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Pandrug-rezistentni Acinetobacter
baumannii v prostfedi iracké JIP

Mackovd A.
KARIM EN Brno, Jihlavska 20, 60200, Brno

Uvod: Rod Acinetobacter zahrnuje bakterie pfirozené
se hojné vyskytujici v pidé na tizemi Iraku. Mezi
Klicové vlastnosti acinetobakterti patfi schopnost
dlouhodobé prezivat vnemocni¢nim prosttedi, vyvo-
lavat epidemie postihujici zvlasté pacienty v inten-
zivni péci a neobycejna schopnost vyvijet rezistenci
ke vSem skupinam klinicky pouzivanych antibiotik.
Kazuistika: Tticetilety pacient po automobilové
nehodé, dominantné intracerebralni hematom
a kontuze mozku s vyhfeznutim mozkové tkané
skrze tvrdou plenu mozkovou na povrch skalpu. Po
neurochirurgickém vykonu nasledovalo ¢tyfdenni
zlepSovani neurologického stavu az do stadia vy-
hovéni jednoduchym pokyniim, nicméné kompli-
kace v podobé leaku mozkomisniho moku z rany
v ocnici. Po epizodé minimalné 12 hodin selektiv-
né zavedené orotrachealni kanyly se u pacienta
vyvinula tézka atelektaza levé strany plice s na-
slednou infekci Acinetobacter baumannii, rezistent-
ni ke vSem klinicky relevantnim antibiotikim.
Mikrobiologicka laboratof nenabizela mozZnost
vySetfit senzitivitu na kolistin. Po zahajeni 1é¢by
i.v. kolistinem pacient nejevi znamky zlepSeni
plicni dynamiky. Neni moznost zajistit inhalaéni
formu 1é¢by. Acinetobacter vykultivovan taktéz
zleaku MMM. Progndza pacienta nyni nejista.
Diskuse: Acinetobacter baumannii si na povrchu té-
la pfina$i sami pacienti. Diky jeho schopnosti
dlouhodobé prezivat v nemocni¢nim prostredi
a nemoznosti antibiotické terapie, je jedinou
uc¢innou formou prevence nakazy v prostfedi
irdcké JIP striktni dodrzovani hygieny. Spolu
s neexistujicimi hygienickymi opatfenimi
a nedodrzovanim zakladnich bariérovych
oSetfovatelskych metod v prevenci pfenosu, 80 %
vSech VAP na traumatologické JIP v Iraku padne
na vrub pandrug-rezistentni Acinetobacter baumannii
s 30% mortalitou.
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Legionella, kazuistika sepse

Svoboda A., Sedldkovd S., Pomajbik M.
ARO, Nemocnice Prostéjov

Uvod: Kazuistika legionellovej sepse 54-roného
muza so suspektnou nakazou dvoma odliSnymi
typmi legionell.

Ciel a metddy: Zhrnutie priebehu hospitalizacie
pacienta s legionelovou sepsou metdédou Studia
dostupnej dokumentacie, vytvorenie grafu hladiny
CRP pocas hospitalizacie.

VysledKky: Pacient bol hospitalizovany celkovo 114
dni v Nemocnici Prostéjov, 22 dni umelej plucnej
ventilacie, podané 9 réznych druhov antibiotik,
pacient po pol roku od prepustenia prichadza na
pracovisko osobne podakovat personalu.

Zaver: Tento pripad tazkej sepse komplikovany
stcastnou infekciou dvoch rozdielnych typov le-
gionelly sa skoncil Stastne, pacient bol vylieceny.

Zmény mozKkovych proteinii po 6 hodinich
sedace a anestezie u potkana

Astapenko D., Tambor V., Pimkovd K., Pavlik M., Cerny V.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika anestezio-
logie resuscitace a intenzivni mediciny, Hradec Kralové

Vztah mezi prolongovanou sedaci/anestezii a kli-
nickymi projevy poruchy neurologickych funkci
je pfedmétem trvalé odborné diskuse (rozvoj ko-
gnitivni dysfunkce nebo riziko zpomaleni vyvoje
centralniho nervového systému v souvislosti s ane-
stezii u déti). Popis zmén mozkovych proteinti po
plisobeni sedace ¢i celkovych anestetik jsme v do-
stupné literatufe nenasli. Testovanou hypotézou
pilotniho projektu byla indukce zmén proteini
mozku po expozici midazolamu a izofluranu.

