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PREDNASKY

201 Neinvazivni ukazatelé pozitivni odpovédi na po-
dani bolusu tekutiny v pribéhu nitrobfi$ni ope-
race

Benes J., Chytra I., Kasal E., Altmann P, Hluchy M.,
Prad! R., Stépan M., Svitak R.
ARK, FN Plzen

Uvod: Monitorovani hemodynamiky u pacientti podstupuji-
cich rozséhlé operaéni vykony v dutiné bfiSni umoznuje ko-
rigovat mnozstvi podanych infuznich roztok( podle pravidel
»goal directed therapy“. Sou€asné technologie nabizeji néko-
lik moznosti monitorovani hemodynamiky s minimalni inva-
zivitou. Vedle zavedenych parametrll umozriuji také sledova-
ni fady dal§ich moznych ukazatel( plazmatického objemu.
Cilem studie bylo zhodnoceni moznych prediktord pozitivni
odpovédi na podani bolusu tekutiny ziskanych metodou ana-
lyzy tepové krivky (Vigileo™, Edwards Lifesciences) a hrudni
bioimpedance (PhysioFlow™, Manatec Biomedical).
Metodika: U pacient(i podstupuijicich velké nitrobfisni vykony
(resekce pankreatu, operace na rektosigmatu a abdominalini
aorté) byl v pfipadé obéhové nestability podan koloidni roz-
tok v definovaném bolusu 3 ml . kg-! t. hm. Pfed podanim te-
kutiny a 5 minut po podani byly zaznamenany nasleduijici pa-
rametry: arterialni a centralni Zilni tlak, srde¢ni frekvence, te-
povy objem (SV), srde¢ni index (Cl), variace tepového obje-
mu (SVV) — pfistroj Vigileo; ejekéni ¢as levé komory (VETc —
korigovan na tepovou frekvenci podle Bazzeta), index kon-
traktility (CTI), thoracic fluid index (TFi), early diastolic filling
ratio (EDFR) a objem komory na konci diastoly (EDV) — pfi-
stroj PhysioFlow. Pozitivni odpovéd na podany bolus koloidu
byla definovana jako narist SV o vice nez 10 %.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 68 podanych objemo-
vych bolusU. Ze sledovanych ukazatell se pred podanim bo-
lusu tekutiny liili respondenti (n = 51) od non-respondent
(n=17)v SVV (13 % vs 9 %), CVP (10 mm Hg vs 12 mm Hg)
a MAP (76 mm Hg vs 82 mm Hg) — data jsou uvedena jako
median, p < 0,001. Plocha pod ROC-kfivkou pro jednotlivé
parametry: SVV (0,82), CVP (0,77), MAP (0,72), CTI (0,62).
ROC pro ostatni parametry byly signifikantné horsi nez SVV
(p < 0,05). Pouze SVV vykazala hrani¢né vyznamnou kore-
laci se zménou SV (r = 0,47, p = 0,0001).

Zaver: Ve shodé s literarnimi Gdaji jsme prokazali dobrou
schopnost variace tepového objemu (SVV) k uréeni pozitiv-
ni odpovédi na podani tekutiny (senzitivita 71%, specificita
94% pfi hodnoté cut-off 10 %). Zadny z parametrd ziskanych
pomoci hrudni bioimpedance nevykazal dostate¢nou silu,
aby mohl byt doporucen pro klinické uziti.

Prace byla podpofena vyzkumnym zamérem VZ 6096.

239 Renalni hemodynamika, mikrocirkulace a meta-
bolismus ve zvifecim modelu peritonitidou indu-
kovaného septického Soku

Chvojka J., Sykora R., KrouZecky A., Radéj J., Varnerova V.,
Karvunidis T., Novak I., Matéjovic M.

JIP, I. interni klinika FN, Plzen

Uvod: Dosud pevné zakotvené dogma o renalni vazokon-

strikci s naslednym rozvojem ischémie a akutni tubularni ne-
krézy jako dominantni pfi¢iné akutniho selhani ledvin v sepsi
je v posledni dobé zpochybriovano. Cilem nasi prace bylo
objasnit chovani renalni hemodynamiky, mikrocirkulace
a energetického metabolismu v priibéhu progrese sepse
a septického Soku na klinicky relevantnim zvifecim modelu.
Metodika: U osmi mechanicky ventilovanych selat byla po
operaci a instrumentaci navozena sterkoralni peritonitida po-
danim autologniho stfevniho obsahu do peritonedlni dutiny.
Cilem bylo dosahnout rozvoje hyperdynamické sepse
s postupnou progresi do septického Soku (definovano potre-
bou noradrenalinu k udrzeni stfedniho arterialniho tlaku nad
70 mm Hg) v pribéhu 24 hodin. Hyperdynamicka cirkulace
byla udrzovana kontinualni tekutinovou resuscitaci hydroxy-
etyl8krobem. Pfed indukci peritonitidy, dale po 12, 18 a 24
hodinach byla sledovana systémova hemodynamika
a regionalni perfuze ledviny (ultrazvukové dopplerometrické
sondy), mikrocirkulace kdry ledvin (Laser Doppler flowmet-
rie), renalni Zilni tlak a méren regionalni renalni metabolis-
mus kysliku, acidobaze a pomér laktat/pyruvat. Jako kontro-
ly bylo vyuzito Sesti instrumentovanych selat bez indukce
peritonitidy. Post mortem byly zpracovany histologické vzor-
ky ledvin.

