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1. Efekt kontinualni infuze exenatidu na
perioperac¢ni kontrolu glykémie, kardidlni
funkci a hemodynamické parametry u pacientit
podstupujicich kardiochirurgicky vykon

Kopecky Petr, LipS Michal, Dobid$ Milos, Stfitesky Martin,
Haluzik Martin

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LFUK a VEN v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2

Uvod: Redukce periopera¢ni hyperglykémie je
faktorem zlepSujicim outcome pacienti, ackoliv
tento efekt byva zastinén zvySenym poctem hypo-
glykemickych epizod. Pro intenzifikaci glykemické
kontroly s minimalizaci rizika hypoglykémie byla
provedena studie za pouziti agonisty GLP-1 recep-
toru exenatidu u kardiochirurgickych pacientd.
Metodika: Zaslepend, randomizovana, placebem
kontrolovana studie. 38 pacientl (68,4 % s diabetes
mellitus 2. typu) se sniZenou systolickou funkci
levé komory (ejekéni frakce < 50 %) planovanych
k provedeni elektivniho CABG bylo randomizovano
k podani exenatidu nebo placeba v kontinualni
72 hodin trvajici i. v. infuzi jako aditiva ke stan-
dardni perioperacni inzulinové terapii. Parametry
kontroly glykémie béhem trvani infuze spole¢né
s indikatory kardialni funkce (TTE pfed infuziana
konci podavani infuze a v 90. den po intervenci),
perioperacni hemodynamické parametry, potfeba
antiarytmické terapie a davka inotropnich 1éciv
byly zaznamendany jako primarni endpointy.
Vysledky: 38 pacientl (19 ve skupiné exenatide
a 19 ve skupiné placebo) bylo zahrnuto do studie
a primarni analyzy. Pacienti léCeni exenatidem
vykazovali zlepSenou perioperacni kontrolu gly-
kémie (primeérna glykémie 6,4 (0,5) vs. 7,3 (0,8)
mmol/l, p < 0,001; ¢as v cilovém rozmezi 4,5-6,5
mmol/1 54,8 (14,5) vs. 38,6 (14,4) %, p = 0,001; cas
nad cilovym rozmezim 39,7 (13,9) vs. 52,8 (15,2) %,
p = 0,009) bez zvySeného rizika hypoglykémie
(glykémie < 3,3 mmol/l: 0,10 (0,32) vs. 0,21 (0,42)
epizod u jednoho subjektu, p = 0,586). Infuze exe-
natidu rovnéz redukovala potfebu docasné kardio-
stimulace (15,8 vs. 47,4 % subjektti, p=0,036), aniz
by byly zaznamenany signifikantni rozdily v pe-
rioperacnich hemodynamickych, poopera¢nich
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echokardiografickych parametrech nebo davce
inotropnich 1ékd mezi obéma skupinami.

Zaver: Perioperacni podanii. v. exenatidu u elek-
tiviniho CABG zlepSuje kontrolu glykémie bez zvy-
Seného rizika hypoglykemickych epizod a mtize
byt pouzito jako nova a bezpecna alternativa pro
intenzifikovanou perioperacni kontrolu glykémie
u kardiochirurgickych pacientd.

2, U¢inek noéni smény/sluzby na repolarizaci
srdce podle QT intervalu a ICEB u sester a 1ékaitl

Hordcek Michal, Berousek Jan, Vymazal Tomds
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
2. LFUK v EN v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Nedostatek spanku porusuje diastolicka funk-
ci a vyvolava arytmie. Prodlouzeni QT intervalu
(QTI) zvysuje riziko torsade de pointes. Novym
prediktorem rizika komorovych arytmii je index
kardio-elektrofyziologické rovnovahy (ICEB) [1].
Ovérit, zda nocni sména/sluzba prodluzuje QTI
a ICEB. Observacni studie u sester/1ékaft v noc-
nich sménach/sluzbach u resuscitac¢nich lazek.
Pisemny informovany souhlas. Standardni dva-
nactisvodové EKG pred sluzbou a po skonceni smé-
ny/sluzby. Dotaznik o zdravotnim stavu, spanku,
uzivanych lécich. Automaticka analyza EKG: sr-
decni frekvence, trvani QRS, QT. Vypocet QTc ko-
rigovaného podle Hodgese, ICEB = QT/QRS. Spojité
proménné jako primér + smérodatna odchylka,
kategorické pocet (%). Statisticka srovnani paro-
vym t-testem, p < 0,05.

