientti a celkovad priimérna doba nastupu ucinku.

Obé tyto hodnoty jsou zndzornéné v tabulce a grafu.

Vysledna stfedni doba nastupu ucinku c¢ini 4 minuty a 6 vtefin, tato
hodnota je v grafu znazornéna cervenym sloupcem vpravo. AZ na jednu
kazuistiku, kde doba nastupu analgetického uc¢inku byla 8 minut se hodnoty

pohybovaly od 2 do 5 minut.

7.

Vyjimka, kdy pacient zaznamenal analgetické uc¢inky aZ po 8 minutach,
mohla byt kombinaci vice pficin a v porovnani s vysledkem z italské studie, kdy
byl primeérny cas nastupu ucinku 9 minut, se tento pacient nikterak nevyjimal a
byl spiSe v primeéru. Vysledek stfedni doby do nastupu tlevy od bolesti v italské
studii dosahoval 9 minut, coZ je hodnota pfevysSujici primeér z jinych studii
zabyvajicich se efektivitou methoxyfluranu, ktery se pohybuje na hodnoté okolo
4 minut, a tak primérna doba vychazejici z kazuistik HS CR je srovnatelna
s vysledky od kolegli ze Slovenska ¢i Francie, ktefi s methoxyfluranem maji

bohaté zkusSenosti.

5.10.3 Studie efektivity lécby bolesti inhala¢cnim methoxyfluranem

provadéné v Italii spolecnosti MEDITA

Italskd studie zkoumala analgetickou ti€innost, sndsenlivost a prakti¢nost
pouziti inhalovaného methoxyfluranu u pacientt se stfedné silnou az silnou
bolesti, kterd byla spojena s traumatem u pacient(i, ktefi byli zachranéni
z horského prostfedi Italskou horskou zachrannou sluzbou, konkrétné HEMS
neboli Helicopter Emergency Medical Servis anebo byli pfivezeni

do zdravotnického strediska Italskou zachrannou sluzbou [39].
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Dospélym osobam starsim 18 let s traumatem koncetiny a bolestivosti
na stupnici VAS 4 a vyssi, které spliiovaly kritéria pro podani 1é¢ivého ptipravku
byl podavan methoxyfluran inhala¢ni cestou v davce 3 ml. Pacienti museli byt

pri védomi, stabilni a spolupracujici [39].

Jednalo se o randomizovanou, aktivné fizenou zkousku provadénou
na dvou paralelnich skupinach. Pacienti byli randomizovani v pomeéru 1:1,
kdy jedné skupiné byl poddvan methoxyfluran, druhé skupiné byla podavana
standardni analgetika vyuZivajici se pro lécbu stfedni az silné akutni bolesti.
Jednalo se o paracetamol nebo ketoprofen aplikovand i. v. na stfedné silnou
bolest a morfini. v. pro silnou bolest. V této studii primarnim bodem byla celkova
zména intenzity bolesti na vizudlni analogové skéle od vychozi hodnoty, poté
na 15, 20, 25 a 30 minuté. Studie byla schvalena Italskou agenturou pro 1écivé

pripravky [39].

Vysledky: Mezi 8. tinorem 2018 a 8. tinorem 2019 bylo randomizovano
272 pacientti, z toho 136 pacientiim byl podan methoxyfluran. Primérny vék 51
let, 48 % muzi, 52 % Zen, 34 % s tézkou bolesti. Primérnd vychozi hodnota VAS
byla 67 mm. Z celkovych 136 pacienttl, kterym byl poddn methoxyfluran,
86 z nich hodnotilo svoji bolest jako stfedné silnou, na stupnici VAS mezi 40 az
60 mm, zbylych 49 pacient(i hodnotilo bolest jako silnou, na stupnici VAS uvadéli
vice jak 70 mm. U pacientti byli posléze diagnostikovany ¢tyfi mozna traumata.
64 pacienti se zlomeninou, 39 s pohmozdénim, 29 pacientti s vykloubenim a 3 s

rozdrcenou tkani [39].

