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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326 + 52 metrl. Stredni tlak v plicnici (MPAP) méli priimér-
né 54 + 10 mm Hg a plicni vaskularni rezistenci (PVR)
909 + 480 dynes . s . cm. Kromé PEA byla u 20 pacientu
soucasné provedena sutura defektu septa sini, u 13 pacien-
tl aortokoronarni bypass, u 8 kryoablace, u 1 nahrada aor-
talni chlopné a u 1 pacienta plastika mitralni chlopné. Ve 3
pfipadech byla PEA provadéna jako reoperace, po pfedcho-
zim kardiochirurgickém vykonu (CABG, PEA, plicni trombek-
tomie).

Vysledky: Z naSeho souboru zemfelo 7 pacientll (mortalita
5,8%). Po operaci se u 12 nemocnych (10 %) vyskytl reper-
fuzni plicni edém, u 10 (8,3 %) pfetrvavala vyznamna plicni
hypertenze, 9 (7,5 %) mélo bronchopneumonii a u 6 (5 %)
jsme zaznamenali krvaceni do plic. PFi respiraénim selhani
jsme pouzili 1krat Novalung a 1krat veno-venézni ECMO.
U nemocnych doslo k vyznamnému zlepSeni funkéni rezerv.
BMWT se prodlouzil na 386 + 30 m po mésici, 473 + 45 m
po 3 mésicich, na 533 + 50 m po 1 roce a na 547 + 56 m po
2 letech. MPAP po operaci klesl na 24 + 10 mm Hg a PVR
na 200 + 75 dynes . s . cm™S.

Zavér: PEA je nyni, po zahajeni programu v Kardiocentru VFN,
rutinni terapeutickou moznosti pro pacienty s CTEPH, ktefi
maji jinak velmi Spatnou progndzu. Pfestoze se po PEA vysky-
tuji Casté komplikace, je morbidita i mortalita v Kardiocentru
VEN srovnatelna s vysledky svétovych pracovist, ur€ujicich
trendy v oboru. Po UspéSné operaci je hemodynamické
i klinické zlepSeni okamzité, dlouhodobé, a vyznamné tak zvy-
Suje kvalitu zivota nemocnych. Dulezitym pfedpokladem Uspé-
chu je interdisciplinarni spoluprace v priibéhu diagnostického
procesu, operace i pooperacniho pribéhu.

3. Pooperacni péce o pacienty po translantaci plic

Pelichovskd, M.1, Hloberiova, T.1, Cvachovec, K.1,
Lischke, R.2

1KAR II-LF UK a IPVZ ve FN Motol, Praha;

2|11 chirurgicka klinika 1. LF UK ve FN Motol, Praha

Cil: Uvod do zéakladni problematiky pooperaéni komplikaci
u pacientl po transplantaci plic. Transplantace plic je meto-
dou volby u pacientt v poslednim stadiu plicniho onemocné-
ni. Rozvoj plicnich transplantaci byl usnadnén rozvojem
transplantaci solidnich organd.

Indikace: Postizeni plicniho parenchymu: plicni fibréza (idio-
paticka, toxicka, familiarni), obstrukéni onemocnéni, sarko-
id6za, bronchiektazie, cysticka fibréza, lymfangioleiomaté-
za, eozilni granulomatéza, bronchiolitis obliterans, ARDS.
Plicni vaskularni postizeni: primarni plicni hypertenze,
Eisenmenger(v syndrom.

Pooperaéni obdobi

V ¢asném pooperaénim obdobi mdze u transplantovanych
nastat vyznamna nestabilita. Nejpravdépodobnéjsimi kom-
plikacemi jsou krvaceni, bakteridlni infekce a problémy
s mechanickou ventilaci a vyménou plynd. Dechové objemy,
dechova frekvence a PEEP jsou na ventilatoru nastaveny
tak, aby zajistily normokapnii a adekvatni (ne excesivni) ex-
panzi plic. Spitkové a stfedni tlaky jsou udrzovény na niz-
kych hodnotach k minimalizaci barotraumatu a dysrupci ana-
stomozy, FiO, je ke snizena rizika toxicity kysliku a tvorby

