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2. CESKY KONGRES INTENZIVNI MEDICINY

P01 Zavislost mezi vstupnimi hodnotami S100B
a neurologickym vysledkem pacienta

Gimunova O.
KARIM, FN Brno-Bohunice a LF Masarykova univerzita,
Brno

Cile: Srovnani vstupnich hodnot S100B s tizi izolovaného
traumatického mozkového poranéni v dlouhodobém sledo-
vani.

Metody: Stanoveni S100B v séru elektrochemiluminiscenci,
opakovanéa CT vySetfeni mozku a neurologicka vySetfeni.
Vysledky: Neurologické vysledky sledovanych pacientd jsou
ve shodé s vySi vstupnich hodnot S100B a jejich dynami-
kou.

Zavér: Mozkovy biomarker S100B nepfimo odrazi neuronal-
ni postizeni a je dobfe detekovatelny v séru. SlouZi jako mar-
ker pfimého mozkového postizeni, pomoci zvy$eného
S100B se daji identifikovat pacienti v asné fazi sekundarni-
ho mozkového postizeni a hlavné tento marker je predikto-
rem Spatného neurologického vysledku pfi velmi vysokych
vstupnich hodnotach S100B.

P02 Transfuze u ditéte v intenzivni péci

Hladik M.
Oddéleni pediatrické resuscitace a intenzivni. péce,
FN Ostrava

Transfuze erytrocytl je vzdy rizikovy vykon. Rizika mimo ji-
né vychazeji z aplikace zivych, nejcastéji heterolognich, bu-
nék do organismu s neznamou imunoreaktivitou s moznym
zatizenim cytokinovymi posuny. Uvaha pfed podanim trans-
fuze se odviji od 4 proménnych:

1. patofyziologie anémie,

2. stav pacienta,

3. rizika aplikace u konkrétniho pacienta,

4. mozné forenzni dopady jak v pfipadé nepodani, tak
i podani.

Ze zavéru doporuceni z roku 2007 vyplyva u stabilizovanych
détskych pacientl restriktivni pfistup. Doporuéeni restrikce
se ale netyka nezralych déti, déti s téZkou hypoxémii, he-
modynamickou nestabilitou, trvajici krevni ztratou nebo cy-
anotickou srde¢ni vadou. Zatimco u dospélych je prokazano
vyS§Si umrti ve skupiné s liberalnim pfistupem k podani trans-
fuze, u déti byl v obou skupinéch (restriktivni a liberalni) po-
Cet umrti stejny. Za hraniéni hodnotu se u obéhové

Tabulka1. Indikace k transflizi u novorozencl

Hodnota hemoglobinu Indikace

a hematokritu

Pod 130 g/l (HTK pod 40 %) | tézké kardiopulmonalni
onemocnéni

leh¢i kardiopulmonalni
onemocnéni nebo

pooperacni stav

Pod 100 g/l (HTK pod 30 %)

Pod 80 g/l (HTK pod 24 %) symptomaticka anémie

a ventilaéné stabilnich déti nad 1 mésic Zivota povazuje he-
moglobin (Hb) 70 g/I. Pfi hodnoté Hb 80 g/l se transfuze eryt-
rocytl indikuje u pacientll se zavaznym kardiorespiraénim
onemocnénim a pfi prikazu zhorSeni DO,. U novorozenci
jsou kritéria odlisna (tab.1).

Détem by méla byt vzdy podana deleukotizovana transfuze
¢ervenych krvinek. Akcentuje se snaha o vyrobu ,umélé kr-
ve“. Zatim ale prevazuji negativa.

Pfi rozhodovani o transfuzi u déti nemame k dispozici strikt-
ni univerzalni navod. Ridime se etiologii anémie, koncent-
raci Hb, objemem krevni ztraty, hemodynamickou (ne)stabi-
litou a znamkami nizké dodavky kysliku do tkani.

P03 Metabolismus tukl u pacientli s akutnim
internim onemocnénim

Hrabovsky V.1, Z. Zadak Z.2, Blaha V.2, Hyspler R.2,
Mendlové A.7
TInterni klinika, FN Ostrava; 2LF UK Hradec Kralové

Uvod: U kriticky nemocnych pacientl byly opakované po-
psany zmény v metabolismu tukd. Triglyceridy se béhem
akutni stresové reakce chovaji nestandardné. Hypocholeste-
rolémie je naopak typickym nélezem a je spojena s horsi
prognézou. Cholesterol ziskava lidsky organismus dvéma
zplsoby. Stanovenim ukazatel(l syntézy (latosterol, méné
skvalen) a absorpce (sitosterol, campesterol) Ize kvantifiko-
vat zmény v obou téchto procesech. Cilem studie bylo zjis-
tit, jak je zménén metabolismus lipid{ u pacientl s akutnim
internim onemocnénim, ktefi byli pfijati na metabolickou JIP
Interni kliniky FN Ostrava.