Hlavni sledovanou hodnotou byla zména intenzity bolesti na stupnici
VAS z vychozi hodnoty na 15, 20, 25 a 30 minutach. Jako vychozi hodnota byl
bran udaj, ktery byl méfen na 3, 5 a 10 minuté. Z téchto tfi udajii byla poté

vypocitana priimérnd hodnota, kterd byla brana jako vychozi hodnota intenzity
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bolesti. Intenzita bolesti byla méfena na stupnici VAS 0-100 mm, kde 0 = zddna

bolest a 100 = maximalni mozna bolest [39].

Jelikoz hlavni sledovanou hodnotou mé prace je ucinnost inhalacniho
methoxyfluranu, budou v praci zahrnuty pouze tudaje tykajici se
methoxyfluranu, druhou sledovanou skupinou italské studie byli pacienti, jimz
byly podany standardni analgetika. Béhem toho, co byl pacientovi aplikovano
analgetikum, zdravotnici zaznamendvali uc¢innost analgetika po 15 minutach
od podani a dale pak kazdych 5 minut az do hodnoty 30 minut. Pro préci jsem
vyuzil pouze dva hlavni tdaje, které jsou uvedeny v grafu a tim jsou pocatecni
bod méfeni a koncova hodnota po 30 minutach. Tyto hodnoty mi pfipadaly jako
nejvice relevantni vzhledem k tomu, Ze postup horské sluzby pfi aplikaci
methoxyfluranu je takovy, Ze zachranaf zaznamena hodnotu bolesti pred lécbou,
poté provede oSetfeni pacienta, nasledny transport k mistu predani posadce ZZS,
kdy od pacienta zjisti vystupni hodnotu intenzity bolesti po lécbé
methoxyfluranem. Doba od zahajeni 1écby aZ po pfedani pacienta do nasledné
péce se velmi lisi od terénu a vzdalenosti, kde horska sluzba zasahuje, na druhu
zasahu a podminkdach a vzdalenosti, za jakych je pacient transportovan. Druhym
dtivodem, pro¢ jsem volil 30 minut jako koncovou hodnotu, je fakt vychazejici ze
statistik HS, kdy primérnd doba zasahu od vyzvy po preddni pacienta dalsi
sloZce IZS ¢ini 31 minut. Proto mi pocate¢ni a koncova hodnota ptipadaji nejvice

vypovidajici [39].
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5.10.4 Graf acinnosti inhala¢niho analgetika z vysledki italské studie

Prumérna uéinnost inhalaéniho analgetika z vysledku Italské
studie (136 zapojenych pacientu)

8cm
6cm
4cm
2cm

Ocm

prumérna vychozi bolest prumérna bolest po 30 minutach
Graf 4 — Graf priimérné uicinnosti inhalacniho analgetika z vysledkii italské studie

Do Italské studie o t¢innosti inhala¢niho methoxyfluranu bylo zapojeno
136 pacienti z celkovych 270 pacientiim, druhé poloviné byly ke zmirnéni
intenzity bolesti podany standardni analgetika urcena na traumatickou bolest.
Z vysledku studie vychazi a je soucasné patrné z priloZeného grafu, Ze priimérna
pocatecni intenzita bolesti u pacientti, kterym byl podavan Penthrox byla 67 mm
VAS. Primérna hodnota vSech 136 pacienti po aplikaci inhalac¢niho
methoxyfluranu byla 2,7 cm VAS. U pacientti, kterym bylo podano analgetikum
v podobé methoxyfluranu doslo ke sniZeni hodnoty bolesti od ptivodni intenzity

o0 4 stupné VAS [39].
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5.10.5 Porovnani vysledkt c¢innosti inhalaéniho methoxyfluranu

z kazuistik HS CR s vysledky italské studie

Cilem prace bylo porovnat miru u¢innosti inhalacniho methoxyfluranu
z vysledkt vychazejicich z kazuistik poskytnutych horskou sluzbou v porovnani

s daty, ktera vychazi ze statistik provedené italské studie.