Vysledky: U v8ech selat doSlo k progresi hyperdynamické
sepse do septického Soku a soucasné k rozvoji akutniho po-
Skozeni ledvin definovaného elevaci plazmatického kreati-
ninu. Pratok renalni tepnou byl po dobu experimentu nezmé-
nén ve srovnani s kontrolni skupinou. Podobné nedoslo
k signifikantnim zménam renalni cévni rezistence. Pfesto jiz
v Easné fazi sepse doslo ke zhor§eni mikrovaskularni perfu-
ze klry. Rendlni konzumpce kysliku se neménila, ale doslo
k rozvoji vyznamné regiondlni metabolické acidézy
s narGistem poméru laktat/pyruvat. Histologické vzorky od-
halily pouze mirné morfologické zmény na urovni ledvinnych
tubull, bez znamek akutni tubularni nekrozy.

Zavér: Renalni vazokonstrikce a hypoperfuze nejsou pfici-
nou akutni dysfunkce ledvin v tomto klinicky relevantnim mo-
delu sepse. Klicovym a ¢asnym patofyziologickym faktorem
je pravdépodobné mikrovaskularni dysfunkce a porucha
energetického metabolismu. Akutni tubularni nekréza neni
v tomto modelu morfologickym substratem poskozeni ledvin
Vv sepsi.

240 Plazmafiltrace spojena s adsorpci v experi-
mentalnim modelu septického Soku

Sykora R., Chvojka J., KrouZecky A., Radéj J., Varnerova V.,
Karvunidis T., Novak 1., Matéjovic M.
JIP, I. interni klinika FN, Plzen

Uvod: Ogistovaci metody krve v terapii sepse pfedstavuji
perspektivni sméry v adjuvantni 1é¢bé sepse. Uginek plaz-
mafiltrace spojené s adsorpci (CPFA — Coupled plasma filt-
ration adsorption) v sepsi je dan vysokou mirou neselektiv-
ni eliminace mediatorl sepse. V sou¢anosti se jedna o slibny
a diskutovany koncept. Biologicky efekt této metody dosud
nebyl zkouman na velkém zvifecim modelu.
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Cil: Vyzkum biologického efektu CPFA na systémovou
a regionalni hemodynamiku, mikrocirkulaci, energeticky me-
tabolismus, oxidaéni stres, endotelialni a koagulaéni dys-
funkci na zvifecim modelu septického Soku.

Metodika: U 16 ventilovanych a instrumentovanych selat by-
la indukovana peritonitida. Po 12 hodinach byla septicka zvi-
fata randomizovana bud do skupiny kontrol (n = 8), nebo by-
la napojena na 10 hodin na CPFA (n = 8). Pfed indukci pe-
ritonitidy, dale po 12, 18 a 22 hodinach jsme méfili: systé-
movou a regionalni hemodynamiku hepatosplanchniku, led-
viny (ultrazvukové pratokové sondy na v. portae, a. hepatica,
a. renalis), mikrocirkulaci kary ledviny a sliznice ilea (laser
doppler, videomikroskopie Side-stream Dark Field imaging).
Poméry laktatu a pyruvatu v arterialni, portalni, jaterni
a ledvinné zilni krvi a pomér ketolatek jaterni Zilni krve jsme
pouzili k hodnoceni energetického metabolismu. Stanovili
jsme také plazmatické hladiny cytokind IL-6 a TNF-o. Byly
hodnoceny markery oxida¢niho stresu (reaktanty s thiobar-
biturovou kyselinou, nitraty a nitrity, pomér redukovaného
a oxidovaného glutathionu). Jako markery endotelidlni
a koagulaéni dysfunkce jsme pouzili von Willebrand(v faktor,
komplexy trombin-antitrombin, asymetricky dimetylarginin
a pocet trombocytd.

Vysledky: VSechna zvifata dosahla hyperdynamického sep-
tického Soku s multiorgdnovou dysfunkci a vzestupnou pro-
dukci IL-6 a TNF-o. Infuze noradrenalinu byla u vSech zvi-
fat zahajena pfi pfetrvavajici hypotenzi (stfedni arterialni tlak
< 70 mm Hg) pfes protokolem fizenou objemovou resusci-
taci. Napojeni na CPFA nevedlo ke zlepSeni systémové he-
modynamiky a ke snizeni obéhové podpory noradrenalinem,
ani k prodlouzeni doby do jeho zahdjeni. | pfes dobfe za-
chovanou perfuzi hepatosplanchniku a ledvin, septicky $ok
zpuUsobil progresivni zhor$eni mikrocirkulace ledvinné kary
i sliznice ilea vice vyjadfené u CPFA 1é¢by. Pouziti CPFA ne-
dokézalo zabranit sepsi indukovanym zménam energetické-
ho metabolismu, oxidaéniho stresu, ani endotelialni a koa-
gula¢ni dysfunkce.

Zaveér: V nasem modelu septického Soku ¢asné zahajeni
CPFA nedokazalo zabranit progresi do septického Soku, ani
rozvoji sepsi indukovanych zmén na urovni mikrocirkulace,
energetického metabolismu, oxida¢niho stresu, endotelialni
a koagula¢ni dysfunkce.

Podporeno: VZ MSM 0021620819.

241 Ovliviuji metody kontinualni nahrady funkce
ledvin svym bioinkompatibilnim piisobenim per-
fuzi organu a jejich energetickou rovhovahu?

