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Paradigma?



Paradigma
• model nebo schéma, příklad, vzor



Paradigma
parà „vedle“, deiknymi „ukázat“, „vysvětlit“ (řec.)

Struktura vědeckých revolucí (1962):

• „obecně uznávané a vědecké výsledky, které v dané chvíli

představují pro společenství odborníků model problémů

a model jejich řešení“
http://www.antropoweb.cz/media/webzin/webzin_01_2005/11_vanicek.pdf

• souhrn základních domněnek, předpokladů, představ

dané skupiny vědců v určitou dobu

• Dogma (pl. dogmata; řec. δόγμα dogma názor, učení; 

δοκεῖν dokein ukazovat se správným) výslovné tvrzení čili 

teze, o němž se v dané oblasti nebo v určitém společenství 

nepochybuje.

Thomas Samuel Kuhn

1922-1996



Vědecký pokrok

jako stavba pyramidy



Vědecký pokrok

se děje změnami paradigmat

normální věda →  anomálie → 

krize → vědecká revoluce → 

nové paradigma

jako stavba pyramidy

Tomas Samuel Kuhn

1922-1996

Struktura vědeckých revolucí (1962):





Ústřední paradigma

medicíny

je bio-psycho-socio-spirituální 

Medicína pohlíží na pacienta a jeho chorobu 

jako na výslednici působení 

biologických (včetně ekologických), 

psychologických (včetně spirituálních) 

a sociálních faktorů. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Lékařství#Paradigma_medic.C3.ADny



1970 20131991

11 676

5863

16.11.2015

1928

1



1975

2

1997

19

2014

86

1991

16.11.2015



Kde hledat 
paradigmata a dogmata

• učebnice 

(zpoždění)

2009 2015 2013

?



Kde hledat 
paradigmata a dogmata

• učebnice (zpoždění)

• guidelines (zpoždění, slabá doporučení)
– U.S. Department of Health & Human Services 

National Guidelines Clearinghouse (guideline.gov) k 17.11.2015: 

2434 doporučení (ASA 14) + 66 v tvorbě x ČSARIM 28

– trvanlivost doporučení třídy I z posledních 2 verzí 

11 guidelines ACC/AHA: 80 %!

10 % downgraded, nebo reversed, 10 % vypuštěno
Neuman MD et al: JAMA. 2014 May; 311(20): 2092–2100 

• systematické přehledy, metaanalýzy, 

konsenzuální prohlášení

?



„V kardiologii se 50 % našich 

znalostí mění každých 5 let.“

H.J.Wellens
Circulation 2004, 110 (17 - 26.10.2004):  e453

dnes 6. vydání 2013, 1392 str. = +24,8 %

http://www.amazon.com/gp/product/images/0721603238/sr=1-10/qid=1227783671/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=283155&s=books&qid=1227783671&sr=1-10
http://www.amazon.com/gp/product/images/0721603238/sr=1-10/qid=1227783671/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=283155&s=books&qid=1227783671&sr=1-10
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Paradigmata 

v anestezii a intenzivní medicíně



http://olomoucky.denik.cz/zpravy_region/olomouc-ma-spickovy-sal-na-operace

10.11.2012

Kyslík

Tekutiny 

a transfuze

Císařský řez



Kyslík



Kyslíkové paradigma

• O2 zaveden do praxe 1930, strach z hypoxie!

• „Ideální nemocný je při příjmu na zotavovací pokoj 

při vědomí, extubovaný, dýchá přes masku 

zvlhčovaný kyslík, dýchání a oběh jsou stabilní.“
R. Larsen: Anestezie, 7. vyd. 2004

• asi 13,7 % hospitalizovaných pacientů je právě 

léčeno kyslíkem (rok 2011)
O’Driscoll BR et al: British Thoracic Society emergency oxygen audits.

Thorax 2011;66:734-35.

• léčba všech pacientů hospitalizovaných s STEMI 

kyslíkem po dobu alespoň 24-48 hod. je běžná
Braunwald´s Heart Disease, 9. vyd. 2012, str. 1116



Kyslíkové paradigma se mění

• pulsní oxymetrie 1972, NIRS 1977

• negativní účinky kyslíku u CHOPN

• hyperoxie zvyšuje neurologické riziko po OHCA

• hyperoxie zvyšuje rozsah infarktu

• hyperoxie zvyšuje riziko plicních komplikací

• hyperoxie poškozuje trombo, zvyšuje krvácení

• hyperoxie nesnižuje riziko ranných  infekcí



Změna kyslíkového paradigmatu

• přístup „one size fits all“ je neudržitelný

• přínos hyperoxie možný u sepse, poranění mozku, 

kolorektální chirurgie

• jinak:

– prevence hyperoxie

– přesná kontrola arteriální oxygenace! 