Cilem studie bylo posouzeni spektra proteinti
mozku potkana na modelu 6hodinové anestezie.
Sest samctl bylo rozdéleno po dvou do 3 skupin.
Prvni skupiné byl podavan midazolam, druhé
izofluran, tfeti skupina slouzila jako kontrolni.
Po 6 hodinach anestezie byla zvifata usmrcena,
ziskané vzorky mozku (neokortex a hippokampus)
byly nasledné analyzovany (kapalinova chroma-
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tografie, hmotnostni spektrometr). Ziskana data
byla zpracovana softwarem MaxQuant a statistic-
ky vyhodnocena pomoci oboustranného t-testu
(p=0,05).

Celkem bylo identifikovano 2081 proteint ve tkani
hippokampu a 2028 v neokortexu. V hippokampu
bylo 56 statisticky vyznamné deregulovano vaci
kontrole a v neokortexu 19.

Sestihodinova expozice midazolamu i izofluranu
vedla ke statisticky vyznamnym zménam moz-
kovych proteindi. Vysledky podporuji pfedpoklad
mozného podilu uvedenych farmak v indukci pa-
tologickych procesti mozku i po relativné kratké
expozici vfadu hodin. NaSe prace navrhuje soubor
proteint pro dalsi experimentalni vyzkum k po-
chopeni miry vztahu a souvislosti mezi anestezii
a indukci proteinti, spojovanych s rozvojem neu-
rodegenerativnich procesi.

Podpofeno PRVOUK P37/02.

Neobycejny pripad laktatové acidozy
po terapii metforminem

Broulikovd K.

Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni ne-
mocnice Praha

Interni klinika 1. LF UK a UVN, Jednotka intenzivni péce
Interni kliniky 1. LF UK a UVN

S metforminem asociovana laktatova acidéza je
zavazny stav s vysokou mortalitou okolo 40-50 %.
Doposud neni shoda, zda existuje pri¢inna sou-
vislost mezi podavainim metforminu a laktato-
vou acidoézou, ¢i zda jde jen o souhrn okolnosti.
Z poslednich studijnich dat se zd4, Ze metformin
sam o sobé nezvySuje pravdépodobnost vzniku
laktatové acidézy.

V této kazuistické praci uvadime pfipad 49leté-
ho diabetika uzivajiciho vyssi (2 g/denné) dav-
ku metforminu bez zndmych kontraindikaci
podavani tohoto preparatu, ktery byl prijat na
jednotku intenzivni péce s akutnim renalnim
selhanim a metabolickou acidézou. Kratce po
prijeti vSak dochazi k rozvoji kvantitativni po-
ruchy védomi s GCS 3, s obrazem tézké laktatové
acidézy s vrcholem laktatu 18 mmol/1, pH 6,555,
pfiintoxikaci metforminem (22,4 pg/ml). S nut-
nosti umélé plicni ventilace, masivni hydrata-
ce s podporou vysokych davek katecholamint,
velké davky bikarbonati, okamzité napojeni na
CVVHD. Na takto zavedené terapii se stav stabi-
lizuje. Po obnoveni efektivni diurézy s moznosti
ukonceni CVVHD po ¢tyfech dnech a nasledné
moznost extubace.
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Po 10 dnech intenzivni péce mohl byt pacient pre-
loZzen na standardni 1tiZko k nastaveni antihyper-
tenzni a antidiabetické medikace, jizZ neurologicky
iinterné stabilni. Po 13 dnech byl pacient propus-
tén do domaci péce na ¢tytkombinaci antihyper-
tenziv a terapii linagliptinem.