Metody: U 60 pacientll s akutnim internim onemocnénim,
zivenych béhem sledovani pouze umélou vyzivou byly sta-
noveny 0., 3. a 7. den plasmatické koncentrace celkového
cholesterolu, HDL a LDL cholesterolu a triglyceridd. Soucas-
né byly 3. a 7. den stanovovany hladiny latosterolu, skvale-
nu, campesterolu a sitosterolu. Vysledky byly srovnany
s kontrolnim souborem. Data byla zpracovana pomoci statis-
tického softwaru Sigma-stat 3,1.

Vysledky: Ve sledovaném souboru byly snizené hladiny
vSech sledovanych ukazatell lipidového metabolismu.
U celkového cholesterolu (p < 0,001), LDL a triglyceridi
(p < 0,05) statisticky vyznamné. Koncentrace latosterolu
a campesterolu byly rovnéz snizené statisticky vyznamné
(p < 0,001). Hladiny sitosterolu byly snizené nesignifikant-
né. Namérené hodnoty skvalenu byly vy$Si nez u kontrol.
Zavér: U pacientl s akutnim internim onemocnéni byla de-
tekovana vyznamna hypocholesterolémie. Snizené hodnoty
celkového cholesterolu a HDL i LDL cholesterolu byly sou-
¢asné doprovazeny znamkami poskozeni obou procesu zis-
kavani cholesterolu: absorpce i syntézy. Koncentrace trigly-
ceridd byly rovnéz snizeny.

Podporovano grantem IGA MZ ¢&islo NR 7854-3.

Anesteziologie a intenzivni medicina

211



P04 Vysoka kontinualna analgézia po operaciach
koarktacie aorty

Hrubsové Z., Sperkova M., Hrtanek T., Dobos D.
OAIM, NUSCH-DKC a.s., Bratislava, Slovenska republika

Ciel prace: Chirurgicka korekcia kritickej koarktacie aorty si
vyzaduje torakotdmiu, ktora je bolestivym vykonom. Cielom
nasej prace je vyhodnotit t¢innost a bezpecénost kontinual-
nej kaudalnej analgézie u novorodencov a dojciat.

Subor a metédy: U novorodencov a dojCiat s koarktaciou
aorty sme pouzili techniku kontinualnej kaudalnej analgézie
podla nasledovného protokolu. Predoperaéne sme v celkovej
anestézii zaviedli epiduralny katéter cez kaudalny pristup do
vy$ky Th 9/10, t.j. 12—13 cm a polohu katétra sme skontro-
lovali sonograficky. Predoperaéne pacienti dostali bolus 0,75
ml/kg 0,2% bupivacainu, v pooperaénom obdobi kontinual-
nu infaziu 0,125% bupivacainu s inicialnou rychlostou 0,2
ml/kg/h. Nasledne bola rychlost upravovana podia klinické-
ho stavu. Ako adjuvantnu analgéziu sme pouzivali paraceta-
mol v davke 10 mg/kg per rectum 4-krat denne.

Vysledky: Techniku regionalnej kontinualnej analgézie sme
pouzili u 10 pacientov v priemernom veku 16 dni (2-120 dni)
a s priemernou hmotnostou 3350 g (3000-5500 g).
V pooperaénom obdobi bola infuzia bupivacainu podavana
rychlostou 0,15-0,2 ml/kg/hod pocas 3,5 driia (3—4 dni). Ta-
to analgézia bola dostato€na a ziaden z naSich pacientov
nepotreboval iné analgetika. Jedného pacienta sme museli
zo suboru vylugit z dovédu akcidentalnej dislokacie katétra
pri prevoze z operacnej saly. V naSom subore sme nepozo-
rovali ziadne neziaduce Ucinky lokalneho anestetika, poru-
chy hybnosti dolnych kongatin ani infekcie. Kultivaéné vySet-
renie koncov kaudalnych katétrov bolo vo vSetkych pripa-
doch negativne.

Zaver: Technika kontinualnej kaudalnej analgézie umoznuje
v poopera¢nom obdobi dostatoéne zabezpecit kontrolu bo-
Pri spravnom pouziti je vyhodnou alternativou farmakologic-
kej terapie s minimalnym rizikom komplikacii.

P05 Akutni infarkt myokardu komplikovany srde¢ni
tamponadou pfi direktni koronarni angiplastice
feSeny urgentni kardiochirurgickou operaci

Marcian P1, Gwozdziewicz M., Richter D.2, Richter M.2,
Santavy P, Prikrylové K., Zedkové M.2, Baslerova V.2,
Ostransky J.2

1Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc;

2|, interni klinika FN Olomouc

Cil: Posterové sdéleni prezentuje kazuistiku pacientky
s komplikovanym priibéhem akutniho infarktu myokardu
s nutnosti urgentniho operacniho feSeni.