volnych kyslikovych radikald nastaveno k udrzeni hodnot
paO, na 12—16 kPa. Hypoxie a ventilaéné-perfuzni nepomér
nastavaji spise pfi ,singl- nez double-lung”“ transplantacich.
V nékterych pfipadech zlepsi situaci polohovani pacienta (u
pfipadech je nezbytné k prevenci air-trappingu a hyperinflaci
nativni plice uzit selektivni ventilaci za pouziti dvou ventila-
torll. V extrémnich pfipadech pfi selhani funkce $tépu je ne-
zbytné uziti extrakorporalni oxygenaci.

Komplikace

Ischémie-reperfuze: Predstavuje nejcastéjSi komplikaci
s Castou pFic¢inu mortality a prolongovanému pobytu na JIP.
V rozvoji ischemicko-reperfuzniho poskozeni hraje roli vice
faktoru: Spatné uchovani $tépu, prodlouzena doba ischémie
nebo necekand patologie darce (kontuze, aspirace). Stav je
charakterizovan nekardialnim plicnim edémem a pro-
gresivnim poskozenim plic béhem prvnich hodin po trans-
plantaci.

Akutni rejekce: Akutni rejekce pfedstavuje dalsi astou kom-
plikaci po transplantaci plic. VétSina pfijemcu zazije alespor
jednu epizodu akutni rejekce béhem prvniho roku po trans-
plantaci. Zavaznost a frekvence rejekci je predikatorem
BOS.

Infekce: Pfijemci plic jsou diky chronické imunosupresi
a abnormalni fyziologii plic po transplantaci vystaveni zvyse-
nému nebezped&i riznych infekénich komplikaci. Casté jsou
infekce typickymi bakterialnimi patogeny, stejné jako opor-
tality v ¢asném poopera¢nim obdobi a zUstavaji dulezitou
pfic¢inou morbidity a mortality v celém poopera¢nim obdobi.
Neinfekéni komplikace dychacich cest: Letalni trachealni de-
hiscence a rozsahlé nekrézy dychacich cest.

Mimoplicni komplikace: Srde¢ni arytmie — velmi ¢asté jsou
siflové tachyarytmie, incidence téchto komplikaci je po trans-
plantaci plic 34-47%, vék je nezavisle spojen s vyskytem sr-
decnich arytmii, signifikantnimi prediktory vzniku fibrilace si-
ni zahrnovaly koronarni nemoc, na ECHO zvétSenou levou
sif a poCet pooperaéné podavanych vazopresor(.
Gastrointestinalni komplikace: U pfijemcl plic se vyskytuji
az u 50 % pacient(. Casto popisované komplikace zahrnuiji
ezofagitidu, pankreatitidu, atonii zaludku, dynamicky ileus
kolon, gastroezofagealni reflex, viedovou chorobu, GIT krva-
ceni, CMV hepatitidu, CMV kolitidu.

Renaini selhani: K renalnimu selhani pfispiva relativni hy-
povolémie, uziti neurotoxickych antibiotik a imunosuprese.
AZ 91 % pacientd po transplantaci plic ma v prvnich 6 mé-
sicich snizené rendlni funkce. Uzitim takrolimu v imuno-
supresi se vyrazné snizil po€et renalnich komplikaci.
Vysledky: Transplantace plic ve FN Motol 1997-2009. Pocet
transplantovanych celkem 134: 82 muzu, 52 zen. Pfeziti 60
mésicd — hodnoceno obdobi 1997-2008: single- i double
lung TxlI 52 % (mezi obéma skupinami transplantovanych
neni statisticky vyznamny rozdil); podle diagnéz: LAML
83 %, CF 63 %, COPD + IPF 50 %. Pfi€iny umrti odpovida-
ji literarné udavanym udajim.