Béhem pobytu na Interni klinice i nasledné v am-
bulanci provedend vysetfeni neshledala etiologicky
dlivod vzniku takto zavazného stavu. Vysledky
imunologickych testli i sonografického vysette-
ni vyloucily zavazné nefrologické i jaterni one-
mocnéni. Normalni echokardiografické vysetfeni
vylucuje také podil dlouhodobé dekorigované hy-
pertenze.

Z dosavadniho pribéhu onemocnéni 1ze tedy usu-
zovat, Ze tento vazny metabolicky rozvrat nastal
v disledku podavani metforminu nemocnému
s diabetes mellitus 2.typu, do té doby s nekom-
plikovanym prbéhem diabetu.

The importance of chest drain position after
drainage for pneumothorax in critically ill

Candy Masego Mokotedi', Lambert L.2, Simakova L.2, Lips M.,
Zakharchenko M.', Rulisek J.", Balik M.

Department of Anesthesiology and Intensive Care,
1st Faculty of Medicine, Charles University and General
University Hospital in Prague (martin.balik@vfn.cz);
’Department of Radiology, 1t Faculty of Medicine,
Charles University in Prague

Introduction: To assess several simple X-ray (CR)
parameters in diagnosing chest tube (CD) malpo-
sition inserted for pneumothorax in non-trauma
mechanically ventilated patients.

Methods: Patients with a CD inserted from the
safe triangle with a subsequent CR and CT-scan
were assessed for CD foreshortening taken from
CT-scan, angle of inclination of the CD above ho-
rizontal line at chest entry and for CD tortuosity
both measured on CR.

Results: 28 patients were included in the study,
24 of those had CD in pleural space underneath
the anterior chest wall (group A) and in four
the CD had slipped laterally or posteriorly to the
mid-axillary line (groupB). The median time be-
tween the CR and CT examinations was 5.4hours
(IQR3.8-6.9). The angle of inclination above the
horizontal line at the pleural space entry was
the best marker of a misplaced CD with AUC 0.97
(95% C10.83-1.0,p < 0.0001), 100% sensitivity and
96% specificity for a cut-off value of 50 degrees.
The CD tortuosity in single plane CR imaging
was higher in misplaced drains. 33% of the group
A had residual pneumothorax compared to 75% of
the group B.



Conclusions: The steep angle of inclination of
the CD above the horizontal atits entry measured
on CR should raise suspicion for CD misplace-
ment. The second useful parameter, foreshorte-
ning of the CD, requires additional information
like how much of the CD is actually inserted in
the chest. The presence of these CR signs heralds
further investigation by chest ultrasound to
rule out an occult pneumothorax not detected
on a CR.

Pleural drainage followed by re-expansion
pulmonary edema or by a left ventricular
decompensation

Mokotedi Candy Masegol, Balik M.1

Department of Anesthesiology and Intensive Care,
15t Faculty of Medicine, Charles University and General
University Hospital in Prague

Introduction: The mechanism of re-expansion
pulmonary edema (Re-PE) is unclear. There are
multiple variables when evaluating response to
evacuation of pleural fluid. We present an educa-
tional case of patient fully dependent on VVI pa-
cing set at a constant rate throughout the episode
of Re-PE.

Case study: A 75-year old male with ischemic
heart disease, DDD pacemaker for intermittent
symptomatic atrioventricular blockage, arterial
hypertension, DM-T2 was admitted for respirato-
ry failure. Day 1 TTE showed hypokinetic anterior
LV wall and apex with EF35-40%, MR2" degree,
mildly dilated RV, moderate pulmonary hyper-
tension. With cardiac output(CO) of 3-3.5 A/min
the patient on NIV and diuretics had VVI pacing
reset to 90/min. Day 3 he had to be intubated for
exhaustion and started on noradrenaline 0.15 pg/
kg.min. Repeated TTE showed elevated LVEDP,
MR3" PAPs 50-55 mmHg, CO 6,4 1/min. Right
pleural tap was performed with 12F drain, 800
ml of transudate was evacuated. The patient on
VVI90/min became tachypneic with rising requi-
rements for PSV, decreased blood pressure. TTE
revealed decrease of SV, CO 5.41/min and PAPs
55-57 mmHg. Patient was added Dobutamine
5.0 ug/kg.min, CO raised to 6.4 A/min. Day 4 the
patient was extubated, discharged to cardiology
onday 6, VVI 90/min.

