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332 Experimentalni terapie nitrolebni hypertenze
u kraniotraumat - pilotni studie u potkant

Blaha M.1. 2, Schwab J.7- 2, Padr R.3, Vajnerova O.2,

Tichy M.1,

10ddéleni neurochirurgie, FN Motol, Praha; 2Ustav fyziolo-
gie, 2. LF UK, Praha; 3Klinika zobrazovacich metod, FN Mo-
tol, Praha

Uvod: Adenosin byl identifikovan jako silny vazodilatator
mozkovych cév a ma vyznamnou ulohu v metabolické regu-
laci mozkového krevniho pratoku. V nasi predchozi studii
u 20 zdravych dobrovolnikl jsme prokazali pokles mozko-
vého priitoku 30 minut po peroralni aplikaci methylxantind
0 10-19,3 %. Cilovou skupinou naseho projektu jsou nemoc-
ni s kraniotraumatem. Mezi sou¢asné pilife jejich terapie pat-
fi diagnostika a Iécba zvySeného intrakranialniho tlaku
a terapeutické snahy o udrzeni adekvatniho mozkového per-
fuzniho tlaku. Farmakologické moznosti terapie ICP jsou po-
mérné limitované. Vyznamna subpopulace téchto pacient
ma traumatickou vazoparalyzu s naru$enou autoregulaéni
schopnosti. Nami navrhovand farmakointervence spociva
v podani intravendzniho kofeinu. Kofein plsobi jako antago-
nista adenosinu na A2A receptorech a je schopen pomérné
robustni vazokonstrikce jak ve zdravém, tak patologicky va-
zodilatovaném mozkovém fecisti. To by mohlo vést ke sni-
zeni intrakranialniho tlaku u mozkolebecnich poranéni.
Metodika: Pro tuto pilotni studii bylo pouzito $est potkanl
kmene Wistar z béZného laboratorniho chovu. Experimental-
ni model zavfeného poranéni hlavy u potkana jsme ziskali
pouzitim nami zdokonaleného impaktoru s kalibrovanym za-
vazim. Zavazi o hmotnosti 400 g pada dutou plastovou tru-
bici z vysky 45 cm na lebku potkana mezi koronalini
a lambdovy Sev. Po urazu je lebka navrtana frontalné vpra-
vo pouzitim elektrické vrtacky. Dura mater je perforovana jeh-
lou a nasledné je zavedeno &idlo pro méfeni nitrolebniho tla-
ku (ICP Sensor Codman, Johnson&Johnson) do hloubky
3 mm intrakranialné. Béhem pokusu jsou podle potifeby mo-
nitorovany dalsi fyziologické parametry. Kofein v davce
20 mg . kg-! je podavan intraperitonealné.

Vysledky: Pramérny intrakranialni tlak po traumatu dosahl
hodnoty 9,3 + 5,3 mm Hg. Po podani 20 mg kofeinu intrape-
ritonalné doslo za 20 minut k poklesu ICP na 7,6 + 3,3 mm
Hg (p < 0,001).

Zavér: Blokatory adenosinovych receptor(i by mohly pfispét
k farmakoterapii nitrolebni hypertenze. DalSi studie s vy$§im
potraumatickym intrakranialnim tlakem a u intubovanych
potkanu je nutna k presnéjSimu definovani jejich moznych
indikaci.

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

391 Heparinova rezistence

Brzek V., Lonsky V"., Jiska S. ) Kubicek J., Novakova D., Va-
lentova P, Bimova J., Volt M.

Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové; "Kardiochirur-
gicka klinika FN Olomouc

Uvod: V nadi praci se zabyvame heparinovou rezistenci, se
kterou se setkavame v klinické praxi stéle ¢astéji. Zahrnuli
jsme do prace znamé rizikové faktory: vék, pocet trombocy-
td vy8si nez 300 000, predoperaéni podavani heparinu
a hodnotu antitrombinu Il nizsi nez 60 %.

Metodika: Skupina pacientli zahrnuje celkem 514 pacient,
z nichZ u 163 se vyskytla heparinova rezistence. Vyskyt he-
parinové rezistence &inil 31,7 % oproti pfedpokladu 22 %
(nékdy se uvadi i pouhych 15-20 %). Vyskyt heparinové re-
zistence byl statisticky vyznamné (p < 0,001) vy$Si nez pred-
poklad.