– uvážit permisivní hypoxemii

Ridler N et al.: Oxygen therapy in critical illness: friend or foe?

A review of oxygen therapy in selected acute illnesses. 

Journal of the Intensive Care Society 2014 (July);15: 190-198 



Tekutiny



Současné paradigma

• Hypovolemie je u chirurgických, traumatologických 

a JIPových pacientů běžná.

• Hypovolemie je nejdůležitější příčinou hypotenze.

• léčba: zastavit ztráty a doplnit tekutiny

– krystaloidy a/nebo koloidy, ev. transfuze

• optimální strategie různá u různých pacientů

• „Ideální tekutina neexistuje!“
Russell L, McLean AS: The ideal fluid Curr Opin Crit Care 2014,20:360–5



„Nějakou tekutinu, jakoukoliv tekutinu…prosím!“
Grocott MPV, Hamilton, MA: Resuscitation fluids. Vox sanquinis 2002:82:1-8

Nebuďte příliš velkorysí při podávání tekutin!
Oh MS, Kim HJ: Basic rules of parenteral fluid therapy. 
Nephron 2002:92 (suppl 1):56-59

Hypovolemie Normovolemie Hypervolemie



50% pacientů na bolus tekutiny nereaguje!

neindikované bolusy tekutin jsou škodlivé
Post Resuscitation Fluid Boluses in Severe Sepsis or Septic Shock: 

Prevalence and Efficacy. Bihari S et al., Shock 2013; 40(1) 28-34



Užití HES
dle rozhodnutí EK 19.12.2013

„HES should only be used:

 for rapid volume replacement

 due to acute blood loss 

 at the lowest effective dose 

 for the shortest period of time, 

 when crystalloids alone are not considered sufficient.

 Administration should be guided by cont. haemodynamic monitoring.

 [HES] infusion should be stopped as soon as appropriate 
haemodynamic goals have been achieved.“

European Medicines Agency Press Release: Hydroxyethyl-starch solutions 
(HES) should no longer be used in patients with sepsis or burn injuries 
or in critically ill patients. CMDh endorses PRAC recommendations. 
EMA/640658/2013. http://www.ema.europa.eu



publikováno elektronicky 8.9.2015
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FIAKR = Fluid-induced 

acute kidney injury

• podávání tekutin významně ovlivňuje funkci ledvin

• nedostatečná, nebo opožděná náplň i.v. prostoru

x přetížení tekutinami (edém ledvin)

• nefrotoxicita tekutin

– vysoký obsah chloridů

– osmotická nálož

Prowle JR, Bellomo R, Fluid administration and 

the kidney. Curr Opin Crit Care 2013,19:308–314

• k AKI může dojít i přes zvýšení průtoku krve ledvinou
Langenberg C et al.: Renal blood flow in experimental septic acute renal 

failure. Kidney Int 2006; 69:1996–2002



Objemová kinetika 
• rychlost eliminace tekutin se výrazně 

u zdravých a u pacientů v anestezii

• objemový účinek krystaloidů podávaných 

v hypotenzi je téměř 100 %

• do zástavy krvácení nutná permisivní hypotenze

• rychlá náhrada ztráty v poměru 3:1 vede 

k novému krvácení v důsledku hypervolemie

• „capillary refill“ 150-300 ml, počáteční objem 2/3-

3/4 ztráty během 20-30 minut

• při krvácení rychlost infuze ZPOMALIT!
Literatura: pubmed.gov, search: Hahn RG

Robert G. Hahn



Císařský řez a hypotenze

 spinální anest. u plánovaného SC technikou volby

 nejvýznamnější komplikace hypotenze



Paradigma hypotenze u SC

• prevence

– bandáž DK

– vhodná poloha

– objemová léčba (preload x koload, krystaloidy/koloidy)

• objemová terapie snižuje četnost hypotenze

• vhodné podat vazopresory: 

léky volby efedrin (α, β), fenylefrin (α)

noradrenalin vazokonstrikcí uterinních cév sníží 

průtok placentou a dále zhorší hypoxii plodu!