Discussion: A reexpansion pulmonary edema
might be rather a cardiac decompensation in
large pleural effusions increasing pleural pressure
and decreasing LV transmural pressure. During
drainage the LV afterload increases with parallel
decrease of LV systolic performace. The mecha-
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nism of Re-PE could be in heart-lung interactions
rather than in lung re-expansion during and after
drainage.

Orofarygealni dysfagie u pacientii
po poranéni kréni patere a michy

Dubovd M., Steffl M., Pejcoch R., Lasotovd N.2, Kdniovd M.!
IORL oddéleni FN Brno; ?2Neurologicka klinika LF MU
a FNB, Brno

Uvod: Polykani je sloZity volné-reflexni proces
podminény nervosvalovou koordinaci zapojenim
hlavovych a spinalnich nervli. Dysfagii pak nazy-
vame poruchu polykani sousta jakékoliv konzis-
tence, vcetné slin, kdekoliv v pribéhu transportu
z st az do zZaludku. Za jeden z nejzavaznéjsich
symptoma dysfagie se povaZuje aspirace, zejména
pak aspirace ticha. Tato miiZe nasledné zptisobo-
vat komplikace celkové 1écby pacienta a zvySovat
riziko mortality.

U pacientdi po poranéni kréni patefe, zejména pak
pfi nasledném chirurgickém feSeni pristupem
zptedu, je vyssi riziko vzniku dysfagie. Polykaci
potiZe se objevuji aZ u 71 % pacientl s poranénim
kréni patefe a ve 12-14 % pretrvavaji jeSté po roce
polykaci potize.

Vzhledem k rizikim vzniku dysfagie u téchto
pacienti by mélo byt vzdy provedeno vySetfeni
schopnosti polykani ke zhodnoceni ne/bezpe¢ného
ptijmu per os. V pfipadé zjiSténé dysfagie pak zave-
deni rezimovych a dietetickych opatfeni a terapie
polykani klinickym logopedem.

Metody: Na nasem pracovisti provadime objek-
tivni vySetfeni polykani metodou FEES/Flexible
Endoscopic Evaluation of Swallowing/ - tedy fle-
xibilnim endoskopem zavedenym pfes nos do
hypofaryngu. Zde pak sledujeme pohyb sousta,
eventualné jeho patologickou cestu. Metodu lze
pouZitiu lizka pacienta.

Vysledky: Prezentace je doplnéna kazuistikou
82letého muze po fraktufe C2 s nalozenou Halo
trakci, tracheostomii a jiz se zavedenou NGS.
Videoukazka objektivniho vySetfeni demonstruje
dysfagii tézkého stupné. Kontrolni vySetfeni po
terapii polykani klinickym logopedem prokazalo
Upravu schopnosti polykani.

Zavér: Vysetfeni polykani v orofaryngedlni oblasti
a zjisténim miry postiZeni polykani je dilezitym
¢lankem v celém procesu uzdravovani pacienta.
Nerozpoznané tiché aspirace vedou k aspira¢nim
bronchopneumoniim a celkovym komplikacim
stavu pacienta, které nejen prodluzuji délku hos-
pitalizace, ale zatéZuji pacienta dalsi terapii/ ATB,
re-UPV/ a zvys$uji riziko mortality, hlavné u star-
$ich polymorbidnich pacientd.
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Vliv terminalni extubace na délku umirani
Kkriticky nemocnych po pfechodu na paliativni
péci

Schmidt M., Waldauf P., Duska F.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. 1ékafské fakulty

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod: V situaci, kdy aktivni intenzivni péce jiZ
nemiize odvratit imrti nemocného, je vSeobecné
prijatym postupem pfechod na soucitnou (palia-
tivni) 1éc¢bu [1]. Endotrachedlni rourka defiguruje
tvatr umirajiciho a je potencidlnim zdrojem jeho
diskomfortu. Termindlni extubace se v CR rutinné
neprovadi. Sama délka umirani neni faktorem
kvality soucitné péce, ale terminalni extubace
budi u nékterych klinikdi obavy z nepatficného
urychleni smrti.