Sykora R., Chvojka J., Varnerova V., KrouZecky A., Radéj J.,
Karvunidis T., Novék 1., Matéjovic M.
JIP, I. interni klinika FN, Plzen

Uvod: Uloha kontinuélni nahrady funkce ledvin (CRRT)
v péci o kriticky nemocné stale neni zcela vyjasnéna, a proto
jsou jeji zasahy do prabéhu onemocnéni pfedmétem inten-
zivniho vyzkumu. Pokud chceme jeji vliv na sledované pro-
meénné popsat spravné, musime vzit v Uvahu i skute¢nost, ze
terapeuticky vysledek aplikace CRRT muze byt dlisledkem
nejen jejiho plsobeni na vlastni onemocnéni, ale i interakce
s organismem jako takovym (pfedevsim diky kontaktu krve
s umélymi povrchy mimotélniho okruhu, tzv. bioinkompatibi-
lita metody). O této skute€nosti dosud neni dostatek infor-
maci.

Cil: Na zvifecim modelu sledovat, jak u zdravého organismu
kontinualni hemofiltrace (CVVH) ovliviiuje perfuzi organd, je-
jich mikrocirkulaci a energetickou rovnovahu.

Metodika: Sledovani byla provedena u 13 zdravych selat
v celkové anestezii. Poté, co byla provedena prvni sada mé-
feni (TO), byla zvifata rozdélena do dvou skupin: prvni sku-
pina (CVVH, n = 5) byla napojena na kontinualni venove-
nézni hemofiltraci, druha skupina (CONTR, n = 8) slouzila ja-
ko kontrolni. Dalsi méfeni byla provedena po 6, respektive
10 hodinach (T6, T10). V kazdém z ¢asovych bodU jsme sle-
dovali: 1. pritok krve hepatosplanchnickou oblasti a ledvi-
nami (ultrazvukové prutokové sondy); 2. mikrocirkulaci sliz-
nice ilea a kiiry ledvin (intravitaIni mikroskopie SDF, lasero-
véa doppler flowmetrie LDF) a 3. parametry rovnovahy ener-
getického metabolismu (globalni arterialni a regionalni ve-
ndzni pomery laktat-pyruvat L/P a acetoacetat-betahydroxy-
butyrat AAC/BHB).

Vysledky: Obé skupiny se v zadném ze sledovanych para-
metra v bodé TO nelisily. Nasledujici napojeni zvifat na
CVVH pak nevedlo ani po 10 hodinach k ovlivnéni pratoku
krve, ani portalni zilou CVVH 16 ml . kg . min-1 [13; 17] vs
CONTR 20 ml . kg! . min-! [15; 25], ani jaterni (CVVH 4
ml . kg-' . min-! [2; 4] vs CONTR 4 ml . kg . min-! [3; 6]
a ledvinou tepnou (CVVH 4 ml . kg-' . min-* [3; 5] vs CONTR
4 ml . kg . min1[3; 5]). Stabilni perfuze organti nebyla pro-
vazenou ani zménami mikrocirkulace sliznice ilea (CVVH
110 perfuznich jednotek [71; 135] vs CONTR 120 perfuz-
nich jednotek [106; 131]), ani ledviné kiry (CVVH 100 per-
fuznich jednotek [83; 103] vs CONTR 103 perfuznich jedno-
tek [81; 149]), coz bylo potvrzeno i intravitalni videomikro-
skopii SDF. Kontakt krve s mimotélnim okruhem nevedI
k alteraci energetického metabolismu (arterialni L/P (CVVH
10,1 [6,1; 17,6] vs CONTR 9,2 [6,8; 12,2]) jater (L/P CVVH
9,0 [3,4; 10,8] vs CONTR 5,0 [3,1; 6,9] a AAC/BHB CVVH
0,9[0,7;1,1] vs CONTR 0,7 [0,5; 0,9]), ani ledvin (L/P CVVH
10,3 [4,5;17,2] vs CONTR 7,3 [4,5; 8,7]).

Zavér:  Kontinualni hemofiltrace per se neovliviiuje perfu-
zi organ(, ani parametry jejich energetického metabolismu.
ProtoZe se metoda u zdravych zvifat k ndmi sledovanym
proménnym chovala inertné, bude mozné pfi hodnoceni bu-
doucich experiment( zjisténé zmény s jistotou hodnotit jako
vzniklé v souvislosti s metodou navozenym zasahem do pa-
tofyziologie sledovaného onemocnéni, nikoliv jako zmény
navozené CVVH samotnou.

Podporeno VZ MSM 0021620819.

246 Rezistence enterobakterii ke karbapenemiim ve
FN Plzen, Ceské republice a ostatnich zemich
EU

Hrabak J.1, Bergerova T.1, Jindrak V.2, Urbdskova P3

1Ustav mikrobiologie LF UK a FN v Plzni; 20dd&leni klinické
mikrobiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha; 3Narodni refe-
rencni laboratof pro antibiotika, Statni zdravotni Ustav, Praha
Uvod: Rezistence ke karbapenemiim je nejzavaznéj$im ty-
pem rezistence u bakterii eledi Enterobacteriaceae, nebot
byva €asto spojena s ostatnimi mechanismy rezistence.
Kmen tak muZze byt rezistentni k téméf vSem pouzitelnym
antibiotikiim. Mechanismy rezistence ke karbapenemim lIze
z molekularniho hlediska ¢lenit do nékolika skupin. Jedna
se bud o enzymy hydrolyzujici amidovou vazbu ¢&tyfélenné-
ho beta-laktamového kruhu karbapenemu — serinové karba-
penemazy (skupina 2f podle K. Bush), respektive metalo-
-beta-laktamazy (skupina 3), nebo mize dochazet ke struk-
turalni zméné, respektive snizeni exprese porin(, jimiz anti-
biotikum vstupuje do periplazmového prostoru bakterialni