V souboru 59 lidi, 18 muzi (30,5 %), 41Zen (69,5 %), 13
1ékatt (22 %), 45 sester (76,3 %), jeden sanitar (1,7 %),
stari 35,2 + 5,6 roku. Podle preventivni prohlidky
schopni nocni prace, citili se zdravi. Onemocnéni
prodluzujici QTI 17 (28,8 %), 1éky uzivalo 15 (25,4 %),
dva ovliviiujici QTI (azitromycin, salmeterol).
Obvykla doba spanku 6,7 + 0,6 (4,5-8,5) hod, pred
nastupem 6,3 + 1,9 (4-14) hod. Sestry ve sméné
nespaly, 1ékafi spali 4,3 + 1,0 hod, 0-3 pferuSeni.
Vysledky EKG v tabulce:

Pri¢inou prodlouzeni QTI aktivace sympatiku a in-
hibice parasympatiku zatézi navozenou nedostat-



kem spanku. Souhrnné hodnoty sice vnormalnim
rozmezi, ale meze u nékolika jednotlivca prekro-
Ceny. Prodlouzeni QTI souvisi v longitudindlnich
studiich se zvySenim kardiovaskularni morbidity/
mortality [2].

Prodlouzeni QTI a zmény rovnovahy repolariza-
ce/depolarizace (ICEB) patfi k mechanismtm, ji-
miz nedostatek spanku a naruseni cirkadiannich
rytml vedou k nepfiznivym diisledk@m.

1. Ann Noninvasive Electrocardiol.

2016 May;21(3):294-304.

2. Circulation 1991;84(4):1516-23.

3. Vliv adrenalinu na hemodynamiku
béhem experimentalni srdecni ziastavy

Parizek Tomds, Skulec Roman, Truhldf Anatolij, Cernd
Pafizkovd Renata, Cerny Vladimir

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Krajska zdravotni, a.s., Socidlni péce 3316 /12A, 401 13
Usti nad Labem

Uvod: Piestoze je adrenalin pevnou soucasti proto-
kolu pro roz§ifenou neodkladnou resuscitaci, jeho
uloha je v posledni dobé zpochybriovana.

Cil a metody: Provedli jsme studii s cilem posou-
dit vliv podavani adrenalinu na hemodynamiku
béhem experimentalni srde¢ni zastavy (ESZ). U 14
samic prasete domaciho byla navozena ESZ s fib-
rilaci komor v trvani 15 minut (dvé minuty bez
resuscita¢nich pokusii) s naslednou defibrilaci
a sledovanim po dobu 20 minut. Pfed indukci ESZ
byla experimentalni zvifata randomizovana ki.v.
podani 15 pg/kg adrenalinu patou a desatou minu-
tu srdecni zastavy (skupina A) nebo k resuscitaci
bez podavani adrenalinu (skupina B). Protokol
byl realizovan za kontinualniho monitorovani
hemodynamickych parametrii véetné kalkulace
koronarniho (CoPP) a cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP).

Vysledky: Ve skupiné A byl dosaZzen ROSC
u vSech 7 zvifat, ve skupiné B pouze u 5 zvifat
(p = 0,127). VSechny sledované parametry byly
pfed indukci ESZ v obou skupinach srovnatelné.
Podani adrenalinu ve skupiné A vedlo k vyznam-
nému narastu CoPP v prvni minuté po obou
podanich ve srovnani se skupinou B (6. minu-
ta: 30,6 £ 6,4 vs. 12,9 + 3,5 mm Hg; 11. minu-
ta: 29,0 + 9,3 vs. 13,6 + 4,5 mm Hg, p < 0,005)
s postupnym poklesem ve skupiné A (graf1). Ve
skupiné A jsme pozorovali i dramaticky nartist
CPP (graf 2) bez rozdilu v hodnoté nitrolebniho
tlaku mezi skupinami.