Kazuistika: Pacientka — zena, 77 let — pfevezena ze spado-
vé nemocnice pro akutni STEMI/Q IM anterolateralné
s delay 15 hod. a pfetrvavajicimi bolestmi na hrudi, proto in-
dikovana direktni PCI. Nalez uzavéru RIA feSen direktni PCI
s implantaci stentu, nasledné pokus o direktni implantaci
stentu do 90% stendzy ve stfedni RIA s rupturou balonku
a naslednou rupturou RIA a vznikem srde¢ni tamponady.
Okamzity pokles arteriélniho tlaku s bezvédomim, dopInény
tekutiny, podan adrenalin, nasazen noradrenalin, provede-
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na urgentni punkce perikardu se zavedenim drénu, opako-
vanym odsatim krve a zlepSenim hemodynamiky — potvrze-
no vzestupem invazivniho tlaku a echokardiograficky, sou-
¢asné uprava védomi pacientky. Kontaktovan kardiochirurg,
urgentné transport pacientky na operaéni sal, kde provede-
na po sternotomii perikardiotomie s uvolnénim pretlaku
v perikardu, nasledné oSetfena ruptura RIA a také nové zjis-
téna iatrogenni perforace pravé komory, nasity tfi zilni by-
passy (RIA, RMS1, ACD).

PFi odpojeni z mimotéiniho obéhu podpora vazopresory
a mechanicka podpora intraaortalni balonkovou kontrapul-
zaci. Vazopresory i kontrapulsace ¢asné vysazeny, pacient-
ka obé&hové stabilni, pouze protrahovana porucha védomi,
pomalu se upravujici. 7. pooperaéni den prabéh komplikovan
melénou, nasledné gastroskopicky potvrzen ulcus ventricu-
li et duodeni — feSeno gastroskopicky a pokracovanim
v antiulcer6zni medikaci. Kontrolni echokardiografické vy-
Setfeni prokazuje akinezu hrotu s remodelaci do aneuryz-
matu a s téZkou hypokinezou pfilehlych segmentl, EF
30-35 %.

Zavér: Tato kazuistika demonstruje sou¢asné moznosti tera-
pie u takto komplikovanych pacientd, kdy bez sehraného ty-
mu intenzivist(, intervenénich kardiologli a kardiochirurgl
by Sance na preziti byla vskutku mala.

P06 Tromboembolie u polytraumat

Olos T.1, Kula R.7, Jahoda J.", Chylek V.1, Dvoracek 1.2
1ARK FN Ostrava, 2Ustav soudniho lékaistvi FN Ostrava

Uvod: Hluboka Zilni trombdza (DVT) s plicni embolii (PE) je
¢asto podhodnocenou a moznou fatalni komplikaci pacien-
tl vyzadujicich intenzivni péci. Vyskyt DVT v intenzivni me-
diciné se uvadi kolem 10 %.

Cil: Zjistit incidenci DVT u polytraumatizovanych pacient
hospitalizovanych na ARK a odhalit rizikové faktory, které vy-
skyt DVT potencuji.

Soubor a metodika: Retrospektivni analyzou bylo vyhodno-
ceno celkem 82 pacientl s polytraumatem (prdmérny vék
42,8 let, 57 muz(, 26 Zen, vékové rozmezi 18-74 let), vyza-
dujicich intenzivni péc¢i na ARK FN Ostrava b&hem roku
2008. Analyzované parametry: zachyt symptomatické
a asymptomatické DVT a PE, zavaznost polytraumatu, dél-
ka UPV a weaningu, délka imobilizace, nutnost reoperace,
pfitomnost sepse, zavedeni CZK, podavani vazopresor,
aplikace sedativ a relaxancii, délka a davkovani antikoagu-
lancii, hodnota D-dimer(, trombocytl, outcome pacientt,
délka pobytu na ARK, rizikova anamnéza TEN a trombofilie
pfi pfijeti, u vS8ech zemfelych pacientl pfitomnost DVT nebo
PE podle pitevniho protokolu.

Vysledky: Ze souboru (n = 83) pacientd s polytraumatem
prezilo 56 (67 %). Symptomaticka DVT byla zjisténa u 1 pa-
cienta (1,2 %). Celkova mortalita byla 33% (zemfelo 27 ne-
mocnych s polytraumatem), 1 pacient (1,2 %) zemfel na fa-
talni PE, u ostatnich (n = 26) byla mortalita z jinych pfi¢in.
Podle pitevniho protokolu byla DVT a PE potvrzena u 1 pa-
cienta.

Z&vér: Casna mobilizace pfi dostateéném profylaktickém
davkovani LMWH se jevi jako uc¢inna preventivni opatfeni
snizujici riziko vyskytu tromboembolie u pacientd
s polytraumatem.
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P07 Frakcionovana plasmaticka separace a adsorpce
neovliviiuje hemodynamické parametry akutni-
ho jaterniho selhani v experimentalnim modelu

Prazak J.1, Laszikova E.2, Ryska O.3, Pantofli¢ek T4,
Koblihova E.#, Ryska M.4 5

TKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce 2. LF
UK, Praha; 2Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni UVN
Praha; 3Chirurgicka klinika 1. LF UK, Nemocnice Na Bulov-
ce, Praha; 4Chirurgicka klinika 2. LF UK a UVN Praha; 5Cent-
rum bunécné terapie a tkanovych nahrad, 2. LF UK, Praha

Cil: Akutni selhani jater (ASJ) je relativné vzacné, avSak za-
vazné onemocnéni s velmi Spatnou prognézou. Nastup ASJ
je doprovazeny hemodynamickou nestabilitou. Cilem nasi stu-
die bylo zhodnotit vliv frakcionované plasmatické separace
a adsorpce (FPSA) na hemodynamiku u experimentalniho mo-
delu ASJ na velkém laboratornim zvifeti ve srovnani s kontrolni
skupinou.