Rozdil vychazejici z celkovych pramért ti¢innosti inhalaéniho analgetika
italské studie a zminénych kazuistik HS CR je 0,1 cm VAS, kde priimérna
hodnota zmény intenzity bolesti od vychozi hodnoty po hodnotu intenzity
bolesti pti predavani do nasledné péce cinila 3,8 cm VAS. Vysledek statistiky

italské studie ¢inil 4 cm VAS priimérného poklesu bolestivosti.

Vysledky vychazejici z kazuistik HS CR jsou srovnatelné s vysledky jinych
zahranicnich studii o ucinnosti inhalac¢ni analgezie methoxyfluranem a vnimam

je jako velmi uspokojivé.
5.10.6 Nezadouci ucinky

MozZnych nezaddoucich ucink@i pomérné typickych pro skupinu léciv,
do které spadd i methoxyfluran je vice. Tyto t¢inky se v malé mife projevili i
na skupiné pacientti s akutni traumatickou bolesti kdy u dvou z vysSe zminénych
v kazuistikdch se projevila somnolence, kdy zachranafi pozorovali
na zachranované Zené utlum a ospalost, prfitom Zena reagovala na osloveni
a nepusobila nikterak zmatené. Navic nedoslo k utlumu zivotnich funkci,

nybrz k ttlumu kognitivnich funkci.
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6 DISKUZE

Prace byla zaméfena na problematiku analgetik v nepfistupném terénu.
Teoretickd ¢ast se vénovala bolesti, analgezii, moZnym cestdm aplikace 1éciv,
kompetencim podavani analgetik v horském terénu horskymi zachranari, dale
byla prace zaméfena na inhalacni analgetikum, methoxyfluran, ktery je v ramci

pilotni studie od roku 2019 pouZivanym analgetikem v ramci Horské Sluzby CR.

K vypracovani praktické casti prace, ve které bylo cilem porovnat vysledky
ucinnosti inhalaéniho analgetika methoxyfluranu vychazejici z kazuistik z HS CR
s vysledky studie zemé, ktera tento lécivy piipravek pouziva delsi dobu.
Prestoze provedenych studii zejména v Australii a Novém Zélandu je mnoho,
pro porovnani jsem zvolil italskou studii, protoze jsem chtél srovnavat vysledky
studie evropské zemé, kterd ma podobny systém prednemocnicni péce. Navic
soucasti této studie byli pacienti, ktefi byli transportovani z horského terénu,

tedy se vice podobali podminkam, ve kterych pracuji horsti zachranafi.

Vysledky italské studie jsou samoziejmé rozsahlejsi, uz jen proto, Ze se
jedna o schvalenou randomizovanou studii, kde vysledky byli sbirdny ve staté,
kde se methoxyfluran jako analgetikum jiZ nékolik let vyuziva v rtznych
oblastech pfednemocniéni a nemocni¢ni péce. V Cechach je tento 1é&ivy
pfipravek novinkou, zatim nevznikly Zadné studie nebo statistiky o poctu
podani ani samotné ucinnosti, a tak jsem byl odkdzan na vysledky z kazuistik,
které mi poskytla Horska Sluzba CR. JelikoZ je Penthrox mozné podavat necelé
2 roky, ma jasné dané indikace a kontraindikace podavani a byl donedavna
v ramci horské sluzby vyuzivan pouze v Jizerskych horach, kazuistik je z toho
dtivodu omezené mnozstvi, ale z mého pohledu 7 mnou rozebranych kazuistik
poukazuje na vysokou ucinnost a efektivitu pfipravku a priimeérna sledovana