Vysledky: Testovala se hypotéza nezvislosti dalSich para-
metri vGci alternativni zavislosti. Pro podani heparinu pred
operaci byl pouzit chi-kvadrat test (p < 0,001). Z toho vyply-
va, ze vychazi statisticky vyznamné podani heparinu pfed-
operacné na vznik heparinové rezistence. Stejné tak pocet
trombocytl (p < 0,001) vychazi statisticky vyznamné pro
vznik heparinové rezistence. Pro vék dostavame vysledek
na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,052). Co se tyce
antitrombinu 1l na vznik heparinové rezistence, pouzili jsme
kvantitativni srovnani, tj. 60 % a méné, proti vice jak 60 %.
Pfi pouziti Fisherova presného testu nam vyslo, ze hladina
antitrombinu 11l nema statisticky vyznamny podil na vzniku
heparinové rezistence, p= 0,75. Vysledek vSak muze byt
v tomto pfipadé ovlivnén malym poétem pacientd s nizkou
hladinou antitrombinu Ill. Kombinace vSech faktor(i — testo-
vala se hypotéza nezavislosti proti alternative zavislosti. Hy-
potéza nezavislosti byla zamitnuta (p < 0,001), z toho plyne,
Ze kombinace vSech faktor( statisticky vyznamné zvySuje
vyskyt heparinové rezistence.

Zaver: Celkové vychazi v naSem souboru statisticky vy-
znamné vys$Si vyskyt heparinové rezistence, nez je predpo-
klad (22 %). Pfedoperaéni podavani heparinu ma statisticky
vyznamny vliv na zvySeni vyskytu heparinové rezistence.
Pocet trombocytd vy$si nez 300 000 ma statisticky vyznam-
ny vliv na vyssi vyskyt heparinové rezistence. Vliv véku na
heparinovou rezistenci vychazi na hranici statistické vy-
znamnosti. Kombinace v§ech ma statisticky vyznamny vliv
na zvySeni heparinové rezsitence.

393 Vliv lééby metodou FPSA/Prométheus na ICP
u akutniho jaterniho selhani v chirurgickém mo-
delu na praseti

Prazak J.1, Laszikova E.2, Ryska M.3, Pantoflicek T.3, Ryska
0.4, Koblihova E.3

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni pége UVN,
Praha; 2Klinika anesteziologie a resuscitace UVN Praha;
3Chirurgicka klinika UVN Praha; 4Chirurgicka klinika FN Na
Bulovce Praha

Uvod: Akutni jaterni selhani (acute liver failure — ALF) je po-
mérné vzacné se vyskytujici, avSak velmi zavazné onemoc-
néni s nepfiznivou prognézou. Zatimco u nékterych typu
ALF mlze pfi dostate¢né efektivni Ié¢bé dojit ke spontanni
regeneraci, u jinych je jedinou zachranou pacienta transplan-
tace jater. Limitujicim faktorem preziti pacientt v obou pfipa-
dech je rozvoj jaterni encefalopatie, projevujici se mj. vzris-
tem intrakranialniho tlaku. V nasem experimentu jsme zkou-
mali vliv eliminaéni metody FPSA/Prometheus na rozvoj nit-
rolebni hypertenze u ALF.
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Metodika: ALS jsme modelovali chirurgickou devaskulariza-
ci a vytvofenim portokavalni anastomézy u 21 prasat
o hmotnosti 35-40 kg. Ctrnact prasat jsme po nastupu selha-
ni napojili na FPSA/Prometheus. Sedm prasat tvofilo kon-
trolni skupinu. U obou skupin jsme meéfili nitrolebni tlak
a dalsi indikatory jaterniho selhani. Ziskané tdaje jsme sta-
tisticky zpracovali pomoci Mannova-Whitneyova testu.
Vysledky: Naméfené hodnoty intrakranialniho tlaku se signi-
fikantné liSily od 9. po 12. hodinu selhéni, ve prospéch sku-
piny prasat napojenych na pfistroj FPSA/Prometheus (p <
0,01). Signifikantni rozdil mezi skupinami jsme v 6., 9.a 12.
hodiné selhani zaznamenali téZ v rozdilu hodnot bilirubinu,
opét ve prospéch skupiny lé€ené FPSA/Prometheus.
U dal8ich hodnot — amoniak, INR, apod. — jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.
Zavér:V nasem experimentu jsme prokazali pozitivni vliv Ié-
¢ebné metody FPSA/Prometheus na snizeni intrakanialni-
ho tlaku u akutniho jaterniho selhani vyvolaného chirurgic-
kou devaskularizaci v modelu na praseti.

