Vil. KAZUISTIKY

1. Difuzni alveolarni hemoragie u pacienta
s revmatologickym onemocnénim

Bajnarek, J., Manak, J.
Klinika gerontologicka a metabolicka, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Difuzni alveolarni hemoragie (DAH) je vzacna, ale ¢asto Zi-
vot ohrozujici, komplikace fady stavd. Miize byt zplisobena
plicni infekci, koagulopatii, Iéky €i inhalaci toxickych latek.
Nejcastéjsi pfic¢inou vSak je plicni kapilaritida asociovana
s autoimunitnim onemocnénim. Spektru moznych onemoc-
néni dominuje mikroskopicka polyangiitida a Wegenerova
granulomatéza. Casnéa diagnéza autoimunitné podminéné
DAH i jeji rozliseni od akutni plicni infekce je esencidlni. Da-
vodem je skute¢nost, ze véasné zahajeni imunosupresivni
|é¢by je dulezité pro preziti nemocného. Porozuméni proble-
matice DAH se zaklada na studiich s nizkou kvalitou diika-
zu (zejména observaéni studie s malymi soubory nemoc-
nych). V nasi pfednasce bude prezentovan pfipad pacienta
uspésné léeného pro tfi ataky DAH pfi exacerbaci mikro-
skopické polyangiitidy.

2. Uskali stafylokokovych infekci

Gimunova, O.
KARIM, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Lékarska fakul-
ta Masarykovy univerzity v Brné

Stafylokokové hemoragicko-nekrotické pneumonie, endokar-
ditidy ¢i meningitidy jsou zavaznym problémem v intenzivni
mediciné. Vétsina stafylokokUl je ale nepatogennich a tvofi
soucast pfirozené mikrofléry kidize a sliznic ¢lovéka i zvifat.
Nékteré koagulaza-pozitivni stafylokoky maji vSak schop-
nost tvofit pouzdro a exotoxiny, jako je napf. Panton-Valenti-
nlv leukocidin. Tento cytotoxin je také Casto pfitomny
v izolatech MRSA. Zpusobuje nekrotické léze na k(zi
a sliznicich véetné nekrotické hemoragické pneumonie. P-V
leukocidin je produkovan z genetického materiélu bakterio-
faga, ktery kdyz napadne bakterii Stafylococcus aureus, uci-
ni tuto bakterii mnohem virulentné&j$i. Bakteriofagy obecné
se v laboratorni mikrobiologické diagnostice vyuzivaji
k fagotypizaci bakterialnich kmenu. V rlznych ¢astech své-
ta jsou vSak ojedinéle Uspésné pripravovany i specialni bak-
teriofagy proti odolnym kmenlm stafylokokd i v ramci tera-
peutickych uceld. Pokud by se pouzil fag, ktery pfenasi gen
pro toxin, mohla by Ié¢ba naopak pfitizit. Existuji vSak bez-
pec¢né soubory novych fagu, které dokazi usmrtit prakticky
kazdy kmen zlatého stafylokoka. Vyhody fagové 1é€by opro-
ti antibiotické jsou v tom, Ze urgity fag funguje jen na danou
bakterii, zatimco antibiotika ni¢i i dal§i druhy a narusuji mik-
robialni rovnovahu. V souvislosti s problémy vyvoje novych
antibiotik proti rezistentnim kmenim stafylokok( dochazi ce-
losvétové i k renesanci mys$lenky terapeutického vyuziti bak-
teriofagl.

3. Pacient s plicnimi infiltraty a trombocytopenii:
diagnosticky a Iéc¢ebny postup

Karvunidis, T.1, Novék 1.7, Chvojka, J.1, Radéj, J.7,
KrouZecky, A.1, Sykora, R.1, Salaj, P2, Matgjovic, M.1

1JIP I. interni kliniky FN Plzeri a LF v Plzni UK v Praze;
2Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

55lety muz byl pfijat na JIP pro akutni respiraéni selhani pfi
masivni hemoptyze. Anamnesticky tento pacient, jinak bez
chronického onemocnéni a medikace, trpél jiz nékolik mési-
cll zvolna progredujici namahovou dus$nosti a snadnou tvor-
bou hematom(. Porucha vymény plyn(i v Uvodu byla tézka
(PaO,/FiO, index 25, respektive 190). CT plic prokazalo roz-
sahlé bilateralni postizeni plicniho parenchymu, intersticia,
s intraalveolarni exsudaci. Laboratornimu nalezu dominova-
la trombocytopenie (18 . 109/). Byla pfitomna leukocytoza
(82,4 . 109/) s posunem doleva a lymfocytopenii, hrani¢ni
elevace CRP a PCT, respiracni acidéza; bez koagulopatie.
Nebyly pfitomny jasné znamky postizeni/dysfunkce dalSich
organu. Kratce po pfijeti byla provedena bronchoskopicka
sanace dychacich cest, kterd kromé odstranéni krve
a koagul potvrdila diagnézu difuzni alveolarni hemoragie
(DAH). Byly odeslany vzorky k detekci patogent véetné vi-
rologie, autoimutnich onemocnéni a autoprotilatek proti
trombocytdm. Z vitalni indikace byly aplikovany krevni deri-
vaty véetné trombokoncentratd. Vzhledem k suspekci na
imunitni (idiopatickou) trombocytopenickou purpuru jako pfi-
¢inu uvedenych symptom0 byla tyz den zahajena systémo-
va vysocedavkovana kortikoterapie. Nicméné dalSi klinicky
pribéh charakterizovany refrakteritou trombocytopenie
s recidivou DAH a dodate¢né vysledky vysSetfeni znacné roz-
Sifily diferencialni diagnostiku daného stavu a ovlivnily volbu
dalSich terapeutickych postupt.