Cil a metody: Cilem studie bylo identifikovat
faktory asociované s délkou umirani u kriticky
nemocnych v paliativni péci.

Design: Prospektivni observacni monocentricka
studie.

U pacientli indikovanych k pfechodu na paliativni
pécina KAR FNKV byla po schvaleni Etickou komi-
si a ziskani pisemného informovaného souhlasu
od rodiny pacienta sesbirana data vcetné doby od
odnéti aktivni péce do umrti. Volba zptisobu palia-

tivni péce (s extubaci nebo bez) byla ponechana
na rozhodnuti osSetfujiciho tymu, ktery prihlizel
i k preferenci paliativni péce rodinou. Data byla
analyzovana pomoci Kaplan-Meierovych kfivek
a Coxovou multivariantni logistickou regresi v pro-
gramu Stata 14.0.

vysledKky: Od Cervna 2015 do dubna 2016 byla shro-
mazdéna data od 76 pacientl, z nichZ u 26 (34 %)
byla provedena termindlni extubace. Po adjustaci
na ostatni proménné byla kratsi doba umirani
asociovana s vazopresorickou podporou Hazard
Ratio 3,8 (95% CI 2,0-6,1, p < 0,001), ptijmovym
APACHEII > 30 (HR 1,7, 95% C11,1-2,8, p = 0,035),
nikoli vSak s termindlni extubaci HR (1,4, 95%
CI 0,8-2,4, p = 0.16) nebo vékem (HR 0,8, 95% CI
0,6-1,1, p=0,097).

Zavér: Provedeni termindlni extubace v ramci pre-
chodu na paliativni péci nebylo v naSem souboru
asociovano s krats$i dobou umirani.

LITERATURA:

1. Doporucéeny postup CSARIM ¢&. 1/2010:[http://www.csarim.cz/
Public/csim/dop-CLK-2010-31.pdf].

Podékovani:
Studie byla podpofena grantem Nadace Karla Pavlika.
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Implementation and three years report
of long-term intravenous access service
in Glangwili General Hospital

Havalda P., Eldridge M., Milne G., Otahal L.
GClangwili General Hospital, Dolgwili road, Carmarthen,
SA312AF, United Kingdom

Introduction: The long-term intravenous access
service was established to serve the patients requi-
ring chemotherapy, parenteral nutrition, prolon-
ged administration of medications and patients
with difficult intravenous access.

Methods: We performed the retrospective audit of
the service introduced in May 2013. The demogra-
phy, indications, technique, insertion time, the
length and size of catheter, number of lumens,
complications and other indicators were recor-
ded. The changes following the adjustment of
service were observed and documented. From the
beginning we involved our Physicians’ Assistants
(Anaesthetsia) and early they became proficient in
procedures and took the leading role. We use the
peripherally inserted central catheters-PiCC’s (4.5
and 6 F size; 40, 50 and 60 cm length) and midlines
(4 F size; 20 cm length).

Results: We reviewed 85 midlines and 367 PiCC’s.
Majority of lines were placed for chemotherapy,
followed by prolonged administration of medi-
cations, parenteral nutrition and difficult intra-
venous access. Physicians’ Assistants introduced
almost 82% of all lines. We initiated technical
and non-technical interventions to reduce the
risk of blood stream infection. We standardized
the documentation and created the leaflet for pa-
tients. The changes reduced the catheter related
infection rate.
Conclusion: Long-term
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Pouziti a bezpe¢nost intermitentni
hemodialyzy v intenzivni péci

Cenkovd B., Srdmek V., Suk P,
Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika (ARK), FN u sv.
Anny v Brné

Uvod: Kromé kontinudlnich elimina¢nich metod
(CRRT), které jsou upfednostnény u nestabilnich
pacientti, je stale Casto uzivana intermitentni
hemodialyza (IHD) k 1é¢bé renalniho selhaniu pa-
cientl v resuscitac¢ni péci. Cilem této prace je po-
psat poziti IHD a jeji bezpecnost.