ce metalo-beta-laktamaz (MBL), nebot jejich geny mohou
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byt mezi jednotlivymi bakterialnimi populacemi pfeneseny
horizontalnim pfenosem a klony téchto bakterii se mohou,
napf. v nemocni¢nim prostfedi, velmi rychle Sifit.
Metodika: V Ceské republice (CR) jsou v ramci projektu
EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance
System) v Narodni referencni laboratofi pro antibiotika shro-
mazdovany v8echny invazivni izolaty K. pneumoniae od ro-
ku 2004. Bakterialni kmeny byly vyhledavany rutinni mikro-
biologickou metodou a byl u nich stanoven typ rezistence.
Vysledky: Ve Fakultni nemocnici Plzen bylo dosud diagnos-
tikovano 7 neopakujicich se neinvazivnich izolatt Klebsiella
pneumoniae rezistentnich/necitlivych ke karbapenemuim.
U téchto izolatd byla vylouéena produkce karbapenemaz.
Pomoci analyzy porinli byl identifikovan mechanismus rezi-
stence snizenim permeability vnéjSi bunécné stény. Vzdy se
jednalo o producenty Sirokospektrych beta-laktamaz
(ESBL), respektive beta-laktamaz typu AmpC. Mezi témito
izolaty z Ceské republiky (pojekt EARSS) bylo do poloviny
roku 2007 diagnostikovano 10 kmenl rezistent-
nich/necitlivych ke karbapenemim, opét diky snizeni per-
meability vnéj$i bunééné stény. V CR nebyl dosud zazname-
nan pfipad kmene (v€etné Pseudomonas spp. a Acineto-
bacter spp.) produkujiciho MBL.

Zaver: Ve vsSech sousednich statech (mimo Slovenska) byl
jiz vyskyt ziskanych MBL registrovan. V oblasti rezistence ke
karbapenem(im je v Evropé& nejhorsi situace v Recku, kde
v roce 2006 bylo z celkového poctu 837 invazivnich izolatd
K. pneumoniae 312 rezistentnich/necitlivych ke karbapene-
mUm, pfevazné diky produkci MBL. PfestoZe nebyla dosud
v Ceské republice zjisténa produkce MBL a rezistence
u vSech dosud identifikovanych kmenu enterobakterii rezi-
stentnich/necitlivych ke karbapenemidm byla zpusobena
zménou permeability vnéjsi bunécéné stény, existuje zde vy-
soky epidemiologicky potencial vzniku tohoto typu rezisten-
ce u producentt ostatnich klinicky vyznamnych beta-lakta-
maz (ESBL, AmpC). Tyto kmeny jsou pravdépodobné gene-
ticky predisponovany ke snizeni exprese porint vnéjsi bu-
nécné stény. Detailni molekularné-epidemiologicka analyza
kmenu K. pneumoniae rezistentnich/necitlivych ke karbape-
nemum je v soucasnosti provadéna na pracovistich autor(
tohoto sdéleni ve spolupraci s Narodnim ustavem lékd ve
VarSave.

249 Davkovani vorikonazolu u kriticky nemocnych
s mimotélni nahradou funkce ledvin kontinualni
venovenozni hemofiltraci

Radgj J.7, KrouZecky A.1, Stehlik P2, Sykora R.1, Chvojka J. 1,
Karvunidis T. 1, Novak 1.1, Matéjovi¢ M.1

1JIP 1. interni klinika FN, Plzen; 2Ustav klinické biochemie
a hematologie, UK v Praze, LF v Plzni, FN Plzen

Uvod: Vorikonazol je triazolové potentni irokospektré anti-
mykotikum, dulezita soucast antimikrobialni terapie kriticky
nemocnych. Jeho farmakokinetika je dobfe popséna
u zdravych dobrovolnik( i ¢asti populace nemocnych. Je té-
mér vyluéné metabolizovan jatry. U kriticky nemocnych je do-
sud znamo minimum informaci o vlivu kontinualnich metod
mimotélni ndhrady funkce ledvin na farmakokinetiku voriko-
nazolu, ackoli tyto procedury patfi mezi standardni postupy
na JIP.

Metodika: Provadéli jsme méreni koncentrace vorikonazolu
v séru a ultrafiltratu metodou RP-HPLC s UV detekci
u kriticky nemocnych s potfebou kontinualni venovendézni
hemofiltrace (CVVH). Sestavili jsme 5bodovou kfivku zavis-
losti koncentrace na ¢ase v priibéhu 12hodinového interva-

lu standardni udrZzovaci davky 4 mg . kg-'. Odvodili jsme d-
lezité farmakokinetické parametry, plochu pod kfivkou
(AUC), sieving coefficient (Sc), celkovou télesnou clearan-
ce (CLt) a srovnali je s literaturou. Sou¢asné jsme provedli
review farmakodynamiky vorikonazolu, minimaini inhibiéni
koncentrace pro kmeny Candida spp. a vlaknité houby.
Vysledky: Prezentujeme pfedbézna data tfi pacientli se sep-
tickym Sokem, renalnim selhanim a potvrzenou invazivni my-
kotickou infekci. AUC byla: 22,8, 73,5a 27,0 mg . h-' . I-1. CLt
byla: 17,5, 5,4 a 14,8 | . h-1. Sc byl: 0,19, 0,06 a 0,16. VSemi
mérenimi byla zjiSténa sérova koncentrace vorikonazolu vys-
8i, neZ je hodnota 1 mg . |1, ktera odpovida MIC90 vSech
kmenud Candida spp. a véech kmenu vildknitych hub.