data ve srovnani s italskou studii jsou velice podobna.
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Nedostatecné léceni a do neddvna i nemoZnost 1é¢it stfedné silnou az silnou
bolest horskymi zachrandfi byl vSeobecnym problémem. Paracetamol a
nesteroidni antiflogistika jsou slaba analgetika s pomalym ndstupem uéinku
pri peroralnim podani a existuji rtizna rizika tohoto podani. Pro lékare HS jsou
k dispozici béZna 1éciva, ktera zarucuji kvalitni analgezii, ale prace s nimi
v terénu je z mého pohledu téZkopadna z dtivodu nutnosti zavadeéni i. v. linky.
Intravenozni aplikace ma své jednoznacné vyhody jako je rychly nastup tcinku
a dobra riditelnost, ale je obtiZna v nepfistupném terénu, navic z pohledu horské
sluzby je nemyslitelna kviili kompetencim horskych zachranafi. Jako moznost
se v poslednich letech ukazuje intranasalni aplikace analgetik, timto zptisobem
jsou podavana silnd opioidni analgetika nebo napfiklad anestetikum ketamin
v analgetickych davkach. Tato opioidni analgetika nebo zminény ketamin
vyZaduji nepretrzitou monitoraci pacienta kvtli moznému utlumu dechového

centra a lékarsky dohled.

Pro tcely zachrany v tézko pristupném terénu mi pfipada inhalacni cesta
aplikace 1éc¢iv jako vysoce efektivni, bez nutnosti provadét intravendzni kanylaci.
Zaroven si uvédomuji, Ze mozZnost vyuziti inhalacni aplikace léc¢iv je velmi
specificka a omezena z rtiznych dtivodii. Jako jeden z nich je, Ze mnoho 1é¢iv neni
vitbec mozné aplikovat inhala¢né, protoZe samotny 1€k na to neni uzptisobeny
nebo jeho chemické sloZeni nam to neumoznuje, nicméné inhala¢ni aplikace

prinasi velkou vyhodu pravé u analgezie.

Intravenozni aplikace ma mnozZstvi nespornych vyhod a pro podminky
ve kterych funguje ZZS v Ceské republice neni divu, Ze je tato cesta aplikace 1é¢iv
tou nejcastéjsi a nejvice vyhovujici. Nicméné pokud pfihlédnu k tématu prace
a podminkdm fungovani Horské sluzby CR, je aplikace 1é¢iv intravenézné
nemyslitelna za pfedpokladu, Ze na misté zdsahu neni lékaf HS. Potom

zachranaiim zbyva pouze perordlni moZnost podani, ktera neni vhodnou
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variantou kvuli nizké dacinnosti a pomalym nastupem ucinku s prihlédnutim

na lécbu akutni bolesti.

Dalsi z mého pohledu dulezity faktor je cas. Rychlost zdsahu nebo aspon
rychlost transportu zranéného z horského prostrfedi kde velmi casto panuji
nepriznivé meteorologické podminky, vnimam jako velmi duleZité. Inhalacni
analgezie je vyznamné rychlejsi oproti aplikaci intravenozni linky, pokud
zapoditame celkovy cas. Cas nastupu adekvatni analgezie se nebude o mnoho
lisit. Dle studie STOP! byla primérnd doba nastupu tucinku u inhalaéniho
analgetika 4 minuty. U intravendzni aplikace byl cas nastupu ucinku
u aplikovaného morfinu 5 minut. TudiZ rozdil je opravdu minimalni. Dalsi
zkoumané metody jako intranazalni podani fentanylu se pohybovalo na hranici

11 minut [33].