Zavér: V naSem modelu ESZ vedlo pravidelné poda-
vani adrenalinu k vyraznému nartistu CoPP i CPP
bez nezddouciho vzestupu nitrolebniho tlaku.
Vysledky podporuji podavani adrenalinu v klinické
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praxi s velkym diirazem na dodrZeni intervalu mezi
podanim, a to spiSe 3-4 minuty nez 5.
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01-ID: 3

Subarachnoidilné podany morfin
poskytuje kvalitni analgezii po
rozsihlych urologickych operacich

Kurzovd Alice, Mdlek Jifi, BeneSovd Sylva, Hordkovd Olga
KAR 3. LF UK a FNKV Praha, Praha

Uvod: Nase pfedchozi prace [1] prokéazala dlouho-
dobou analgezii s minimem vedlej$ich ucinka po
intratekalné podané smeési morfinu a bupivakainu
po operacich proximalniho femuru. Cilem nasi
studie bylo ovéftit, zda samotny intratekalni mor-
fin bude G¢inny i u pacientdi po radikalni prosta-
tektomii (RAPE) a nefrektomii (NE).

Metodika: Po schvaleni etickou komisi a pouce-
ném souhlasu bylo skupiné SAB pred tvodem do
anestezie subarachnoidalné aplikovano 250 pg
morfinu ve 2,5 ml magistraliter pfipraveného
roztoku, skupina Kontrola méla jen celkovou ane-
stezii, kterd byla pro obé skupiny shodna. Béhem
anestezie byly aplikovany opioidy podle potfeby
avSemi.v. metamizol1-2 g, nebo paracetamollg,
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ketoprofen 100 mg a ondansetron 4 mg. Po vykonu
byla na JIP méfena doba do prvniho opioidu, neza-
douci acinky - hyposaturace, svédéni, PONV a bo-
lest numerickou §kalou (NRS 0-10) prvni dva dny.
Vysledky: V SAB bylo 25 pacientli po NE a 16
pacientd po RAPE s panevni lymfadenekto-
mii, v Kontrola 35 pacient@i po NE a 22 pacientl
s RAPE. V demografickych parametrech nebyly
rozdily. Hlavni rozdily (SAB vs. Kontrola) byly
v dobé do podani prvniho morfinu (35,5 h vs.
4,2h, p<0,0001) a poctu pacientli zcela bez po-
tfeby opioidni analgezie pooperacné (30 vs. 4,
P <0,0001). Nebyl signifikantni rozdil v NRS (2,4
vs. 3,3) a nezddoucich u¢incich.

Zavér: Prokazali jsme, Ze subarachnoidalni aplika-
ce 250 pug morfinu pacientim s nefrektomii nebo
RAPE vyznamné prodlouzi dobu do prvni aplika-
ce opioidu a nezvysi riziko neZadoucich ucinka.
Témér 75 % nepotfebuje pooperacné opioidy pri
srovnatelné analgezii.

LITERATURA:
1. Kurzova et al.: CSARIM 2001.

02-ID: 6
Jaky je postoj anesteziologa k hormonalni
antikoncepci v periopera¢nim obdobi?

Gimunovd Olga
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, EN Brno

Uvod: Hormondlni antikoncepce a pfipadna hor-
monalni substituce jsou pti urcitych genetickych
odchylkach, infektu a imobilizaci spojeny se zvySe-
nym trombogennim rizikem. K potenciaci tohoto
rizika dochdzi v perioperacnim obdobi, hlavné
u kuracek, obéznich a starSich 35 let. Toto riziko
je vsak chirurgy obecné podceniovano.

V tomto obdobi nese odpovédnost za pacientku
v principu kazdy 1ékat, ktery s ni pfijde do kon-
taktu.

Hlavni odpovédnost je vSak na chirurgickém pra-
covisti, kde je pacientka hospitalizovana, kde byla
odebrana farmakologickd anamnéza a kde se za-
jistuje perioperacni terapie.

Pacientky uzivajici hormondalni antikoncepci
by vSak mély po dohodé se svym gynekologem
zvazit vysazeni hormonalni antikoncepce 4-6
tydntl pred planovanym opera¢nim vykonem.
Takové doporuceni pred nékterymi vykony jiz
v nékterych nemocnicich existuje, protoze pfi-
pady hlubokych zilnich trombéz a plicni embolie
v souvislosti s hormonalni antikoncepci nejsou
raritnimi jevy.
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Kazuistika: Dokumentuje pfipad 45leté Zeny
s hlubokou zilni trombézou, kterd se objevila po
artroskopii levého kolena s oSetfenim menisku.
Hormondlni antikoncepce v poopera¢nim obdo-
bi nebyla vysazena. K jejimu vysazeni doS$lo az
pfi stanoveni diagnézy hluboké Zilni trombédzy.
Nasledovalo postupné ztuhnuti kolena s vyraznym
omezenim hybnosti a nemoznosti vykonavat své
zameéstnani. Za 17 mésicl od prvni operace byla
provedena artroskopicka deliberace kolena, poté
probiha intenzivni rehabilitace.