Zavér: Standardni davkovaci rezim vorikonazolu byl adekvat-
ni u nasich tfi kriticky nemocnych s mimotéini nahradou
funkce ledvin CVVH a nebylo tfeba upravy davky.

314 Poruchy efektivni osmolality u akutniho one-
mocnéni mozku

Spatenkova V., Kazda A., Suchomel P,
Krajsk& nemocnice Liberec

Uvod: Poruchy efektivni osmolality patfi mezi ¢asté a vazné
komplikace v neurointenzivni péci. Zavaznost spociva ve
vzniku edému mozku u hyponatrémie a dehydratace mozku
u hypernatrémie. Hyponatrémie se vyskytuji ¢astéji nez hy-
pernatrémie, ale prognosticky zavaznéjsi jsou hypernatré-
mie. Cilem nasi studie bylo srovnani dysnatrémii u pacient
s akutnim onemocnénim mozku hospitalizovanych na nasi
neurologicko-neurochirurgické jednotce intenzivni péce
(NNJIP) za obdobi péti let.

Metodika: Soubor pacientl a laboratornich dat byl ziskan
z databaze Laboratorniho informaéniho systému Strapro
(LIS) Pardubice na oddéleni klinické biochemie pomoci pro-
gramu LisPed. Kritériem pro vybér pacienta do souboru bylo
akutni onemocnéni mozku a hladina sérového natria pod 135
mmol . I'! (soubor hyponatrémie) nebo nad 150 mmol . I-1
(soubor hypernatrémie).

Vysledky: Za sledované pétileté retrospektivni obdobi byla
dysbalance sérového natria zjisténa u 326 pacientd (100 %),
celkem se jednalo 0 928 dni (100 %). Vétsinu tvofily hypona-
trémie (251 pacientd, 77 %; 736 dni, 79 %), méné hyperna-
trémie (75 pacientd, 23 %; 192 dny, 21 %). Mezi jednotlivy-
mi skupinami nebyl zjistén vyznamny rozdil ve véku (p =
0,268), dobé hospitalizace na NNJIP (p = 0,221), trvani dys-
natrémie (p = 0,713), jejim vznikem od zadatku onemocné-
ni mozku (p = 0,359) a od operace (p = 0,153). Hyponatré-
mie vSak byla ¢astéji pfitomna pfi pfijeti na NNJIP (p =
0,030) a vznikala pozdéji po operaci (p = 0,002). Hyperna-
trémie se Castéji vyskytla u pacientl s cévni mozkovou pfi-
hodou (p = 0,009), rozdily nebyly shledany u pacient
s tumorem (p = 0,387) a traumatem mozku (p = 0,364). An-
tiedematdzni terapie (manitol) pfedchazela ¢astéji pred vzni-
kem hypernatrémie (p = 0,001). Vyznamny rozdil nebyl zjis-
tén v podavani diuretické terapie (p = 0,099). Hypernatrémie
byla spojena s vy$8im vyskytem cerebralnich komplikaci
(p =0,001), s horsim Glasgow Outcome Scale pfi propusté-
ni z NNJIP (p = 0,002) a také s vétsi umrtnosti na NNJIP
(p = 0,001), a vznikla pfi vyznamné niz§im Glasgow Coma
Scale (p = 0,001).

Zaver: Ve shodé s literaturou nase vysledky ukazaly, ze
u pacientl s akutnim onemocnénim mozku se hyponatré-
mie vyskytuji ¢astéji, ale prognosticky zavaznéjsi jsou hy-
pernatrémie.
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331 Dynamika markeru bakterialni infekce
u pacientt se sepsi — vztah k antibiotické terapii

Holub M.1.2, Beran O.7.2, Chalupa P 2, Horova B.3,
Mandakova Z.1, Helcl M.1

1Infekéni klinika FN Na Bulovce, 2lll. klinika infekénich
a tropickych nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce, 30ddéleni
klinické mikrobiologie, FN Na Bulovce, Praha

Uvod: Bakteridlni sepse (BS) nadale pfestavuje vyznamnou
pFi¢inu nemocnosti, umrtnosti i smrtnosti na infekéni nemo-
ci. Terapie BS zavedena v poslednich 30 letech sice pfines-
la zlepSené preziti, avdak v soucCasnosti dochazi jen
k pomalému snizovani smrtnosti BS; celkova umrtnost (po-
¢et umrti na BS/100 000 obyvatel) dokonce stagnuje. Nepfi-
jemnou komplikaci je také narGst rezistence bakterialnich
vyvolavatell BS, ktery naplno zasahl i ¢eské nemocnice [1].
Jednim z faktord, jenz pfispiva ke zvySovani vyskytu rezi-
stentnich patogen(, je pouzivani Sirokospektrych antibiotik
(ATB) a délka ATB terapie. Moznosti, jak toto pfiznivé ovliv-
nit, je lepsi laboratorni monitorovani prabéhu BS. Cilem té-
to studie je proto posouzeni dynamiky riznych biomarkeru
vyuZitelnych pro sledovani ucinnosti ATB lécby BS.
Metodika: Studie probiha na Infekéni klinice FN Na Bulovce
od dubna 2007. Do prosince 2007 bylo zafazeno 22 septic-
kych pacientd; primérny vék 43,3 rokl, vékové rozmezi
18-77 rokd, 7 zen a 15 muz(;18 nemocnych bylo hospitali-
zovano na standardnich oddélenich, 4 pacienti na JIP; nej-
Castejsi diagndzy: pyelonefritida, pneumonie, invazivni me-
ningokokova infekce, tonzilitida a gastroenteritida. Mikrobio-
logicky byly jako vyvolavatelé BS zjiStény tyto patogeny:
E. coli (7krét), S. pneumoniae (2krat), S. pyogenes (2krat),
1krat N. meningitidis a L. pneumophilla. Ve vztahu k ATB |é¢-
bé jsou sledovany nasledujici markery pfi pfijeti, 3.a 7. den
hospitalizace a po propusténi: sérové koncentrace CRP,
PCT, IL-6 a IL-8; absolutni poéty cirkulujicich lymfocytt
a polymorfonukleard (tj. po¢et/mms3 krve); exprese CD14,
TLR2 a TLR4 na cirkulujicich monocytech.