Nevyhodu lé¢iva vidim v nemoZnosti podat pfipravek nezletilym, ktefi
pottebuji tisit bolest stejné tak jako dospéli. Narozdil od Australie a Nového
Zgélandu neni v soucasnosti v zadné z evropskych zemi schvaleno podavani
inhala¢niho methoxyfluranu détem. V poslednich letech byla provedena fada
studii tykajicich se podani inhalacniho methoxyfluranu pfi silné bolesti
u koncetinovych traumat zahrnujicich i détské pacienty. Ze studii vyplynulo,
Ze prumérné sniZeni intenzity bolesti na stupnici VAS bylo o 4,7 stupné
po 10 minutach inhalace. U détského pacienta se dle studii navic sniZuje cas
nastupu ucinku oproti dospélému pacientovi. U déti byl zaznamendn nastup jiz
po 30 vtefindch. Jednoznacnou vyhodu tohoto lé¢iva pro détské pacienty
shleddvam ve formé jeho aplikace, ktera jisté neptisobi takovy stres jako podani
intravenosni. Tato forma podani je ovSem omezena mirou spoluprace détského

pacienta, ktera je k tomu nezbytna [33, 40].
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Kontroverzi shledavam v legislativnim tuskali podani proskolenymi
nezdravotniky, prestoZe se v zahraniéi aplikace methoxyfluranu pacientim
s traumatickou bolesti ¢leny horskeé sluzby nebo pracovniky tzv. ski patrol stava
jiz béznou praxi, v Ceské republice je tato moZnost jesté omezend a velmi
pozvolné zavadéni pouziti tohoto 1écivého pripravku probihd ve spolupraci
s jednotlivymi zdchrannymi sluzbami pod pfisnym dohledem lékafské komise
HS CR. Ve prospéch methoxyfluranu mluvi mnohaleta praxe evropskych
i mimoevropskych statti s absenci vaznéjSich nezadouci ucinkt, a tak jeho
podavani proskolenymi pracovniky pod dohledem lékaitt HS vnimam jako

bezpecné.

Jako dalsi moZnost, ktera se ve zdravotnictvi pouziva jako inhalacni
analgetikum je plyn sloZeny z oxidu dusného a kysliku v poméru 1:1, ktery je
zndm pod obchodnim ndzvem Entonox. Toto analgetikum se vyuziva
v porodnickych zafizenich a v ramci chirurgickych ambulantnich zakroki.
Vlastnostmi se podoba methoxyfluranu, vykazuje rychly nastup ucinku,
udavany do 3 minut, soucasné je i rychle eliminovadn, po ukonceni aplikace
ucinek odezni cca do 5 minut. Na rozdil od methoxyfluranu je indikovan spiSe
pro mirnéjsi az stfedné silnou bolest a jeho nespornd vyhoda je v mozZnosti

podani i pediatrickym pacienttim [41].

Samotny oxid dusny ma dlouholetou tradici v mediciné a pouziva se
od poloviny 19. stoleti, ptivodné bez pfimési kysliku. Nyni je tfeba pfistroje,
ktery zajiStuje rovhomérné promiseni smési oxidu dusného a kysliku. Vyhodou
Entonoxu je, ze po zaskoleni mohou podani provadét samostatné i porodni

asistentky nebo zachranari [41].
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I pfes mnohé vyhody tohoto léciva, kterych se v prednemocnicni
i nemocniéni pééi vyuzivd, je Entonox z technickych dévodi zejména

uchovavani plynu v tézkych tlakovych lahvich pro horskou sluzbu nevyuZzitelny.

Jedna z dalSich neinvazivnich moZnosti 1écby bolesti, vyuZivana zejména
v USA je bukalni aplikace opioidu fentanyl ve formé lizatka. V Ceské republice
se fentanyl v bukdlni formé vyuziva pro lécbu prilomové onkologické bolesti

a pro pouziti horskou sluzbou z diivodu neZadoucich ucink{ neni vhodné [26].