Cil a metody: Retrospektivné byli analyzovani
vSichni pacienti lé¢eni IHD na JIP v roce 2014. Byly
analyzovany parametry IHD, bilance tekutin a roz-
voj obéhové nestability pfi IHD.

vysledKy: V roce 2014 bylo provedeno 99 IHD u 34
pacient(i. Ve 41 % se jednalo o pacienty v chronickém
dialyza¢nim programu, ve 29 % byla IHD pouZzita po
CRRT. Antikoagulace byla zajiSténa v 78 % hepari-
nem a v 22 % regionalnim citratem. U vétSiny paci-
entl byl pritok krve 200 ml/min a dilalyzatu 500 ml/
min. Median celkova ultrafiltrace byl 1960 ml, ve
32 % byla méné nez 1000 ml. Ve dnech bez dialyzy
byla bilance + 1330 ml, v dnech s IHD -410 ml. Tepova
frekvence ani arteridlni tlak se v pribéhu neménily.
Maximalni vzestup potfeby noradrenalinu mél me-
dian 0,2 mg/h, vice nez 1 mg/h byl v 10 pfipadech.
Zhorseni obéhu bylo pozorovano predevsim u pa-
cientd s nizkou ultrafiltraci (graf) a bez/s nizkou
davkou vazopresorti. IHD vyZadovalo 26 % pacientil
po propusténi z ARK. Mortalita na ARK byla 38%,
nemocnic¢ni mortalita pak 53%.

Diskuse: Pacienti vyzadujici IHD jsou rizikova
skupina pacientt s vysokou mortalitou. Pfesto je
IHD u obvykle dobfe tolerovana a ani vysoka UF
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se nejevi jako rizikovy faktor pro vznik obéhové
nestability.

Zavér: [HD je u vétSiny pacientl v intenzivni péci
dobfe tolerovand procedura.

Mimonemocnic¢ni nahla zastava obéhu:
vysledky zmén v poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce v Karlovarském Kraji

Mira'V.', Fridrichovskd A.", Renza M.!, Sykora R.?

13, 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Praha;
?Zdravotnicka zadchranna sluzba Karlovarského kraje,
Karlovy Vary

Uvod: Péle o pacienty s mimonemocni¢ni ndhlou
zastavu obéhu (MNZO) je zakladem a hlavnim
parametrem hodnoceni kvality pfednemocni¢ni
neodkladné péce (PNP). V Karlovarském kraji byly
od roku 2012 implementovany zmeény v organizaci,
ve vzdélavani a v pouzivanych technologiich.

Cil: Zhodnotit i¢inek zmén v péci o MNZO.
Metodika: Zmény v obdobi od bfezna 2012 do
listopadu 2015 byly: pfechod na setkavaci systém
vyjezdovych skupin (VS); zména distribuce
a snizeni poctu 1ékatskych VS; celkové zvySeni
poctu VS a zdkladen; systémova edukace, vnitini
standardizace péce podle doporuceni a ovéfovani
znalosti; vybaveni pfistrojem pro automatické
stlacovani hrudniku (LUCAS); aplikace doporu-
¢eni o sméfovani pacientti po resuscitaci (KPCR)
do centra pro srde¢ni zastavu (CARC). Byly po-
rovnany MNZO ze stejné dlouhych obdobi pred
zahajenim (skupina CONTROL) a po aplikaci
vSech zmén (skupina CHANGE) s indikovanou
KPCR. Sledované parametry byly: dojezdové
¢asy; typy VS zahajujici KPCR; pribéh KPCR
(adherence k doporucenim, vyuziti kompeten-
ci, technického vybaveni, sméfovani do CARC.
Zhodnoceni bylo provedeno t-testem/c?-testem,
p<0,05.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byla skupina
CONTROL (n = 55) vyhledana z 6033 oSetfenych
pacienti a skupina CHANGE (n = 52) z 8658 pacien-
tl PNP. Dojezdové casy prvni VS na misto MNZO
nebyly rozdilné, ve skupiné CHANGE vSak VS bez
1ékate byly Castéji na misté prvni a zahajovali
KPCR a bez rozdilu v ispésnosti oproti 1ékarskym
VS. V CHANGE byla vyznamneé vyssi Cetnost uziti
etCO,, LUCAS, intraosealniho vstupu, zavedeni
laryngalni masky. Rozdil vdodrzovani doporucené
farmakoterapie a v poctu pacientli smérovanych
do CARC nebyl prokazan. Délka neuspésné KPCR
se mezi skupinami vyznamné nelisila.