Metody: Celkem u 21 laboratornich prasat s hmotnosti
35-40 kg bylo vyvolano metodou chirurgické devaskulariza-
ce a vytvorenim portokavalni anastomézy ASJ. Po nastupu
ASJ dokumentovaném néastupem hypoglykémie (pod 3,5
mmol/l) byla u 14 zvifat provedena lé¢ba pomoci FPSA. Dal-
Sich 7 zvifat bylo zafazeno do kontrolni skupiny. U obou sku-
pin jsme v pravidelnych intervalech od nastupu ASJ méfili
relevantni hemodynamické parametry, nitrolebni tlak a dal$i
indikatory jaterniho selhani. Ziskané Udaje jsme statisticky
zpracovali pomoci Mannova-Whitneyova testu.

Vysledky:V obou skupinach jsme zaznamenali signifikant-
ni snizeni indexované systémové vaskularni rezistence
(SVRI) ve 3., 6., 9. a 12. hodiné a signifikantni zvySeni te-
pové frekvence (HR) a indexovaného srde¢niho vydeje (CI)
v 6., 9. a 12. hodiné v porovnani s hodnotami na zacatku
pokusu (p < 0,05). U skupiny zvifat s Ié¢bou FPSA jsme ne-
nasli signifikantni rozdily stfedniho arterialniho tlaku (MAP),
ani indexované systémové vaskularni rezistence (SVRI) ve
srovnani s kontrolni skupinou. Naopak jsme pozorovali vy-
znamné snizeni intrakranialniho tlaku (ICP) u skupiny [é¢e-
né FPSA (p < 0,05). Ve skupiné FPSA jsme ve 3. hodiné
zaznamenali signifikantni snizeni tepové frekvence (HR),
v 9. hodiné pak signifikantni zvySeni indexovaného srdecni-
ho vydeje (Cl) a v 6. a 12. hodiné signifikantni sniZeni tlaku
v zaklinéni (PAW). Jinak jsme mezi obéma skupinami sig-
nifikantni rozdily v HR, Cl a PAW nezaznamenali.

Zaver: V provedené experimentalni praci na velkém labora-
tornim zviteti jsme prokazali, ze 1é¢ba ASJ metodou FPSA
signifikantné neovliviiuje hemodynamické parametry.

P08 Vliv plicni cévni rezistence na funkci levostran-
né mechanické srde¢ni podpory — kazuistika

Riha H.1, Skalsky 1.2, Kotulak T.1, Netuka 1.2, Kellovsky P,
Pindak M., Bfezina A.7, Kopac F.1, Rihova L., Kettner J.3,
Pirk J.2

1KAR Kardiocentrum IKEM, Praha; 2KKCH Kardiocentrum
IKEM, Praha; 3KK Kardiocentrum IKEM, Praha

Uvod: 14leté divka s akutni dekompenzaci chronického sr-
de¢niho selhani na podkladé VVV (dextrokardie, spole¢na
komora, trikuspidalni atrezie), u které bylo v détstvi provede-
no totalni kavopulmonalni spojeni (TCPC), byla po selhani
konzervativni terapie indikovana k implantaci dlouhodobé le-
vostranné srde¢ni mechanické podpory jako mostu
k transplantaci srdce.

anesteziologie_4.09:Sestava 1 20.8.2009 9:57 Stréanka 213 $

Metodika: Pritok krve pres plicni fecisté je u pacientl po
TCPC ovlivnén predevsim tlakovym gradientem mezi duty-
mi zilami a levou sini a plicni cévni rezistenci (PVR). Pfi
ukonc&eni mimotélniho obéhu byla zahajena inhalaéni aplika-
ce NO s cilem snizit PVR. Podavani NO bylo ukonéeno 2.
pooperaéni den a pacientka byla Uspésné extubovana 5. po-
operaéni den. Casny pooperaéni priibéh nebyl doprovazen
vyznamnéj$imi hemodynamickymi problémy.

Vysledky: V dal$im pribéhu byla pacientka nékolikrat rehos-
pitalizovana na resuscitaénim oddéleni pro hemodynamické
problémy, které byly charakterizovany Spatnou funkci me-
chanické srde¢ni podpory pfi poklesu preloadu jediné komo-
ry, a projevovaly se tachykardii, komorovymi arytmiemi vcet-
né fibrilace, nizkym CO, vysokym CVP, a postupnym rozvo-
jem dysfunkce dalSich organovych systému. Vyvolavajici pfi-
¢inou uvedeného stavu bylo ve vSech pfipadech plicni posti-
Zeni zpUsobené respiracni infekci nebo septickym stavem
(v€etné napf. generalizované varicelly). Patofyziologickym
mechanismem byl s nejvétsi pravdépodobnosti vzestup PVR
zpUsobeny hypoxémii, hyperkapnii a respiraéni acidézou.
Zakladnim terapeutickym opatfenim, odhlédneme-li od Ié¢-
by vyvolavajici pficiny, byla ve vétSiné pripadt umeéla plicni
ventilace, ktera zajistila adekvatni oxygenaci a eliminaci CO,
a tim postupné normalizaci hemodynamické situace.
Zavér: U pacientd s univentrikularni cirkulaci zUstava PVR
vyznamnym faktorem ovliviujicim preload systémové komo-
ry, a to i u pacientl s implantovanou mechanickou srdeé¢ni
podporou.