Vypracovani tohoto tématu, a¢ vnimam, Ze je kontroverzni, mi dalo skvélou
moZznost se potkat se spoustou zajimavych lidi, ktefi maji zalibeni a zapal
v urgentni mediciné ve skloubeni s horskym prostfedim. Dalo mi vhled
do problematiky, o které toho neni mnoho napsano a podrobnéjsi prehled
o tématu analgezie v pfednemocnicni péci se zaméfenim na nepfistupny terén.
Samotné téma a jeho vypracovani mé napliiovalo a rdd bych v budoucnu se touto

problematikou nadale zabyval.
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7 ZAVER

Vysledkem analyzy kazuistik a sestavenim statistik i¢innosti inhala¢niho
methoxyfluranu v podminkach uZiti Horskou Sluzbou CR o. p. s. jsem dospél
k zavéru, ktery poukazuje na srovnatelnou ticinnost v porovnani se studii italské
spolecnosti MEDITA, a¢ mnou sledovany vzorek pacientti, kterym byl podan
inhala¢ni methoxyfluran pfi lé¢bé akutni traumatické bolesti byl vyrazné mensi,

vysledky se o mnoho nelisi.

Vyuziti inhalacni analgezie v nepfistupném terénu je velmi specifické,
ale vysledky z kazuistik poukazuji na vysokou efektivitu v rdmci vyuZiti
u horské sluzby. Doposud byla ucinna lécba bolesti horskou sluzbou

nemyslitelna.

Lécba bolesti u pacientti s traumatem a stfedné silnou aZ silnou bolesti je
velmi diilezita icinna analgezie z mnoha divodd. VEasna a dostatecné silna
analgezie muze zlepSovat pacientovu budouci lé¢bu. Zaroven urychluje samotny
transport pacienta z nepfiznivych horskych podminek, které by mohly
predstavovat dalsi riziko pro jeho zdravotni stav. Z kazuistik také vyplyva,
Ze 1¢innd analgezie aplikovand zranénému meéla velky pfinos nejen pro pacienta,
ale i horské zachranare, kterym usnadnila manipulaci a nasledny transport

pacienta.

Stanovenym cilem bakalafské prace bylo porovnani uc¢innosti inhalacniho
methoxyfluranu z kazuistik Horské Sluzby CR o. p. s. s vysledky zahrani¢ni

studie, ktery se podafilo naplnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH - Adrenokortikotropni hormon
ADH - Antidiureticky hormon

AED - Automaticky externi defibrilator
ATI - Akutni traumatickd ischemie

ATP - Adenosintrifosfat

CNS - Centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

DCAA - kyselina deoxycholova

EU - Evropska Unie

FPS — Oblicejova skala bolesti

GABA - kyselina y-aminomaselna

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT — Gastrointestindlni trakt

HEMS - Helicopter Emergency Medical Service
HS - Horska sluzba

HS CR - Horska sluzba Ceské republiky
IASP — Mezinarodni Asociace pro Studium Bolesti
i. m. - intramuskuldrni

i. v. - intravendzni

IZS — Integrovany zachranny systém
MFAA - kyselina methoxyfluroacetatova
NADH - nikotinamidadenindinukleotid
NSA - Nesteroidni antiflogistika

0. P. s. - obecné prospésna spolecnost
PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce
s. c. - subkutdnni

SZO - Svétova zdravotnickd organizace
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VAS - Vizuadlni analogova skala
WHO - Svétova zdravotnickd organizace
Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

Z27S LK - Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje
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Piiloha 1: Zadost o poskytnuti kazuistik

Zadost o poskytnuti kazuistik

Jakub Roubi¢ek
Ms8enska 64, Jablonec nad Nisou, 46604
Tel: +420 775 560 934

CVUT - Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
nam. Sitna 3105, Kladno, 272 01

Horska sluzba CR, 0.p.s.

543 51 Spindlerav Miyn 260

11. ledna 2020, Jablonec nad Nisou

Zadost o poskytnuti kazuistik

zadam Horskou Sluzbu CR o. p .s. 0 poskytnuti informaci a kazuistik ke zpracovani dat do
bakalarské prace. Jedna se konkrétné o karty Penthrox od pacientt, kterym byl Iék podan.
Dékuiji za vyfizeni zadosti.

Jakub Roubi¢ek
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