Pařízek A. a kol: Analgezie a anestezie v porodnictví, 

str. 320, 2. rozšířené vydání, Galén Praha 2012



2012



Anesthesiology 2015; 122:736-45

STK

HR



Anesthesiology 2015; 122:728-30



Transfuze



Pravidlo 10/30

Udržujte koncentraci hemoglobinu > 10 g/dl 

a hematokrit > 30 %!

Adams RC, Lundy JS.: Anesthesia in cases of poor 

surgical risk: some suggestions for decreasing the risk. 

Surg Gynecol Obstet. 1942;74:1011-1019.



„…aby bylo po ruce dostatek krve“

Poslední operace primáře Sovy – plánovaná TEP kyčelního kloubu

Nemocnice na kraji města, 1. série, 9. díl: Odchod, 21.12.1978



838 kriticky nemocných euvolemických pacientů 

• restriktivní přístup: práh < 70 g/l, cíl 70-90 g/l

• liberální přístup: práh < 100 g/l, cíl 100-120  g/l

Paul C. Hébert

1999



Van Straten AMH et al.: Transfusion of red blood cells: the impact on short-term

and long-term survival after coronary artery bypass grafting, a ten-year follow-up 

Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2010;10(1):37-42

…nedávejte krev!

Korelace mezi počtem jednotek erymasy a predikovanou mortalitou 

CABG



…nedávejte krev!

2003



…nedávejte krev!



…nedávejte krev!

* hemoglobin criteria for transfusion < 8 g/dl and hematocrit values < 25%

are typically reported as restrictive.

*

• The determination of whether hemoglobin concentrations between 6 and 10 g/dl 

justify or require red blood cell transfusion should be based on potential or actual ongoing 

bleeding (rate and magnitude), intravascular volume status, signs of organ ischemia, and

adequacy of cardiopulmonary reserve.

• Red blood cells should be administered unit-by-unit, when possible, with interval reevaluation.



…nedávejte krev!

* hemoglobin criteria for transfusion < 8 g/dl and hematocrit values < 25%

are typically reported as restrictive.

*

• The determination of whether hemoglobin concentrations between 6 and 10 g/dl 

justify or require red blood cell transfusion should be based on potential or actual ongoing 

bleeding (rate and magnitude), intravascular volume status, signs of organ ischemia, and

adequacy of cardiopulmonary reserve.

• Red blood cells should be administered unit-by-unit, when possible, with interval reevaluation.

Anesthesiology. 2015 Feb;122(2):241-75



Anesthesiology 2015; 122:29-38



Brit J Anaesth 2015;115(4): 511–19







Anesteziologie

a intenzivní medicína



X albumin zvyšuje mortalitu (2004)

X časná, cíli léčená léčba (EGDT) zlepšuje výsledky

u septického šoku (SS) (2014)

X akt. protein C zlepšuje výsledky SS s rizikem † (2012)

X steroidy v nízké dávce zlepšují výsledky u SS (2012)

X intenzivní kontrola glykemie zlepšuje výsledky 

u pacientů na JIP (2012)

A. Perner J. Myburgh

2015



X tetraškroby (HES) jsou bezpečné (Baroso, EK, 2013)

X dekompresivní kraniektomie zlepšuje výsledky 

u těžkého poranění mozku (2011)

X lehká hypotermie zlepšuje výsledky po OHCA (2013)

X transfuzní léčba podle biomarkerů je přínosem u SS 

(2014)

X intenzivní náhrada funkce ledvin zlepšuje přežití 

u pacientů se selháním ledvin (2009)

A. Perner John Myburgh

2015





Budou změny dalších paradigmat?

• intraoperační kolísání krevního tlaku
Intraoperative arterial blood pressure lability is associated 

with improved 30 day survival! BJA 2015;115 (5):716–26

• aspirin, betablokátory 

v perioperačním období

• podávání statinů v primární prevenci



Změny paradigmatu anestezie

• „Celková anestezie je nebezpečná!“
prof. August Bier 1899

• Anestezie dosáhla impresivní úrovně bezpečnosti!

• Dosáhla anestezie hranic bezpečnosti?
Staender SEA: Anesthesia and patient safety: have we reached our limits?

Curr Opin in Anesthesiology 2011, 24:349–353

• Anestezie iatrogenní farmakologicky navozené koma! 

= intoxikace
Brown EN: General Anesthesia, Sleep and Coma. NEJM 2010;363:2638-50

• Anestezie je iatrogenní poranění mozku!
prof. Vladimír Černý, po návratu z International Symposium on Intensive 

Care and Emergency Medicine v Bruselu 2014



Bděte! Čtěte! Přemýšlejte!