P09 Tézky exfoliativni syndrom a jeho diferencialni
diagnostika

Sedlak P1, Zykova I.7: 2, Morman D.7, Lang P2

10Oddéleni anesteziologie a resuscitace, Krajskda nemocnice
Liberec, a. s.; 20ddéleni vSeobecné interny — metabolicka
jednotka intenzivni péce, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Souhrn: Exfoliativni syndrom nebo exfoliativni dermatitida
tvofi heterogenni skupinu klinickych entit, jejichz pfi€inou
mUze byt cela fada vyvolavajicich Ciniteld — stafylokoky vy-
volany syndrom ,oparené kiize“, pemphigus vulgaris, léky
vyvolany exfoliativni syndrom (Lyelldv syndrom). Spoleénym
dopadem je stimulace autoimunitni odpovédi organismu na-
mifené proti buikdm kozniho krytu, ktera vede k jeho po-
Skozeni.

Mortalita se lisi podle typu onemocnéni a tvofi az 40 %, coz
¢ini z téchto — v denni praxi pomérné vzécnych — nozologic-
kych jednotek velmi zakefného nepfitele. Z dlivodli znacné
heterogenity, co se ty€e mortality a terapeutického pfistupu,
je spravna diagnostika rozhodujicim faktorem pfeziti paci-
enta. Véasny odbér vzorku Cerstvé zmrazené kuze v celé
tloustce pomuze urcit rychle diagnézu. Vysoko davkovana
kortikoterapie v pfipadé pemphigus vulgaris je kauzalni lé¢-
bou, naopak jeji pouziti u Lyelova syndromu nebo
u syndromu oparené klze by mélo fatalni nasledky a je kon-
traindikovano. U téchto diagnéz je indikovana pouze sym-
ptomaticka terapie. V pfipadé rozsahlého postizeni kozniho
krytu ma podle studii zasadni vliv na preziti pacienta v€as-
ny transport pacienta do centra péce o popaleniny.
Kazuistika: Popisuje pfipad 58letého muze s tézkym ztrato-
vym postizenim koZniho krytu (vice nez 75 %) na podkladé
exfoliativniho syndromu, ktery vyustil v multiorganové selha-
ni. Autofi ilustruji na pfipadu, jak by mél spravné vypadat
diagnosticky proces a terapeuticka intervence v prvnich
dnech oSetfeni této nepfilis ¢asté nozologické jednotky.
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P10 Faktory ovliviiujici transient hyperaemic
response (THR) test mozkové autoregulace

Sitina M.1, Cerny V.2
1Klinika gerontologickéd a metabolicka, FN Hradec Kralové;
2KARIM FN Hradec Kralové

Uvod: THR test spoé&iva v méfeni vzestupu rychlosti toku
v a. cerebri media (MCA) ihned po uvolnéni komprese
a. carotis. int. Pfechodna komprese karotidy snizi pratok kr-
ve mozkem, na coz mozkova autoregulace reaguje dilataci
arteriol. Po uvolnéni komprese dojde k vzestupu rychlosti to-
ku ve stejnostranné MCA (nad uroven pred kompresi). Ten-
to vzestup je umérny mozkové autoregulaci. Cilem studie
bylo uréit vliv ,vnitinich® faktorl testu: vliv setrva¢nosti
(zrychleni) toku v karotidé (a souvisejicich faktor(i — délka
a prameér karotidy, srdeéni frekvence), vliv opozdéného uvol-
néni karotidy oproti po¢atku systolického vzestupu arterial-
niho tlaku (,fazovy posun®) a vliv prichodnosti Willisova
okruhu.

Metody: Pomoci matematického modelu prvk( zahrnutych
v THR testu jsme pfi riznych parametrech modelovali pri-
toky krve v jednotlivych cévach a vzestup rychlosti v MCA po
uvolnéni komprese karotidy. Modelovali jsme dvé extrémni
situace — Willisiv okruh dokonale prichodny (pfivodné
i odvodné cévy se setkavaji v jednom bodé) a zcela nepra-
chodny (z karotidy odstupuji pouze a. cerebri anterior
a media). Soustavu oby¢ejnych diferencialnich rovnic popi-
sujicich THR test jsme feSili pomoci systému MATLAB
R2008 a uzitim funkce ode45. Reéeni pfedpokladalo, Ze ne-
existuje mozkova autoregulace (jeji pfitomnost feSeni ne-
ovlivni) a ze vSechny cévy jsou rigidni.

Vysledky: 1. Pro bézné rozméry cév a tlaky v cirkulaci je
efekt setrva¢nosti zanedbatelny. 2. ,Fazovy posun® vyznam-
né snizuje vzestup rychlosti v MCA, coz muze zcela vyrusit
autoregulaci podminény narlst rychlosti. 3. Prlichodnost Wil-
lisova okruhu a srde¢ni frekvence ovliviuji THR test mini-
malné.