Vysledky: Sérové hladiny CRP i PCT byly v dobé zahajeni
ATB Iécby vyznamné zvySeny u vSech pacientll; CRP zUsta-
lo zvySené 3. den ATB lé¢by u 5 nemocnych, PCT naopak
v tomto intervalu vyznamné pokleslo u vSech pacientu; zce-
la negativnich hodnot bylo u téchto parametri dosazeno az
v dobé dimise. Nejrychlejsi dynamiku mél absolutni pocet
cirkulujicich lymfocytl (snizeny u vSech pacient() a neu-
trofilG (v normé pouze u jednoho nemocného), ktery klesl do
normalnich hodnot jiz 3. den podavani ATB. IL-6 a IL-8 byly
nedetekovatelné pred zahajenim ATB Ié¢by u 4 nemocnych,
u vétsiny pacientl klesly pod detekéni limit jiz 3. den ATB te-
rapie. Exprese TLR2 byla pfed nasazenim ATB zvySena
u vSech nemocnych a s vyjimkou jednoho pfipadu se norma-
lizovala do 3. dne; exprese TLR4 neprojevila oéekavanou dy-
namiku u 5 nemocnych a exprese CD14 se signifikantné
zvysila proti vstupnim hodnotam az 7. den ATB |éCby.
Zaver: Z predbéznych vysledki, ziskanych v 1. roce tohoto
3letého projektu, je patrné, ze nejucelnéjsi biomarkery vyu-
zitelné pro sledovani efektivity ATB |é¢by BS zfejmé budou:
PCT, absolutni pocet lymfocytd a neutrofilli a rovnéz expre-
se TLR2 na monocytech.

Literatura: 1. European Antimicrobial Resistance Surveillan-
ce System: www.rivm.nl/cib/actueel/nieuws/EARSS_ Annu-
al_Report_2006.jsp).

Studie je podporovana grantem IGA NR/9316-3.

332 Autoregulace pratoku krve mozkem
u kraniotraumat a pfi zménach hladin CO,

Blaha M.1. 2, Schwab J.1- 2, Vajnerova O.2, Tichy M.1. 2
10ddéleni neurochirurgie, Fakultni Nemocnice Motol, Pra-
ha; 2Ustav fyziologie, 2. LF UK, Praha

Uvod: Priitok krve mozkem ma jedineénou vlastnost auto-
regulace, schopné udrzet tento pritok konstantni i pres ko-
lisani krevniho tlaku. Této regulace je docileno vazokonstrik-
ci nebo vazodilataci periferniho cévniho mozkového fecisté.
Klinicky mlZe byt autoregulace testovana jako staticka, dy-
namické nebo cyklicky dynamicka odpovéd mozkovych cév.
Metodika: Principem méfeni statické autoregulace je porov-
nani rychlosti pratoku krve mozkovymi cévami pfi dvou raz-
nych hodnotach systémového krevniho tlaku. Pacientovi mo-
nitorujeme pomoci dvou ultrazvukovych sond rychlost toku
krve (VMCA) v levé a pravé stfedni mozkové tepné. Poté za-
hajime pomalou kontinualni infuzi noradrenalinu a snazime
se docilit zvySeni stfedniho systémového krevniho tlaku (TK)
o priblizné 20 mm Hg. Staticka autoregulace (sAR) je vypo-
¢itana jako procentualni zména cerebrovaskularni rezisten-
ce (CVR) v porovnani se zménou TK mezi klidovou a zvy-
$enou hodnotou. Dynamicky neinvazivni test porovnava hod-
noty krevniho tlaku s pritokem krve ve stfednich mozkovych
cévach po prudkém prechodném poklesu krevniho tlaku. To-
hoto poklesu je dosazeno uvolnénim manzet pfechodné blo-
kujicich krevni tok do obou dolnich kon&etin. Méfeni dyna-
mické autoregulace pomoci cyklickych zmén tlaku pouziva
manzety na stehnech, které jsou cyklicky nafouknuty 15 se-
kund na tlak 0 20 mm Hg vy$si, nez je systolicky tlak krve,
a poté na 15 sekund uvolnény. Je nutno provést nejméné 8
cykll stfidajiciho se tlaku v manzetach. Experimentu se zu-
¢astnilo devatenact zdravych dobrovolnikl (vliv hyperkapnie
a alkoholu na mozkovou autoregulaéni schopnost) a 14 pa-
cientll s primarni diagnézou kraniotraumatu.