Zavér: Dle mého tstniho prizkumu pred péti lety
a anivsoucasnosti anesteziologové problematiku
hormonalni antikocepce v perioperacnim obdobi
vétSinou nefeS§i. Mohou vSak doporucit vysadit
tuto antikoncepci v pooperac¢nim obdobi. Jsou
to vSak spravné jiz nékteti chirurgové, ktefi této
problematice zac¢inaji vénovat zvysenou pozornost.

03-ID: 15

Hrudni epidurilni anestezie zisadné nesniZuje
pooperacni komplikace u pacientti podstupujici
kardiochirurgicky vykon na mimotélnim obéhu

Porizka Michal, Koudelkovd Katefina, Kopecky Petr, Pofizkovd
Hana, Kunstyf Jan, Dohnalovd Alena
KARIM VEN Praha

Uvod: Hrudni epiduralni anestezie (HEA) je v kar-
diochirurgii vyuzivana ke snizZeni ¢asnych poope-
racnich komplikaci. Cilem na$i studie bylo analy-
zovat a srovnat incidenci pooperac¢nich komplikaci
u pacient podstupujici kardiochirurgicky vykon
v celkové anestezii (CA) a kombinované celkové
a epiduralni anestezii (HEA + CA).

Cil a metody: Retrospektivni analyzou byla srov-
nana pooperacni data 288 pacienti, ktefi pod-
stoupili elektivni kardiochirurgicky vykon na mi-
motélnim obéhu. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin podle typu pouZzité anestezie na Skupinu
CA (n = 141) a Skupinu HEA + CA (n = 147). Casné
pooperacni vysledky zahrnujici kvalitu analgezie
a vyskyt organovych komplikaci byly nasledné
porovnany mezi studijnimi skupinami.
VysledKky: Studijni skupiny se stran zdsadnich
pooperacnich komplikaci mezi sebou nelisily. Ve
Skupiné HEA-CA ve srovnani se Skupinou CA byla
pozorovana jen krat$i doba do extubace (6,0 +10,0
vs. 6,9 = 8,8 hodin, p < 0,05) a kratsi doba hospi-
talizace (10,7 + 5,9 vs. 12,9 + 8,8 dni, p < 0,05) pti
srovnani se Skupinou CA. Skupina HEA-CA méla
téz niz§i skore bolesti (numeric rating scale1+1,1
vs. 1,4 + 1,5 po 24 hodinach od operace, p < 0,05)
a nizsi spotfebu morfinu béhem prvnich 24 ho-
din po operaci (148,2 ug/kg vs. 193 + 85,4 pg/kg,
p<0,05).



Zavér: Hrudni epiduralni anestezie neposkytla
kromeé mirné kvalitnéjsi analgezie zasadni snizeni
pooperacnich komplikaci u kardiochirurgickych
pacientd.

40
3,5
3.0
25

20

Numeric rating scale

04-ID: 22
Hypothermia in colorectal surgeries;
a reason for concern

Gala Tanzeela, Shahzad Noman, Chawla Tabish, Edhi
Ahmed

Aga Khan University Hospital, Stadium Road, Karachi
Pakistan

Introduction: Perioperative hypothermia ex-
perienced by 50-90% of surgical patients is an
important and preventable cause of morbidity.
Hypothermia is a risk factor for sepsis, multiple
organ failure and mortality.

Materials and Methods: All adult patients under-
going colorectal surgery were included retrospecti-
vely. Data was collected for demographics, proce-
dure and core temperature details. Analysis was
done in SPSS-19 and stata version 12.