397 Poruchy koagulace pfi tézkém kraniotraumatu

Cihlar R.
ARO I., Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.

Uvod: Kraniotraumata tvofi 8 % vech uraz(i, jejich mortali-
ta se pohybuje kolem 25 %. VétSina mozkovych poranéni je
provazena koagulaéni poruchou, ktera je velmi pravdépo-
dobné zplsobena uvolnénim tkanového tromboplastinu
z mozku. Jeho uvolnéni do obéhu vede k aktivaci zevni ko-
agulaéni cesty, s naslednou pfeménou fibrinogenu na fibrin
a tvorbou koagula. Sou¢asné dochazi také k aktivaci fibrino-
lytického systému, coz vede k destrukci vznikajicich koagul.
Nasledkem téchto slozitych procesl dochazi k rozvoji celé
8kaly koagula¢nich poruch — od vzniku lokalnich mikrotrom-
bdz, az po konzumpci koagulaénich faktor(i s rozvojem DIC.
Otazkou zUstava, existuje-li zavislost mezi tizi kraniotrauma-
tu a typem &i rozsahem koagulaéni poruchy.

Cil studie: Ur¢it vyskyt koagulopatii v bezprostfednim poura-
zovém obdobi, kdy koagulaéni systém neni ovlivnén terapii,
a eventualné vztazeni tize koagulaéni poruchy k mortalité.
V8em pacientim byla odebrana krev a provedeno CT vySet-
feni mozku v bezprostfednim pourazovém obdobi, tj. do 4
hodin od urazu. Byly provedeny nésledujici koagulaéni tes-
ty: pocet trombocytt, APTT, PT, TT, fibrinogen, D-dimery,
AT Il1.

Metodika: Retrospektivni studie z let 2007—2008 u pacient
s traumatem hlavy. Do studie bylo zafazeno 15 pacientd,
z toho 2 Zeny a 13 muz(i s vékovym primérem 33 let (16—66
let). U v8ech pacientl se jednalo o izolované poranéni hla-
vy s pfitomnosti mozkovych kontuzi a traumatického SAK.
U osmi se vyskytl také SDH, u 3 pacient( epiduralni hema-
tom, z nichZz jeden pacient mél kombinaci SDH i EDH.
U dvou tretin pacientl doslo nasledkem uUrazu také ke zlome-
niné spodiny lebecni &i kalvy. VSichni pacienti byli intubova-
ni se vstupnim GCS 6 a méné, devét pacientd mélo GCS 3
a jeden 4. Pét nemocnych na nasledky kraniotraumatu zem-
felo. Do studie nebyl zafazen zadny pacient s predispozici
k porucham koagulace.

Vysledky: U vSech pacientl byla zvy$ena hladina D-dimer(
jako nasledek vystupriované fibrinolyzy (1114 — 8000, medi-
an 8 000). V8ech 5 zemrelych pacientd mélo rozvinutou téz-
kou DIC (pokles APTT, PT, TT, fibrinogenu i ATIII, hladina
DD nad 8 000 ng . ml1), tento nalez naopak nebyl ani

u jednoho prezivsiho pacienta. U 60 % pfezivSich byla za-
znamenana snizena hladina fibrinogenu pod 2 g . I'1 (2,52 az
1,52, median 1,86 ). Sou€asné u 60 % prezivsich byl zkra-
ceny APTT pod 25 s (19,7-30,7, median 22,5). Nenalezla
se souvislost mezi zkracenim APTT a poklesem hladiny fib-
rinogenu. Ostatni sledované koagulaéni parametry
u prezivsich pacientt, kromé D-dimerd, se pohybovaly
vV norme.