Podpofeno hlavnim VZ MSM 0021620819 (Nahrada
a podpora nékterych Zivotné dulezitych organt).

4. ARDS: spoluprace s ECMO centrem v ,,bézné“
klinické praxi ve Svédsku

Rosicky, M.
Anestesi och Intensivvardavdelning (ICU), Kungélv Sjukhus,
Sverige

Uvod: ARDS je podle Euro-Americké konsenzus konference
definovéno jako nahle vzniklé plicni postiZzeni s bilateralnimi
infiltrativnimi RTG zménami, PAOP pod 18 mm Hg (je-li mé-
feno) nebo absenci klinickych znamek levostranné atrialni
hypertenze a indexem PaO,/FiO, pod 200 mm Hg. Etiologie
je multifaktorialni, nejastéji se jedna o sepsi, pneumonii,
akutni pankreatitidu, aspiraci zalude¢niho obsahu, polytrau-
ma nebo TRALI. Incidence je udavana az 75 ptipad(i/100000
obyvatel (ARDS Study Network). Mortalita ARDS kolisa me-
zi 15-30 % v pfipadé izolovaného plicniho selhani, jako sou-
¢ast MOF stoupa nad 80 %. Cilem UPV pfi ARDS je zajistit
akceptovatelnou hladinu oxygenace (PaO, 55-80 mm Hg)
pfi minimalizaci vedlejSich efektd UPV (VILI, biotrauma)
a toxicity O,. Za standard je povazovan postup podle ARDS
Network protokolu s rezimy VCV, PCV; Vt 6 ml/kg, RR pod
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35/min., P-plateau pod 30 cm H,O, adekvatnim PEEP
a s cilovym FiO, pod 0,6 béhem 24-48 hodin. Pfi neuspé-
chu standardni terapie Ize v indikovanych pfipadech pouzit
tzv. ,rescue” postupy, napf. metodu extrakorporalni membra-
nové oxygenace (ECMO).

Metoda: Na kazuistice pacienta s tézkym primarnim ARDS
vyvolanym pneumokokovou pneumonii se sepsi je demon-
strovana spoluprace s ECMO centrem Univerzitni nemocni-
ce Karolinska Stockholm (KS). ECMO Ize zjednodusené
charakterizovat jako modifikovany kardiopulmonalni bypass
pro dlouhodobé pouziti. ECMO centrum KS bylo zaloZzeno
roku 1988 (pediatrické indikace). ECMO terapii dospélym
poskytuje od roku 1995 s otevienym spadem pro Svédsko,
Island a ¢ast Norska. Do konce roku 2007 oSetfilo celkem
392 pacientll (103 dospélych). ECMO centrum KS je dostup-
né k nepretrzité konzultaci. U pokrocilych stavi ARDS je pa-
cient stabilizovan ,bedside“ na ECMO okruhu pfi spolupraci
s mistnim JIP (ARO). Centrum si nasledné samo zajiStuje
logistiku kolem transportu. Pfehledné informace s klinickymi
doporuéenimi a kontakty na ECMO centrum KS jsou snad-
no pfistupné na webové strance KS nejen ve Svédsting, ale
i ve dvou svétovych jazycich (http:// www.ecmo.se).

Zaver: Spolupraci s ECMO centrem KS hodnotime jako vel-
mi uspésnou, prostou jakychkoli komplikaci. Moznost asisto-
vat u napojeni a stabilizace pacienta na ECMO je cennou
zkusenosti pro cely personal JIP (ARO). Velkym usnadné-
nim logistiky kolem celé procedury je kvalitni webové stran-
ka ECMO centra KS.

5. Oboustranna tuberkul6zni pneumonie

Sitina, M., Marigk, J.