Results: There were a total of 100 patients. Mean
age of our patients was 50 + 16 years with a male
preponderance. Majority of our patients had electi-
ve presentation (72%). Incidence of perioperative
hypothermia was found to be 74%. Postoperative
morbidity was 16% of which 2/3 patients experi-
enced hypothermia, while mortality was 4% all of
whom experienced hypothermia peri-operatively.
All patients were normothermic preoperatively,
while nearly half (47%) were found to be hypother-
mic before induction and 70% developed hypother-
mia intraoperatively.

Univariate analysis showed elective presentation
and hypothermia before surgery to be significantly
associated with occurrence of intraoperative hypo-
thermia. Multivariate analysis showed the odds of
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being admitted electively and being hypothermic
before surgery were 2,9 and 12 times in patients
with intraoperative hypothermia. Conditional lo-
gistic regression showed that elective presentation
and hypothermia before surgery were significantly
associated with change of temperature from before
surgery to intraoperative hypothermic state.
Conclusion: Perioperative incidence of hypother-
mia is quite high despite appropriate measures.
Factors responsible need to be explored and recti-
fied. Electively admitted patients having more
frequency of hypothermia reflects our false sense
of protection regarding the need to prevent hypo-
thermia.

05-ID: 24
Vysledky kardiochirurgickych operaci u pacientii
v devatém deceniu Zivota v Ceské republice

Kunstyr Jan', Vanek Tomds?, Mokrejs Jifi?, Jehlicka Pavel*,
Mosna Frantisek®

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny VEN a 1. LF UK v Praze, *Kardiochirurgicka klinika
FNKV a 3. LF UK v Praze, 3Kardiochirurgicka klinika
EN v Plzni, *Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na
Homolce v Praze, *Klinika kardiovaskularni chirurgie FN
v Motole a 2. LF UK v Praze

Uvod: Kardiochirurgické operace u osmdesatni-
kil s omezenym funkénim stavem jsou i v Ceské
republice stale béznéjsi, ale chybi data o vysled-
cich umoznujici srovnani s jinymi rozvinutymi
zemeémi.

Cil a metody: Cilem této studie bylo srovnat
pooperacni vysledky, preziti a kvalitu Zivota
u pacientli ve skupinach s nizkym stfednim
a vysokym predikovanym rizikem, stanovenym
podle Euroscore II. Do sledovani byli zafazeni
vSichni pacienti nad osmdesat let véku, ktefi
podstoupili jakykoliv kardiochirurgicky vykon
od ledna 2011 do prosince 2012 v nékterém z péti
vybranych kardiocenter v Ceské republice.
Peroperacni data byla ziskana retrospektivné, in-
formace o kvalité Zivota z telefonického rozhovoru
a udaje o doZiti z databaze UZIS.

VysledKky: Pacienti s vysokym rizikem méli vys$si
nemocnic¢ni mortalitu (20% vs. 6,4% vs. 5,2%, p <
0,001), nizsi dvouleté doziti (60% vs. 84% vs. 85,4%,
P < 0,05) a vyssiincidenci nizkého srde¢niho vydeje
(16,8% vs. 1,1% vs. 4,2%, p < 0.05) neZ pacienti ve
skupiné se stfednim a nizkym rizikem. Kvalita Zi-
vota podle Karnoffského skore byla niz$i ve skupiné
nemocnych s vysokym rizikem v porovnani s témi
se stfednim nebo nizkym rizikem (44,4 % vs. 70,1%
vs. 70,6 %, p<0,001.
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Zavér: Vysoka mortalita, nizké dvouleté doziti
a neuspokojiva kvalita Zivota ve skupiné osm-
desatnikl s vysokym rizikem znamenaji vyzvu
pro indikujici kardiology, operujici chirurgy i ane-
steziology a intenzivisty, ktefi vedou perioperacni
Péci o tuto vysoce zranitelnou skupinu pacientdi.

LITERATURA:

1. Nicolini F, et al. The evolution of cardiovascular surgery in el-
derly patient: a review of current options and outcomes. Biomed
Res Int. 2014;2014:736298.

2. Avery GJ, et al. Cardiac surgery in the octogenarians: evalua-
tion of risk, cost, and outcome. Ann Thorac Surg. 2001;71:591-6.

06-ID: 30

Vliv tekutin a obéhové aktivnich latek na
definované prutokové parametry u plinovanych
nitrobfisnich operaénich vykonu

Szturz Pavel, Folwarczny Pavel, Jor Ondrej, Urbanec René,
Sevcik Pavel
KARIM, EN Ostrava, Ostrava

Uvod: V soulasnosti neni dostatecné objasnén vliv
tekutin a obéhové aktivnich latek na vybrané pri-
tokové parametry v priibéhu rozsahlych opera¢nich
vykont v dutiné bfisni.