Vysledky: Ve skupiné zdravych osob jsme naméfili primér-
ny dynamicky autoregulaéni index (ARl) 5,4 + 0,65.
U pacientd po traumatu byl prdmérny autoregulaéni index
1,6 = 1,51. Rozdily mezi autoregulanim ziskem AGup
a AGdn byly statisticky signifikantni (p < 0,001), se vzajem-
nym negativnim koeficientem (r = -0,33). Déle u testovanych
dobrovolnikl pokles| autoregulaéni index pfi hyperkapnii ze
4,0 = 0,75 na 0,9 + 0,9 a pfi intoxikaci alkoholem doslo
k poklesu pridmérného autoregulaéni indexu z 4,5 + 1,1 na
3,6 = 1,2 pfi hladiné alkoholu 90,3 mg . dI-.

Zavér: Mozkova autoregulace je vazné postizena po kranio-
traumatu a béhem hyperkapnie. Lze ji pfechodné zlepsit hy-
perventilaci. Poskozena autoregulace mize pfispét k riziku
druhotného postizeni mozku ischémii nebo druhotnym kr-
vacenim a edémem.

Tato prace byla podpofena grantem MZ CR IGA MZ
NR/9514-3 a VZ MZO 00064203, dil¢i ukol ¢. 6308.

350 Damage control laparotomie u tupého poranéni
bricha

Vyhnanek F., Duchac V., Skdla P, Teplan V. jr.
Traumatologické centrum FNKV, Praha

Uvod: Od prvniho popisu zamérné zkracené laparotomie
u bfisniho traumatu pfed 20 lety je damage control laparo-
tomie Siroce pouzivana. Damage control je obecné pfijata
jako potencialni zivot zachranujici vykon u kriticky zrané-

282

Anesteziologie a intenzivni medicina



nych. U téchto zranénych ,letalni triada“ — hypotermie, aci-
ddza a koagulopatie limituje diagnosticko-lé¢ebny postup
v Easné pourazove fazi. Principy damage control maji vést ke
zvySeni poctu preziti zastavou krvaceni a zabranéni dalsi
kontaminace peritonealni dutiny s naslednou reparaci fyzio-
logickych poruch, po které nemocny maze podstoupit pro-
longovanou relaparotomii s definitivnim oSetfenim. Damage
control chirurgie obsahuje 5 fazi:

1. vybér nemocného k provedeni tohoto vykonu;

2. operace se zastavenim krvaceni packingem, provedenim
cévnich shuntd, kontrolou Uniku stfevniho obsahu suturou
stény stfeva, jeho resekci nebo derivaci stfevniho obsahu
a nebo jen podvazem poranéného useku streva;

3. resuscitace na oddéleni intenzivni péce;

4. planovana relaparotomie s definitivnim oSetfenim;

5. rekonstrukce bfisni stény.

Cilem retrospektivni studie bylo vyhodnoceni zranénych
s damage control laparotomii pro tupé poranéni bficha.
Metodika: Damage control laparotomie byla provedena
v obdobi od r. 2001 do r. 2007 u 21 zranénych s tupym po-
ranénim bficha, z nich bylo 17 muzl. Z celkového poctu byl
pro tupé poranéni jater proveden packing u 16 zranénych.
U 11 pacientl s izolovanym poranénim jater a u 5 se sdru-
Zenym poranénim sleziny, ledviny, panve a branice.
U dalSich 2 zranénych bylo oSetfeno pomoci packingu krva-
ceni po splenektomii a nefrektomii a u 3 pacientd s he-
moperitoneem pfi zlomeniné panve byl zaveden packing ma-
|é panve. Planovana relaparotomie byla indikovana za 3—-6
dnll po stabilizaci zranénych. U zranénych byly porovnany
hodnoty krevniho obrazu, hemokoagula¢nich testl
a Astrupa pred damage control laparotomii a pfed nasled-
nou relaparotomii s odstranénim packingu.

Vysledky:V pourazovém obdobi zemfeli 3 zranéni (14,2 %).
Zaver: Damage control laparotomie je G¢innou Ié¢ebnou me-
todou zavaznych tupych poranéni bficha, vétSinou jako sou-
¢asti polytraumatu. Provedeni |.—lll. faze damage control chi-
rurgie je dostupnou metodou v [é¢eni zavaznych bfiSnich
traumat pfi primarnim oSetfeni v rajonnich chirurgickych
a traumatologickych pracovistich pred prekladem zranéné-
ho do traumatologického centra k definitivnimu oSetfeni.

355 Tésna kontrola glykémie na JIP — srovnavaci
studie principialné odliSnych inzulinovych pro-
tokolt

Kopecky P, Blaha J., Rulisek J., Matias M., Kunstyr J.,
Romaniv S., Porizka M., Rubes D., Dobids M.
KARIM VFN. Praha

Uvod: Intenzifikovana inzulinoterapie s udrzenim hodnot
krevniho cukru v pasmu normoglykémie signifikantné snizu-
je mortalitu u pacient(i podstupujicich kardiochirurgicky ope-
ra¢ni vykon. Do sou¢asné chvile bylo vyvinuto mnoho rlizné
efektivnich algoritmd pro tésnou kontrolu glykémie. Mnohé
z nich jsou zavislé na zkudenostech &i intuici oSetfovatelské-
ho personalu JIP. Cilem na$i studie bylo porovnat tfi princi-
pialné odliné inzulinové protokoly: protokol zalozeny na ab-
solutni hodnoté glykémie (Matias protokol), protokol zaloze-
ny na relativni zméné hodnoty glykémie v ¢ase (Bath proto-
kol) a novy, plné automatizovany adaptivni pocitacovy algo-
ritmus s variabilnim testovacim intervalem eMPC2 (model
predictive controller).