Zavér:V souboru patnacti pacientl s tézkym kraniotrauma-
tem se prokazala vysoka hladina D-dimerU, u 60 % preziv-
Sich byla snizena hladina fibrinogenu a zkraceny APTT. To
svéd¢i pro hyperkoagulaéni stav. Naopak u zemrelych paci-
entl byla laboratorné i klinicky prokdzana tézka forma DIC.
| pfes maly soubor pacientl se nabizi souvislost mezi rozvo-
jem DIC a mortalitou pacienta nasledkem tézkého kranio-
traumatu. K pfesnéjSimu ur€eni by vSak bylo tfeba provést
rozsahlejsi studii.

415 Porucha syntézy cholesterolu a jeho deplece
u klinicky zavaznych stavil

Vyroubal P1, Zadak Z.2, Hyspler R.1, Ticha A.7, Cerman J.3,
Havel E.3, Samek J.4, Mottl R.1, Mariak J.1, Fric M.1
1Gerontologicka a metabolicka klinika FN Hradec Kralové;
2Centrum pro vyzkum a vyvoj LF a FN Hradec Krélové; 3Chi-
rurgicka klinika FN Hradec Kralové; 4Kardiochirurgicka klini-
ka FN Hradec Kralové

Uvod: Hypocholesterolémie je jev pozorovany u klinicky za-
vaznych stavl. Pacienti se zavaZznou hypocholesterolémii
maji zvySené riziko morbidity a mortality. Cilem projektu by-
la snaha o objasnéni role a vyznamu hypocholesterolémie
vznikajici u klinicky zavaznych stavi, a to u nemocnych po
revaskularizaénim vykonu a nemocnych s polytraumatem.
Metodika: Do studie bylo zafazeno 17 nemocny po polytrau-
matu a 22 nemocnych, ktefi podstoupili revaskularizaéni vy-
kon bez pouziti mimotélniho obé&hu. Mimo standardnich bio-
chemickych vySetfeni, ktera jsou pouzivana v bézné léceb-
né praxi, bylo provedeno stanoveni sterold (sitosterol, kam-
pesterol, lathosterol, lanosterol, skvalen) pomoci plynové
chromatografie, inzulinu (RIA), interleukinu IL-6 (ELISA), hla-
din kortizolu bazalné a po stimulaci ACTH. Dale bylo prove-
deno stanoveni funkéni zdatnosti granulocytd pomoci oxida-
tive burst testu. Odbéry byly provedeny v den 0 (pfijem na
JIP, trauma, operacni vykon), 1. den (prvni pooperacni den,
den po traumatu), 4. den (proveden navic ACTH test) a 8.
den.

Vysledky: V obou skupinach nemocnych doslo k signi-
fikantné vyznamnému (p < 0,05) poklesu hladiny celkového
cholesterolu (TC) 1. den po operaci (traumatu), a to na 2,760
+ 0,78 + mmol . I'' u kardiochirurgické skupiny (K-CH) vs
2,429 + 0,65 mmol . I'' u polytraumat (PT), s postupnou re-
paraci hladin cholesterolu béhem 8 dn(. Rozdil v hladinach
mezi obéma skupinami nebyl statisticky vyznamny. Soucas-
né byl v pribéhu sledovani zaznamenan trend vzestupu
vnitfni syntézy cholesterolu (vyjadfeno pomérem lathoste-
rol/cholesterol), ktery vSak nebyl statisticky vyznamny. Ob-
dobny nalez v inverzni poloze byl zaznamenan u markeru
absorpce (vyjadfeno pomérem campesterol/cholesterol, si-
tosterol/cholesterol). Synactenovy test neprokazal nadled-
vinkovou insuficienci ani v jedné sledované skupiné. Signifi-
kantné vyznamné zmény byly zaznamenany v hladinach
IL-6, kde v obou skupinach doslo k prudkému zvySeni 1. den
(134,5 + 62,1 K-CH vs 125,4 + 60,4 PT), s naslednym po-
stupnym poklesem v dalSich 2 méfenich. V hladinach inzu-
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linu nebyly zaznamenany signifikantni zmény. Pfi testu
funkéni zdatnosti leukocytll doslo k statisticky vyznamné
supresi stimulovaného burst testu.