Cil a metodika: Cilem prace bylo zjistit, zda a vja-
kém rozsahu ovliviiuji intraoperacné pouzité teku-
tiny a vazoaktivni latky (Plasmalyte, Dobutamin,
Noradrenalin, Isosorbid-dinitrat) obéhové parame-
try a vybrané promeénné pooperacniho stonani. Do
prospektivni randomizované klinické studie bylo
zafazeno 100 chirurgickych pacientii. V prvni sku-
piné byla hemodynamicka 1é¢ba provadéna GTD
algoritmem s cilem udrzet srde¢ni index v rozme-
zi 2,5-3,8 I/min/m? (n = 50). Druha skupina byla
kontrolni (n = 50). V pribéhu operace byl kazdy
pacient monitorovan za pomoci transezofagedlni
dopplerometrie (CardioQ).

vysledky: Obé skupiny se nelisily ve: véku, pohla-
vi, ASA Klasifikaci, typu operace, délce trvani ope-
racniho vykonu, mnoZstvi podanych krystaloidii
a krevnich derivatli. U GDT skupiny byly zazname-
nany statisticky vyznamneé vyssi frekvence podani
dobutaminu, nizsi frekvence podani noradrenali-
nu, ve sledovanych pratokovych parametrech byly
nalezeny statisticky vyznamneé vyssi hodnoty v pa-
rametrech: srde¢ni index, tepovy objem, vrcholova
rychlost a niz§i hodnoty systémové vaskularni
rezistence. Pooperacné byla zaznamenana vyssi
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frekvence vyskytu u GIT dysfunkce v kontrolni
skupiné (p < 0,05).

Zaveér: Prace potvrdila, Ze roz$ifeni terapeutického
algoritmu o moznost podani obéhové aktivnich
1ékli, umoznuje upravit sledované priitokové he-
modynamické parametry do poZadovaného pasma
a priznivé ovlivnit vybrané pooperacni komplikace.

07-ID: 38
Perioperacni tekutinova terapie balancovanymi
krystaloidy, srovnavaci studie

Uvizl Radovan', Draskovd Michaela', Bohanes Tomds?
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny LF UP v Olomouci a FN Olomouc

?[. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Cilem studie je porovndni udinku
perioperacné podanych balancovanych
krystaloidnich infuznich pfipravki s rozdilnym
obsahem metabolizovatelnych aniontdi na vnitini
prostiedi pacienti po elektivnich chirurgickych
vykonech.

Metody: Pacienti v prospektivni, randomizované
studii byli pfi poopera¢nim pfijeti na chirurgic-
kou JIP rozdéleni do 2 skupin pfijemcti infuznich
roztokili:

1. Plasmalyte roztok s glukézou 5% inf. sol. (PL) jako roztok
s mirné alkalizujicim slozenim a 2. Ringerfundin
B.Braun inf. sol. (RF) jako roztok acidobazicky neu-
tralni. Infuzni pripravek byl podan parenteralné
v mnozstvi 1000 ml/6 hodin. Odbér arterializované
kapilarni krve byl proveden v Case pfijeti na JIP
(Cas 0), daleza2aza 6 hodin od ¢asu 0. Ve vzorcich
byly vySetfeny hodnoty krevnich plynt a hodnoty
vnitiniho prostfedi podle Astrupa.

vysledky: Bylo zafazeno 112 pacientli. Stejné po-
Cetné skupiny pacientli PL a RF se neliSily signi-
fikantné (p = 0,329) ve vstupnich hodnotach pH,
median pH 7,34, respektive 7,32, v hodnotach pH
méfenych po 2 hodinach (p =0,436), median7,38,
respektive 7,37, a ani v hodnotach pH po 6 hodi-
nach (p = 0,528), median 7,41, respektive 7,40,
V obou skupinach doslo ve sledovaném casovém
intervalu k signifikantnimu zvySeni hodnot pH
(p<0,001). Skupiny PL a RF se signifikantné neli-
§ily v hodnotach BE, aBi, sBi, pO, a pCO,vstupné,
aanipo2a 6 hodinach.