Metodika: Do studie bylo zafazeno 120 pacientt po kardio-
chirurgické operaci. Doba sledovani byla 48 hodin od pfijeti
na JIP. 40 pacient( bylo randomizovano pro uziti Matias pro-
tokolu, 40 pro uziti Bath protokolu a 40 pro uziti eMPC2. Ci-

lova hladina glykémie pro vSechny protokoly byla 4,4-6,1
mmol . I'1. U v8ech pacientd byla testovana arteridni krev
v intervalu 1—4 hodin podle pozadavki daného protokolu.
Statisticka analyza — pacienti z jednotlivych skupin byli po-
rovnani pomoci ANOVA a Student t-testu, Holm-Sidak testu
nebo Mann-Whitney U-testu, jak bylo pfislusné. Hladina vy-
znamnosti byla stanovena na p = 0,05.

Vysledky: Jednotlivé algoritmy se ukazaly byt rozdilné
v efektivité udrzeni normoglykémie. Matias a Bath protokol
byly porovnatelné z hlediska primérné glykémie béhem ce-
|é studie (6,71 + 2,0, respektive 6,52 + 2,0 mmol . I-1), zatim-
co eMPC2 protokol byl signifikatné ucinnéjsi (5,87 + 1,6
mmol . I'; p < 0,05). Také ¢as do dosazeni normoglykémie
byl vyznamné kratsi u eMPC2 (10,85 +2,2 vs 12,25+ 1,9 vs
8,83 + 2,5 hod; p < 0,5). Procento ¢asu v normoglykémii bé-
hem studie bylo signifikantné vy$si u eMPC2 (38,18 + 16,7
vs 39,66 + 15,0 vs 45,98 + 7,5 %; p < 0,05). Ve frekvenci
méfeni glykémie nebyl pozorovan vyznamny rozdil (2,03 +
0,2 vs 1,66 + 0,3 vs2,09+0,2 hod). Byla zachycena 1 epizo-
da zavazné hypoglykémie (2,2 mmol . I') pfi pouziti Bath
protokolu. Procento €asu v rizikovém pasmu pro hypoglyké-
mii (2,9-4,3 mmol . I'!) bylo signifikantné vy$si u eMPC2
(10,92 £ 8,8 % vs 13,11 £ 7,9 vs 22,23 + 4,6 %; p < 0,05).
Procento ¢asu v hypoglykémii (2,3-2,9) bylo u vSech proto-
kolG srovnatelné (0,40 = 1,3 % vs 0,38+1,2 vs 0,0 %). Pra-
mérnd davka inzulinu byla vyznamné vyS$si pfi pouziti
eMPC2 (3,7+2,2vs4,1+25vs51+211U.h1;p<0,05).
Zaveér: Model predictive controller eMPC2 vykazuje signifi-
kantné lepsi vysledky témér ve vSech dulezitych sledova-
nych hodnotéch. Ukazal se byt efektivnéjsi v tésné kontrole
glykémie nez ostatni porovnavané protokoly. Z hlediska epi-
zod zavazné hypoglykémie byly vSechny porovnavané algo-
ritmy srovnatelné bezpecné. VysSi procento ¢asu v rizikovém
pasmu pro hypoglykémii u eMPC2 je logickym nasledkem
intenzivné;jsi kontroly glykémie, nebyla vSak zachycena zad-
né hodnota v pasmu hypoglykémie (niz8i nez 2,9 mmol . I'1).

337 Hyperfosforylovany neurofilamentovy
H-protein, NSE a S1008 v séru u traumatického
poranéni mozku déti

Zurek J., Marek L., Kosut P, Kosinova L., Koudelkova L.,
Kyr M., Fedora M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN, Brno; Insti-
tut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod: Traumatické poranéni mozku (TBI) je hlavni pfi¢inou
morbidity a mortality u déti. Pocitatova tomografie,
v sou€asnosti zlaty standard pro identifikaci intrakranialniho
poranéni, ma v diagnostice urcité limitace. U akutniho pora-
néni mozku je tedy potfeba doplrikovych diagnostickych tes-
t, jakymi jsou biochemické markery poskozeni bunék cen-
trélniho nervového systému. S100B, nejznaméjsi neuromar-
ker, kalcium vazajici protein lokalizovany v astroglialnich
burikach, jehoz hlavni nevyhodou u TBI je nespecifita pro
mozkovou tkan. Neuron-specificka enolaza (NSE) je glyko-
lyticky enzym, primarné lokalizovany v neurondlni cytoplaz-
mé, pfi bunécéné destrukci je pasivné uvolfovan do séra. Hy-
perfosforilovany neurofilamentovy H-protein (pNF-H) je re-
zistentni v(i¢i calpainu (proteolyticky enzym) a ostatnim pro-
teazam. P¥i poranéni CNS je uvolfiovan do séra a stava se
lehce detekovatelny.

Metodika: Cilem této prospektivni observaéni studie bylo
srovnani dynamiky hladin jednotlivych protein(, jejich kore-
lace s délkou hospitalizace, mortalitou, zménou Sife zornic,
jejich reakci na osvit a Glasgow Coma Scale (GCS). Do stu-
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