Klinika gerontologicka a metabolicka, Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta UK Hradec Krélové

Kazuistika: Prezentovan je pfipad 32letého, dosud zdravé-
ho muze bez pozoruhodné anamnézy, s 2 mésice trvajicim
produktivnim kaslem, mésic progredujicim hmotnostnim
ubytkem, febriliemi a namahovou du$nosti. Na RTG plic bi-
lateralni infiltraty, na HRCT objemné kaverny a infiltraty, ze-
jména v apikalnich partiich. V BAL masivné acidorezistent-
ni tyCe, diagndza jako oboustranna tuberkulézni pneumonie
— infiltrativné — kaverndzni forma. Pacient Ié¢en ¢tyfkombina-
ci antituberkulotik. Pro progresi respiracni insuficience inter-
mitentné pouzita NIV. Pozdéji amentni stav a epiparoxyzmus
typu GM, s nutnosti intubace a ventilace. Neprokazana tu-
berkulozni meningitida. Nasazen prednison 60 mg/den. Na-
stava rychlé zlepSovani, po 5 dnech extubace, 23. den pfe-
klad do TBC lé¢ebny bez respira¢ni insuficience. HIV nega-
tivni, imunodeficit neprokazan.

Rozbor: Patogeneze stavu neni zcela jasna. Pfitomnost ka-
vit naznacuje postprimarni tuberkulézu, apikalni lokalizace
reaktivaci tuberkulézy. Proti reaktivaci véak hovofi absence
ddvodu reaktivace, imunodeficit nebyl prokazan, a bilateralni
vyskyt kaveren. Jsou vSak popsany geneticky podminéné
snizené odolnosti proti tuberkuldze pfi jinak intaktnim imunit-
nim systému. Exogenni reinfekce vysvétli kavitace bilateral-
né, apikalni lokalizace vSak neni typicka. Diseminace pro-
cesu do vice oblasti plic mize byt podminéna i exsudativni
hypersenzitivni reakci na ,rozka$lani“ tuberkuloproteinu po

plicich pfi otevieni kaverny do bronch(. Tento mechanismus
podporuje rychla progrese stavu v obdobi okolo pfijeti, spe-
kulativné i dobry efekt podanych kortikoid(. Jde o stav vel-
mi vzacny. Podle literarnich podkladu je u pokrocilé plicni tu-
berkul6zy indikovano podani kortikoidl, soubézné s lécbou
ucinnymi antituberkulotiky.

VIIl. VOLNA SDELENI

1.Vyznam surfaktantu a jeho komponent pri
diagnostice plicnich patologii v intenzivni mediciné

Kratochvil, M., Mazoch, J.
KARIM FN Brno, Brno

Cil: Ugelem tohoto pfehledu je pfedstavit potencialni dia-
gnostické vyuziti sérovych hladin surfaktantovych protein(i
v riiznych plicnich patologiich.

Metody: Piehled aktualné publikované literatury o slozeni
surfaktantu a zménach jeho produkce a slozeni pfi rGznych
plicnich patologiich. Surfaktant protein-A (SP-A) se fadi me-
zi kolagendzni lektiny, neboli kolektiny (collectins). Spolu se
surfaktantovymi fosfolipidy je zahrnut v regulaci mnoha plic-
nich funkci obrany hostitele véetné obrany proti riznym pa-
togendm a regulace zanétlivych procesli — cestou ovlivnéni
funkce alveolarnich makrofagli a dal$ich bunék imunitniho
systému a plicnich fibroblast(.

Vysledky: Aktualni dostupné publikace uvadéji, ze za pato-
logickych podminek dochazi k signifikantnim zménam pro-
dukce SP-A v plicich, respektive ke zvySenému pronikani
SP-A do krevniho fecisté.

Zaver: U ARDS a idiopatické plicni fibrézy (IPF) byl zjistén
narlst koncentrace SP-A v séru oproti normalnim hodno-
tam. Tento fakt mGze byt po validaci zvazen jako pfinos
k diagnostice patologickych syndrom0 v IM.

2. Plicni postiZeni u pacienttl podstupujicich
endarterektomii plicnice

Kunstyr, J., Lips, M., Kopecky, P, Romaniv, S., Jansa, P,
Milejnsky, F., Lindner, J.

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Il. inter-
ni klinika, II. chirurgicka klinika, VFN a 1. Iékarska fakulta UK
Praha

Cil: V nasem sdéleni seznamime posluchace s programem
operaci chronické tromboembolické plicni hypertenze
(CTEPH) v Kardiocentru VFN. Vykon spo¢iva v endarterek-
tomii arteria pulmonalis (PEA), ktera se provadi na mimotél-
nim obéhu v hluboké hypotermické cirkulaéni zastavé
(DHCA). V pooperaénim obdobi se u pacientli pomérné ¢as-
to vyskytuji specifické komplikace spojené se zménami
v plicni cirkulaci.

Metody: Od zafi 2004 do fijna 2009 bylo v kardiocentru VFN
operovano a prospektivné sledovano 120 pacientl
s CTEPH, u kterych byla provedena PEA. Nemocni byli vy-
znamné symptomaticti, pfevazné ve skupiné NYHA Il (90
pacientu), IV (22 pacientd) a nejméné NYHA 11 (8 pacient().
Pfi Sestiminutovém testu chize (6MWT) usli prdmérné
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