Zaver: Pres teoretické rozdily v efektivité ovliv-
néni pH organismu mezi balancovanymi roztoky
Plasmalyte + G 5% inf. sol. a Ringerfundin B. Braun
studie neprokazala rozdil v Gé¢inku na zménu pH



a dalsich parametri acidobazické rovnovahy u pa-
cientdl v pooperacni péci.

08-ID: 47

Vliv anestezie a ¢asné operacni intervence
na délku hospitalizace a mortalitu u
pacientu s frakturou kréku femuru

Zvaka Jan, Burda Michal

Anaesthetics, St. Richard’s Hospital, Chichester, United
Kingdom

KARIM, Fakultni Nemocnice Ostrava, Ceska republika
Ustav pro vyzkum a aplikace fuzzy modelovani, Ostravskd
Univerzita, CE IT4Innovations, Ostrava

UOvod: Pfes 77 000 pacientil roéné utrpi v Anglii
frakturu proximalniho femuru a jsou zatiZeni
vysokou nemocni¢ni mortalitou 8-10%. Podle
doporuceni anesteziologické a traumatologické
spolecnosti Velké Britanie maji byt pacienti ope-
racné feSeni do 36 hodin od ptijmu do nemocnice.
Multidisciplinarni péce a Casnd intervence ma vést
ke snizeni mortality, poctu hospitaliza¢nich dni
anakladd na 1é¢bu.

Cil: Zhodnotit vyznam ¢asné operac¢ni intervence
(do 36 hodin) na snizeni poctu hospitaliza¢nich
dni a mortalitu.

Metody: Prospektivné observacni studie hospitali-
zovanych pacientd s frakturou kréku femuru v ob-
dobi let 2014-2015. Srovnana byla délka hospitali-
zace, mortalita, ASA, vék, pohlavi, typ anestezie.
Vzhledem Kk vyrazné nenormalité byla numericka
data analyzovana Wilcoxonovym dvouvybérovym
testem a jako momentové charakteristiky byl pou-
Zit median a interkvartilové rozpéti. Kategorialni
data byla testovana Fisherovym exaktnim testem.
Vysledky: Celkem bylo ve studii 485 pacientd.
84 % (408) bylo operovano v prvnich 36 hodinach od
ptijeti, 16 % (77) po 36 hodinach. Celkova mortalita
v souboru byla 5% (22). Median poctu Pocet hospi-
talizacnich dni u pacientfi operovanych ¢asné je 13
(interkvartilové rozpéti: 9,0-20,0) ku 15 (11,0-20,2)
u skupiny operovanych pozdéji. Median ASA byl
3. Vék 85,0 (79-90,0). Podil celkové anestezie byl
46 % (222).

Zavér: Studie odhalila signifikantné nizsi pocet
hospitaliza¢nich dni u pacientdi, u kterych do-
Slo k Casné operacni intervenci, 13 dni vs 15 dni,
p-value = 0,036. Mortalita v souboru pacientl
Casné operovanych byla 4% (16) vs 8% (6), nicméné
rozdil nebyl statisticky signifikantni, p-value =
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0,139. Nebyl pozorovan statisticky vyznamny vliv
typu anestezie na pocet hospitalizacnich dni ci
mortalitu.

LITERATURA

1. Management of proximal femoral fractures 2011: Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland.

09-ID: 49

Intraoperacni purifikace krve
Cytosorbem sniZuje pfiznaky SIRS
u komplexnich operaci srdce a aorty

Wagner R., OndrdSek J., Némec P., Fila P., Pokornd O.,
Stérba J., Spdcilovd H.
CKTCH Brno

Velké vykony v kardiochirurgii jsou doprovazené
syndromem systémové zanétlivé odpovédi (SIRS),
ktery potencuje organovou dysfunkci, pooperacni
morbiditu a mortalitu. Nadéjnym opatfenim se je-
vi prevence SIRS intraoperacni ,,purifikaci krve“ od
malych molekul, pfedevsim cytokinfl, adsorpcni
technikou. Cilem studie bylo sniZeni laboratornich
a klinickych znamek SIRS u komplexnich operaci
srdce a aorty zafazenim cytokinového adsorbéru
(Cytosorb) do mimotélniho obéhu.