Zavér: Transplantace plic jsou metodou volby u pacientl
v termindlnim stadium plicniho selhani. LepSimi zplsoby
ochrany darcovské plice, uzitim dokonalejSich ventilatort
a vyuzitim celé $ife ventilaénich rezim( a podavanim méné
toxickych imunosupresivnich preparatli se vyrazné zlepsuje
vyhlidka pacientl nejen na preziti del$i dobu, ale i na vyssi
kvalitu zivota.
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4. ZkusSenosti s neinvazivni ventilaci

Prikrylova, Z., Filaun, M., Pelichovska, M., Cvachovec, K.
Klinika anesteziologie a resucitace 2. LF UK a IPVZ,
FN Motol, Praha

Cil: Na nasem pracovisti pouzivame NIV ve vSech obvyklych
ké selhani nebo prevence jeho vzniku. Specifickou skupinu
nemocnych vhodnych pro NIV jsou pacienti po transplanta-
cich plic. Cilem sdéleni je prezentace studie, ve které jsme
se pokusili srovnat vysledky NIV podle etiologie respira¢ni-
cho selhani.

Metody: Do retrospektivni studie 9/2003 az 12/2009 bylo za-
hrnuto 93 pacientl ve véku 15-82 let, s riznymi formami
akutniho respiraéniho selhani. Za kritérium Uspésnosti bylo
povazovano zlepSeni hodnoty PaO,/FiO,, eventudlné
PaCO, po 2 hodinach NIV a dostate¢na spontanni ventila-
ce po dobu nejméné 48 hodin od ukonceni NIV.

Vysledky: Neinvazivni ventilace byla Uspé&dna u 65 % paci-
ent(. Vyrazné horsi byla uspésnost (36 %) u skupiny nemoc-
nych, u kterych byla NIV uzita jako primarni intervence
(n =23). Ve skupiné s heterogennim postextuba¢nim selha-
nim (n = 70) jsou vysledky vyrazné lepsi — 70% uspésnost.
Ve skupiné s exacerbaci CHOPN (n = 18) je uspéSnost NIV
55%, u skupiny chirurgickych nemocnych s postextuba¢nim
selhanim (n = 35) bylo Uspésnych 71 %, zvlast zde byla hod-
nocena podskupina po plicni transplantaci (n = 12), kde by-
la uspésnost 92%. Naopak zcela neuspésna byla NIV jako
primarni u imunosuprimovanych nemocnych (0 z 5). Nizsi
Uspésnost (55%) byla u pacientli s pneumoniemi (n = 9).
U nemocnych s kardialni etiologii ARI (n = 10) byla uspés-
nost 80%, ve skupiné plicnich kontuzi (n = 10) byla 90%.
Zavér: PFic¢inou vyrazné vySSi UspésSnosti u pacientd
s postextubaénim selhanim je zfejmé skutecnost, Ze se pa-
cienti, u kterych je vhodna primarni respiraéni intervence for-
mou NIV, na naSe oddéleni dostavaji az ve stadiu pokrocilé-
ho respira¢niho selhani.

U pacientd, ktefi jsou na oddéleni hospitalizovani, je mozné
NIV indikovat dfive, u nékterych jesté jako prevenci respi-
rac¢niho selhani. Velmi dobré jsou vysledky u skupiny nemoc-
nych primarné po plicnich transplantacich. Naopak, pokud
byli tito imunokompromitovani pacienti rehospitalizovani
s pneumoniemi nebo ARDS, neméli jsme s NIV uspéch.
U v8ech pacientll zahrnutych do studie do$lo k rozvoji sep-
tického stavu a vSichni béhem hospitalizace zemfeli.

5. Neinvazivni ventilace u polytraumatizovanych
pacientt

Sas, |.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Uméla plicni ventilace je vzhledem ke svému invaziv-
nimu charakteru zatizena celou fadou komplikaci véetné
rozvoje VAP. Zakladnimi vyhodami neinvazivni ventilace
(NIV) jsou: zachovani pfirozenych obrannych mechanism(
dychacich cest, vyuziti aktivni expektorace, snadné rozhodo-
vani o indikaci ventilaéni podpory, jeji intermitentni charak-

ter, moznost spoluprace pfi rehabilitaci a fyzioterapii, moz-
nost peroralniho pfijmu, absence rizik vyplyvajicich
z endotracheélni intubace. Hlavnimi nevyhodami jsou riziko
intolerance masky nebo helmy, absence zajisténi dychacich
cest pro pfipadnou bronchoaspiraci a také vyssi oSetfovatel-
sk& naro€nost.