Zaveér: Zmény postupt PNP v KV pfi MNZO vedly
k vétsimu zapojeni VS bez 1ékare, vSech jejich
kompetenci, aniz by negativné ovlivnily klinicky
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vysledek. Doslo k vys$§imu vyuziti kompetenci
nelékartl a cetnéj$imu uzivani monitorovani etCO,
pii KPCR.

Metabolismus lipidii béhem akutniho
krvaceni do horniho GITu: rozdily
u pacientu s cirh6zou a bez cirhézy

Hrabovsky V.2, Mendlovd A.?, HySpler R.}, Tichd A.,
Vavrickovd T.2

ILékarska fakulta, Ostravskd Univerzita, Ostrava;
Jednotka intenzivni metabolické péce, Interni klinika,
Fakultni nemocnice Ostrava; Klinika gerontologicka
a metabolickd, Fakultni nemocnice Hradec Krilové

Uvod: Navzdory modernim endoskopickym a far-
makologickym postuptim u krvaceni do horniho
zazivaciho traktu (GIT) se incidence tohoto one-
mocnéni neméni. Pfitomnost jaterniho poskoze-
ni prognézu zhorsuje. Zatimco cholesterol (CH)
u akutnich stavii Klesa, triacylglyceroly (TAG) se
chovaji nestandardné. Pfi¢in je mnoho a k hod-
noceni jejich metabolismu lze pouzit zakladni
ukazatele (celkovy CH, LDL-CH, HDL-CH, TAG)
a necholesterolové steroly: latosterol pro hodno-
ceni syntézy CH a sitosterol s kampesterolem pro
absorpci CH.

Cile a metody: Cilem je prezentace rozdil v me-
tabolismu lipidd u pacientd s cirhézou a bez ni
béhem akutniho krvicenim do horniho GITu. Sest
dni bylo sledovano 35 pacientti (cirhéza n = 14, bez
cirhdzy n = 21). Koncentrace zakladnich ukazatell
byly stanoveny enzymaticky, necholesterolové
steroly plynovou chromatografii a hmotnostni
spektrometrii. Data byla zpracovana pouzitim
softwaru Sigma Stat 3.1,

vysledKky: V celém souboru byly sniZené hladiny
vSech sledovanych parametrti (p < 0,001). Srovnani
mezi cirhotiky a ne-cirhotiky bylo signifikant-
ni pouze u HDL-CH a TAG (nizsi u cirhotik),
p < 0,001. Soucasné byla u obou skupin odlisna
dynamika reparace. Koncentrace necholesterolo-
vych steroll byla vyznamné odli$na ve vSech pa-
rametrech (p < 0,001). Cirhotici méli koncentrace
lathosterolu nizsi a fytosterold (sitosterolu a kam-
pesterolu) vyssi.

Zaveér: Vysledky ukazuji na vyznamnou alteraci
lipidového metabolismu u pacientli s akutnim
krvacenim do GITu. Syntéza i absorpce cholestero-
lu je porusena u cirhotikl i ne-cirhotikl. Pacient
s cirh6zou maji ale poruchu prolongovanou, re-
parace je pomalej$i a maji odliSny metabolismus
fytosterolli. Tyto nalezy by mély byt zohlednény
zejména pii dlouhodobé aplikaci nutri¢ni podpory.

Abstrakta nebyla redakéné upravovana.