Zavér: Pokud neni provedeno vice méfeni a vybrany nejvys-
8i vzestupy rychlosti v MCA, muze efekt ,fazového posunu®
vyznamné ovlivnit vysledek THR testu.

Podpofeno Vyzkumnym zamérem MZO 00179906.

P11 Podanie rFVIl u novorodenca s komplexnou
vrodenou vyvojovou chybou poc¢as
kardiochirurgického vykonu

Sperkové M., Hrubsova Z., Hrtdnek T.
OAIM, Detské kardiocentrum, NUSCH, a. s., Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Prezentacia zvladnutia Zivot ohrozujuceho krvacania
u novorodenca s kritickou vrodenou vyvojovou chybou srd-
ca az podanim vysokej davky rFVII s monitoringom hemoko-
agula¢ného stavu pomocou tromboelastografu (TEG).

Metodika a vysledky: 6-dfiovy novorodenec so spoloénym
arterialnym trunkom a interupciou aortalneho obluka pod-
stupil kompletnu chirurgicku korekciu. Pre nalez sten6zy na
anastomdéze medzi ascendentnou aortou a oblukom aorty
pri zlom hemodynamickom stave sa 2. poopera¢ny den pod-
robil urgentnej reoperacii. Vykon bol zrealizovany v mimo-
telovom obehu so zastavou cirkulacie v hypotermii 15 °C. Po
odpojeni z mimotelového obehu a podani protaminsulfatu
(PTS) bol pacient vyrazne hemodynamicky kompromitovyny
pre zavazné krvacanie. V hemokoagula¢nom profile vySetre-
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nom pomocou TEG boli vyrazne predizené ¢asy zrazania
v inteme, exteme s minimalnou silou koagula, vo fibteme
oslabena sila koagula. Laboratérne zistena trombocytopé-
nia, predizené APTT. Na udrzanie optimalneho krvného tla-
ku nutné masivne doplfianie erymasou, &erstvou mrazenou
plazmou, trombokoncentratom, fibrinogénom. Za 25 minut
od podania PTS pre pokracujuce krvacanie a nemoznost
udrzat stabilnd hemodynamiku podana 1. davka rFVII 140
mcg/kg. Pre pokracujucu hemodynamicku kompromitéaciu
a anemizaciu za dal$ich 40 minut podana 2. davka rFVII 300
mcg/kg s naslednym zastavenim krvacania.
V hemokoagulaénom profile po 2. davke rFVII nastala nor-
malizacia ¢asov zrazania v exteme a fibteme s dobrou silou
koagula, nadalej este predizeny as zraZania a ¢as formova-
nia koagula s mierne oslabenou silou koagula v inteme.
V laboratérnych parametroch zisteny normokoagula¢ny stav
s pretrvavajucou trombocytopéniou.

Zaver: U novorodenca po kardiochirurgickej operacii sa zivot
ohrozujuce krvacanie, nereagujice na Standardnu lie¢bu,
ani odporuéanu davku rFVII podarilo zvladnut az podanim
dalSej, vyrazne vysokej davky rFVIl. Monitorovanie hemoko-
agulaéného profilu pomocou TEGu nam umoznilo presné
odhalenie patolégie hemokoagula¢nej kaskady a nasledné
posudenie efektu liecby.

P12 Vliv intravenéznich anestetik na hepatosplanch-
nickou mikrocirkulaci u potkana: sidestream
dark-field (SDF) imaging

Turek Z., Cerny V., Pafizkova R.
KARIM FN Hradec Kralové; UK LF v Hradci Kralové

Cil: Cilem experimentalni studie je vyhodnoceni zmén
v mikrocirkulaci hepatosplanchnické oblasti potkana po in-
dukéni davce a v prlibéhu podavani sedativni davky vybra-
nych anestetik s pouzitim technologie SDF zobrazeni.
Soubor a metoda: Potkandm Wistar (n = 20) byla podavana
anestezie jednak propofolem (n = 4), ketaminem (n = 4), mi-
dazolamem (n = 4) a thiopentalem (n = 4) po pfedchozi
uvodni maximalni davce pentobarbitalu (60 mg/kg) intrape-
ritonealné k zajisténi 90minutové chirurgické anestezii véet-
né kontrolni skupiny (n = 4), kde byl dale podavan pouze fy-
ziologicky roztok. Potkani byli tracheotomovani, ventilovani,
byla provedena horni stfedni laparotomie. Distalni ileum by-
lo identifikovano, jaterni laloky byly ponechany in situ. Mikro-
cirkula¢ni parametry longitudinaini a cirkularni vrstvy stfev-
ni stény (functional capilary density — FCD) a povrchu jater
(functional sinusoidal density — FSD, postsinusoideal venu-
lar velocity — PSVV) byly ziskédny metodou SDF zobrazeni po
fazi stabilizace, po indukci anestezie a po 30, respektive 60
minutach sedace pfislusnym anestetikem.