Cile: Vyhodnotit vhodnost NIV pro ventilaéni podporu
u poranéni hrudniku a plic u skupiny nemocnych
s diagnozou polytraumatu, u kterych nebylo tfeba primarné
zajistit dychaci cesty.

Metoda: Celkem jsme v roce 2009 pouzili metodu NIV u 12
nemocnych se zakladni diagnézou polytraumatu
s prevazujicim poranénim plic. Jednalo se zejména
o pacienty s plicnimi kontuzemi. U dvou nemocnych se jed-
nalo spise o ALI pfi SIRS, bez primarniho plicniho porané-
ni. Naprostou vétSinu — 10 nemocnych — jsme ventilovali
s pouzitim helmy, dva s pouzitim obli¢ejové masky. VSichni
nemocni byli ventilovani v rezimu. Hodnotili jsme toleranci
NIV, nutnost analgosedace, ovlivnéni oxygenace.
Vysledky: VSichni nemocni vykazovali pozitivni vliv na uro-
ven oxygenace v rezimu NIV, tolerance NIV byla dobra, vy-
razny rozdil v toleranci jsme pozorovali pfi pouZiti helmy pro
NIV, pfi€emz nemocni ventilovani pfes helmu vykazovali vy-
razné lepsi toleranci. U vSech nemocnych byla nutna dosta-
te€¢na analgezie, sedativni slozka jen u dvou nemocnych.
Ani u jednoho pacienta nedoslo k selhani metody s nutnosti
invazivni ventilace.

Diskuse: NIV je alternativou k umélé plicni ventilaci
u nemocnych s polytraumatem, kde je v popfedi plicni posti-
Zeni. Limitaci metody je obtiznost provadéni cilené broncho-
aspirace. Tato nevyhoda je ¢aste¢né vyvazena zachovanim
obrannych reflexi dychacich cest a aktivni expektoraci.
Hlavni vyhodou je absence nutnosti zajisténi DC a zmenSeni
rizika rozvoje infekénich komplikaci v poranéné, dystelekta-
tické plici, dobra spoluprace pfi rehabilitaci. Vyhodou je moz-
nost ¢astého hodnoceni vyvoje plicnich funkci za spontan-
ni ventilace a v€asné ukonceni ventilaéni podpory.

6. Zkusenost s VFV u endobronchialnich vykonu

Stourad, P, Maly, R.1, Kfikava, 1.1, Stoudek, R.1, Sevéik,
P1, Skfickovd, J.2, Hrazdirova, A.2, Turéani, P2, Stourado-
vd, A.3, Smutna, J.4

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Brno; 2Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy FN Brno;
3Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Lékaiska
fakulta Masarykovy univerzity,Brno; 4Oddéleni anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny, Nemocnice Milosrd-
nych bratfi, Brno

Cil: Paliativni endobronchidlni 1é¢ba je celosvétove standard-
ni soucasti paliativni péce. Hlavnim cilem téchto vykonl je
zmirnit pacientovu symptomatologii centralni obstrukce dy-
chacich cest, hemoptyzu a dyspnoi. Pfi intervenénich vyko-
nech na ¢aste¢né ¢&i uplné obturovanych velkych dychacich
cestach dochazi k obtizim pfi zajisténi dychacich cest
a zajisténi adekvatni ventilace. ZkuSenosti s ventilaci
u téchto vykonu jsou predmétem sdéleni.