Zavér: V na8i studii jsme prokazali, ze dochazi k poklesu
hladiny cholesterolu u klinicky zavaznych stav(i. Model stre-
sové zatéze u K-CH pacientl byl srovnatelny s trovni stre-
Su u pacientl s polytraumatem. Vysvétlenim hypocholeste-
rolémie je kombinace zvySené potieby cholesterolu
a suprese endogenni syntézy. Pfestoze byl zaznamenan

trend vzestupu syntézy cholesterolu, doslo k statisticky vy-
znamnému poklesu hladiny cholesterolu. V naSem sledova-
ni nebyla zaznamenana nadledvinkova insuficience, coz do-
klada, ze k rozvoji insuficience musi dochazet za nizsich hla-
din celkového cholesterolu. Suprese stimulovaného burst
testu dobfe zapada do obrazu hypocholesterolémie, proto-
Ze leukocyty postizené nedostatkem cholesterolu jsou funké-
né ménécenné.

Prace byla podpofena grantovym projektem IGA NR /8921-3.
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201082115 Specializani odborna staz — Aneste-
ziologie a resuscitace

Ur¢eno pro |ékare v pfipravé k atestaci.

Program: Specializované anesteziologické metody v
neurochirurgii, hrudni chirurgii, détské chirurgii apod.
Skolitel: MUDr. D. Nalos

Misto kondni: Usti n. L., Socialni pé&e 3316/12A, Kraj-
ska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o. z., ARO

Predpokladana cena: 300,- K&/den, od 11. dne cena
200,- K¢/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082116 Specializaéni odborna staz — Aneste-
ziologie a resuscitace

Ur€eno pro |ékare v pfipravé k atestaci.

Program: Organizaéni struktura intenzivni péce. Mo-
derni monitorovani a diagnostické techniky.

Skolitel: MUDr. D. Nalos

Misto kondni: Usti n. L., Socidlni péce 3316/12A, Kraj-
ska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o. z., ARO

Predpokladana cena: 300,- K&/den, od 11. dne cena
200,- K¢&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082117 Specializa¢ni odborna staz — Regional-
ni anestezie

Urceno pro Iékare v pripravé k atestaci.

Program: Regionalni anestezie se zamérenim na pe-
riferni bloky.

Skolitel: MUDr. D. Nalos

Misto kondni: Usti n. L., Socidlni péce 3316/12A, Kraj-
ska zdravotni, a. s. — Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o. z., ARO

Predpokladana cena: 300,- K&/den, od 11. dne cena
200,- K¢&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082118 Specializacni odborna staz — Intubaéni
techniky

Urceno pro lékare anesteziology se zajmem o détské
pacienty.

Program: Techniky feSeni obtizné intubace déti
a dospélych.

Skolitelé: MUDr. V. Mixa, MUDr. D. Hechtova

Misto konani:Praha 5, V Uvalu 84, FN v Motole, KAR
Predpokladana cena: 300,- K&/den, od 11. dne cena
200,- K¢&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082122 Odborna staz — Anestezie u torakosko-
pickych vykont

Urceno pro Iékafe anesteziology.

Program: Anesteziologické postupy u laparosko-
pickych a torakoskopickych vykonu.

Skolitelé: MUDr. R. Kula, CSc., MUDr. |. Volfova, Ph.D.
Misto konani: Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790, FN,
KAR

Predpokladana cena: 500,- K&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082123 Odborna staz - Perioperaéni hemody-
namicka optimalizace

Ur€eno pro Iékafe anesteziology.

Program: Perioperaéni monitorovani hemodynamiky
a hemodynamicka optimalizace.

Skolitelé: MUDr. R. Kula, CSc., MUDr. P. Szturz
Misto konani: Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790, FN,
KAR

Predpokladana cena: 500,- K&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

201082124 Odborna staz — Anestezie u popale-
nych pacientt

Ur€eno pro lékafe anesteziology.

Program: Anesteziologické postupy u rozsahle popa-
lenych pacientd.

Skolitelé: MUDr. R. Kula, CSc., MUDr. V. Chylek
Misto konani: Ostrava-Poruba, 17. listopadu 1790, FN,
KAR

Predpokladana cena: 500,- K&/den

Termin podle dohody se Skolitelem.

Anesteziologie a intenzivni medicina

289