Vysledky: Bylo mozné ziskat dobfe kontrastni a stabilni vi-
deosekvence mikrocirkulace serézniho povrchu stfeva
i jater. V porovnani s bazalnimi podminkami, doslo po in-
dukéni davce propofolu k vyznamnému zvySeni jak FSD
(p < 0,01, +25 %), PSVV (p < 0,05, +15 %), tak FCD stfev-
ni stény (p < 0,01, +15 %); tentyz narlst byl zjistén
i srovnanim s kontrolni skupinou. Statisticky vyznamné sni-
zeni FCD longitudinalni (p < 0,05, -12 %) i cirkularni (p <
0,05, -10 %) vrstvy stfevni stény bylo pozorovano po induké-
ni davce ketaminu.

Zaveér: Hepatosplanchnicka mikrocirkulace hodnocena me-
todou SDF neni vyznamné alterovana podanim propofolu,
vysledky naznaduji shodu s pfedchozimi zjisténimi zacho-
valého hepatosplanchnického priitoku na arovni mikrocirku-
lace pfi anestezii propofolem v kardiochirurgii.
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P13 Viliv stari transfuznich jednotek erytrocytarnich
koncentrat na koncentrace vybranych bioche-
mickych veli¢in

Uvizl R., Fritscherovd S., Safrdnek P, Adamus M.
Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Olomouc

Uvod: Podavani krevnich nahrad, obsahujicich bunééné ele-
menty, je spojeno s fadou rizik a nezadoucich ucinkl. VIi-
vem metabolismu erytrocytd v konzervé erytrocytarniho kon-
centratu dochazi ke zménam vychozi koncentrace nékte-
rych biochemickych veli€in. Transfuze vétsiho mnozstvi TU
EBR (trasfuzni jednotka resuspendovanych erytrocytt bez
buffy-coatu) se mliZze nasledné podilet na zménach vnitini-
ho prostfedi. Cilem prace bylo sledovat vliv stafi TU EBR na
koncentraci vybranych biochemickych veli¢in v téchto kon-
zervach.

Metodika: Prace byla provedena na lizkové ¢asti KAR FN
Olomouc. VySetfili jsme prospektivné sestaveny soubor vzor-
kG 80 TU EBR rlGzného stafi v pribéhu celého cyklu jejich
exspirace. Vzorky ziskané z TU EBR, standardné skladova-
nych v krevni bance, byly podle stanoveného protokolu zpra-
covany a vySetfeny na bed-side analyzatoru. Stanovili jsme
hladiny koncentraci sledovanych biochemickych veli€in
u jednotlivych konzerv EBR rlizného stafi. Metodou regres-
ni analyzy jsme sestavili kfivky zavislosti koncentraci jedno-
tlivych biochemickych veli¢in na stafi vySetfovanych EBR
vzork(.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze se stafim konzervy EBR stoupa-
ji hladiny K+ a laktatu, a klesaji hladiny pH, Na*+ a glykémie
v téchto konzervach. Hodnoty koncentrace Ca** se méni mi-
nimalné. Vysledky prezentujeme v grafech a tabulkach.
Zavér: Podani vétSiho mnozstvi konzerv EBR, pfedevsim na
konci doby jejich exspirace, miize byt vzhledem ke zjisténym
hodnotam moznym rizikem pro zmény vnitfniho prostredi.
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P14 Antimykotika v IéCbé sepse nejasné etiologie —
guidelines versus realita

Zihlové L., Zykové I., Svancar P, Krejzar Z., Véchtova H.,
Surari P, Morman D.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni KN Liberec, a. s.

Uvod: Incidence invazivnich mykotickych onemocnéni
v poslednich letech stoupa i u non-neutropenickych pacien-
t, se kterymi se setkdvdme na vSech jednotkach intenzivni
péce. Vzrlsta i procento non-albicans kandidovych infekci.
Podle doporuceni IDSA z roku 2009, prezentovanych
v bfeznu v Bruselu, kazdou ztracenou hodinou od pfijmu pa-
cienta s invazivnim mykotickym onemocnénim do nasazeni
adekvatniho antimykotika narlista mortalita geometrickou fa-
dou. Po inicialnim nasazeni Sirokospektrého antimykotika
ma po urceni citlivosti daného agens nasledovat deeskalac-
ni terapie, stejné jako je doporuceno v 1é€bé bakteridlnich
infekci v bali€cich Surviving sepsis campaign.

Kazuistiky: Prezentujeme kazuistiky pacientl se sepsi
a septickym Sokem, kterym bylo inicialné — spolu se Siroko-
spektrymi antibiotiky — nasazeno i antimykotikum, konkrétné
flukonazol, jelikoz jsme spravné pfedpokladali moznost pfi-
tomnosti mykotické infekce. Vysledky kultivaénich vySetfeni
vSak ukazaly pfitomnost necitlivych non-albicans kmenu
Candidy, a v jednom pfipadé dokonce pfitomnost kmene As-
pergillus fumigatus, ktery byl viibec poprvé v historii nasi ne-
mochice mikroskopicky zachycen na zivém &lovéku. Takze
inicialni Ié¢ba septického Soku nebyla adekvatni. Bohuzel
musime pfiznat, Ze cena inicialné indikovaného vorikonazo-
lu (54 000 K¢ na den) hrala velkou roli v rozhodovani.
Zaver: Na podavani drahych Sirokospektrych antibiotik
v inicialni fazi Ié¢by sepse a septického Soku a naslednou
deeskalaci podle vysledku kultivaénich vySetieni jsme si jiz
zvykli. Extrémni cena Sirokospektrych a méné toxickych an-
timykotik ale stéle brani a jisté bude branit Iékafim v jejich
SirSim pouziti.