Metody: U endobronchialnich vykon( volime totalni intrave-
nézni anestezii (TIVA) s myorelaxaci kombinovanou
s lokalni inhalaéni anestezii. Ventilaci skrze ventilaéni ka-
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nél rigidniho bronchoskopu zajistuje vysokofrekvenéni trys-
kovy ventilator Paravent PATe dechovymi frekvencemi
120-180 dechll za minutu. V pfipadé zhorSeni oxygenac-
nich parametr( v prabéhu tryskové ventilace (HFJV) docas-
né ventilujeme konvenéni intermitentni pfetlakovou ventila-
ci do dosazeni pfijatelnych hodnot (SpO, > 90%). Preven-
ci zahoteni v dychacich cestach zajistuje pferuseni ventila-
ce v dobé koagulace ND:Yag laserem nebo elektrokaute-
rem. HFJV je vhodna i k vySetfeni endobronchiélnim ultra-
zvukem.

Vysledky: V letech 2002—-2007 jsme realizovali 172 vykonu.
Ve 113 pfipadech bylo pouzito Nd:Yag laseru.V jednom pfi-
padé nastala srdecni zastava s UspéSnou resuscitaci

(0,6 %). K ¢astym komplikacim patfila hypertenze (36,6 %),
SpO, pod 90 % (36,6 %) a tachyarytmie (52,3 %). V Sesti
pfipadech (3,5 %) musel byt vykon pfed€asné ukoncen. Ve
sledovaném obdobi nebylo zaznamenéano umrti pfi vykonu.
Mira vaznych a letalnich komplikaci je tak ve srovnani
s ostatnimi studiemi nizsi. Pfi srovnani hodnot krevnich ply-
nd a spirometrickych parametr pfed vykonem a po ném
jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil jen v hodnoté PaO.,
ale nenalezli jsme klinickou vyznamnost zjiSténi.

Zaver: Endobronchialni 1é¢ba v TIVA s HFJV je bezpecnou
metodou s minimem vaznych komplikaci a nema klinicky do-
pad na hladinu krevnich plynd a spirometrické parametry
v perioperacnim obdobi.

LECBA POOPERACNI BOLESTI

Ucelend ceskd publikace o lécbé akutni bolesti nasim odbornikiim dosud chy-
béla. Kniha ,,Lécba pooperacni bolesti od Jiriho Mdlka a Pavla Sevéika (eds.)
-~ tento stav meni.

Lecha

pooperacni holesti

Patofyziologie a méfeni bolesti

Kniha vychazi v nakladatelstvi Mlada fronta v edici Aeskulap a detailné
rozpracovava doporucené postupy v [é¢bé akutni pooperacni bolesti, kte-

Pooperagni analgezie
- typy a zpiisoby podani
Doporugeni pro jednotlivé
typy operaci

Analgezie u osob

dlouhodob uZivajicich opioidy

Specifika analgezie u dati, kojicich
matek a geriatrickych pacientd

Analgezie

ré vydala Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny.

Detaily a aktualnost
Na uvodni ¢ast vénovanou sou€asnému stavu terapie akutni bolesti

u ambulantnich pacienti

v Ceské republice navazuiji kapitoly o patofyziologii, moZnostech méfeni
a incidenci pooperac¢ni bolesti. Spoluautofi dale rozpracovavaji problema-
tiku jednotlivych terapeutickych pfistupl. LéGebné moznosti jsou rozdé-
leny podle zvolené metody na farmakologické, nefarmakologicke
a lokoregionalni. Konkrétni doporuceni jsou ¢lenéna podle intenzity boles-
ti na vykony s malou, stfedni a velkou poopera¢ni bolesti. V ramci ucele-
ného zpracovani nechybi farmakologické profily nej¢astéji pouzivanych analgetik, tabulka ekvianalgetickych
davek opioidu ¢i aktualni Oxfordska liga analgetik. Zavéreéna ¢ast se zabyva pooperacni analgezii u déti, se-
niord ¢&i pacientd s chronickou analgetickou medikaci. Posledni kapitola o organizaci Ié¢by akutni bolesti ob-
sahuje rovnéz zakladni doporuceni pro vznik Acute Pain Service.

Kvalitni obrazky dovoluji tenafi vytvofit si pfesny obraz o technickém postupu, méfici metodé &i anatomic-
kych pomérech v popisované oblasti.

Organizace léEhy pooperaéni bolesti
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Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,120 26 Praha
2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize do-
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