Recenze knihy Lécba pooperacni bolesti

Jedna se o prvni takto komplexné koncipovanou
praci o pooperatni bolesti u nas. Vznik publikace
je velice zasluznym ¢inem kolektivu autor(, ve-
smés aktivné plsobicich klinikd, ktefi predkladaji
tuto naro¢nou medicinskou disciplinu jasnym
a pfehlednym zplsobem. lejich profesni zkuse-
nosti se odrazeji v uvedenych textech, jez pfedsta-
vuji prakticky pfinos pro lékafe, ktefi s pooperaéni
bolesti pracuji a pravé informace
tohoto typu vyhledavaji. Roztle-
nénf témat v kapitolach je logic-
ké a prehledné. Jiz v pfedmluvé
doc. Mélka jsou definavany hlav-
ni priority prace —,névody feseni
pro uréité modelové situace’, kte-
ré byly velmi dobre splnény. Kni-
ha je rozdélena do 13 kapitol, kte-
ré na sebe logicky navazuji. Ve
druhé kapitole je strucna patofy-
ziologie zcela pokryvajicl nezbyt-
né informace v této oblasti, na-
sledujici kapitola 3 specifikuje
faktory, jez maji vliv na pooperac-
ni bolest, a rozélenuje bolesti na
malé, stfedni a silné podle typl
vykon(. Toto ¢lenéni se potom
pouZiva i v nasledujicich kapitolach. ¥ kapitole 5
doc. Malek uvadi fakt, Ze pouze malé procento
pacient (3,7%!) je s pooperacni Iécbou bolesti
nespokojeno, coz autor prisuzuje skutecnosti, ze
hodnoceni bolesti je multifaktorialni zézitek, na
kterém se odrazi vice efektd (vysledek operace,
nekomplikavany pribéh...). Zajimava je i tabul-
ka intenzity bolesti po riznych operacich.V 6. ka-

Lécha
pooperacni holesti

pitole jsou zpracovany vlastni metody analgezie
vcetné nefarmakologickych postupd, urcite dile-
7ita je i zminka o nestandardné pouzivanych lé-
cich, které byvaji na anesteziologickych forech hoj-
né diskutovany. ¥ kapitole o lokoregionalnich tech-
nikach jsou velmi kvalitni a pfehledné tabulky po-
uzivanych farmak a dobre zpracovana konkrétni
doporudeni k terapii — tim je tato kapitola velmi
cenna pro praktické vyuziti. Za-
jimava a dobie zpracovand je ka-
pitola 8, 0 pooperacni analgezii
u déti. Je zfejmé, ze | v této ka-
pitole se jedna o zkusenéha kli-
nika, ktery zde poskytuje jasné
informace o pooperaéni anal-
gezii u déti véetné moznosti
monitorace kvality analgezie,
co? je pro praxi opét velky pfi-
nos v mozZnosti objektivizace
zplsobu lécby. V kapitole 10 je
rozebrana pooperacni analge-
zie u chronického pacienta
s bolesti, pro anesteziologa je
cenna zejména informace
o0 analgezii u pacientl dlouho-
dobé lécenych opioidy, tam se
Casto setkavame s nejasnostmi a rozpaky v léche.
V zavérecné kapitole je zminéna arganizace lécby
pooperacni bolesti a podan navod a doporuceni na
zakladni pravidla APS (Acute Pain Service), véetné
prilozeneho vzoru protokolu pooperacni analgezie.
To vie miize byt velmi dobrou inspiraci pro ziizeni
této sluzby, ve které mame i ve velkych zdravotnic-
kych celcich dosud rezervy.

o

Publikace je sestavena velmi prakticky s odkazy na
aktualni literaturu a s vyuZitim internetovych zdrojd,
coz je pro lékafe mnohem snadnéjsi k dohledani
pfisluiné problematiky nez patrani v odborné lite-
ratufe. Ur¢itou rezervu knihy vidim v obrazoveé do-
kumentaci, obrazky jsou pouze ojedinélé a mohly
byt v publikaci tohoto typu zcela vynechany bez
vlivu na jeji vysokou kvalitu. Celkave vynikajici jsou
prehledna tabulkova zpracovani i instruktivni pre-
hledy terapeutickych postup(.

Celkové povazuji publikaci za velmi pfinosnou a in-
struktivni, vyborné kvality. Je ziejmé, Ze se na praci
podileli autofi zkuSeni nejen v klinické praxi, ale
i v publikacni oblasti.

MUDr. J. Kozdk, Ph.D.
Centrum pro lé¢eni a wyzkum bolestiviich stavl pfi
Kiinice rehabilitace 2. LF UK a FN v Motole
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