Metoda: Oteviena, prospektivni, randomizovana
studie, 32 pacientd (18 kontrolnich), fijen 2015 -
Cerven 2016; primarni endpoint: rozdily v leuko-
cytoze, srdecni, dechové frekvenci, teploté a v sé-
rovém prokalcitonu, CRP. Sekundarni endpoint:
parametry koagulace a krevni ztraty, cas extubace,
hospitalizace, organové dysfunkce a velké kompli-
kace (infarkt myokardu, mozku, smrt).
Vysledky: Ve skupiné s Cytosorbem méli pacienti
v prviim pooperac¢nim odbéru nizsi leukocytdzu
(10,6 +1,2vs. 14,4 +2,5x10%1; p < 0,047), nizZsi pro-
kalcitonin (0,27 + 0,22 vs. 0,8 + 0,3 ng/l; p< 0,029),
mensi depresi lymfocytd (1,4 + 0,3vs. 0,9+ 0,2 X
10°/1; p < 0,042) a také mensSi vyplaveni nezralych
granulocyti (0,05 + 0,01 vs. 0,07 + 0,012 x 10%/1;
P < 0,038). Mensi krevni ztraty byly na hranici
vyznamnosti (460 + 190 vs. 770 + 240 ml; p < 0,057),
v dalSich parametrech se skupiny nelisily a velké
komplikace se nevyskytly.

Zavér: Intraoperacni purifikace krve Cytosorbem
snizuje nékteré znamky SIRS jako leukocyté-
zu, prokalcitonin a omezuje depresi lymfocyti.
Koagulace nebyla ovlivnéna, spiSe jsme pozorovali
nizsi pooperac¢ni krevni ztraty. Rozdily v klinickych
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parametrech jsme v nasi pilotni studii nepozoro-
vali, ale to musi posoudit velké studie, jako napt.
Jena register.

10-ID: 52

Vysoce senzitivni kardidlni troponin T (hsTnT)

jako marker periopera¢ni myokardialni

ischémie po kardiochirurgické operaci

Frdlik Josef', Mokrejs Jifi', Havelka Jif{', Rajdl Daniel?
Kardiochirurgické oddéleni FN Plzen, alej Svobody 80,
304 60, Plzen

“Ustav klinické biochemie a hematologie FN Plzeri, alej
Svobody 80, 304 60, Plzefl

Uvod: Diagnostika periopera¢ni ischémie pomoci
troponint po kardiochirurgické operaci je obtizna,
protoze na jejich zvysSeni ma vliv nejen per- a pe-
rioperacni ischémie, ale téZ Spatna ochrana myo-
kardu, reperfuzni trauma a primarni chirurgické
trauma. Kinetika troponinti po nekomplikované
operaci srdce je odliSné (vrchol za 6-8 hodin) od
myokardidlni ischémie (vrchol za 18-24 hodin) [1].
Cil a metodika: Cilem studie byla retrospektivni
analyza pooperacnich hodnot hsTnT a pfipadné
stanoveni cut-off hodnoty pro perioperacni isché-
mii. hsTnT je nabiran standardné pti piijezdu ze
salu (T1), za 4 hodiny (T2), za dalsi 4 hodiny (T3)
a 1. pooperacni den rano (T4). Do studie byli za-
hrnuti vS§ichni planované operovani pacienti od
unora do prosince 2015, ktefi podstoupili vyménu
aortalni chlopné (skupina AVR, 55 pacientti), aor-
tokoronarni bypass (skupina CABG, 115 pacienti)
nebo operaci mitralni ¢i trikuspidalni chlopné,
eventualné MAZE operaci (skupina OTHERS, 74
pacientd).

VvysledKky: Primérné hodnoty a 95% konfiden¢ni
interval hsTnT v Case T1-4 pro vSechny 3 skupiny
ukazuje graf 1. Hodnota cut-off nebyla stanovena
pro extrémné nizky pocet pacientdl s prokdzanou
perioperacni ischémii.

Zavér: Bylo stanoveno rozmezi bezpe¢nych hodnot
pooperacniho hsTnT pro nase pracovisté (horni
limity 95% konfidencniho intervalu v kazdé sku-
piné). Pro diagnostiku perioperac¢ni ischémie je
dtilezita nejen absolutni hodnota, ale i kinetika.
Strmy vzestup hsTnT v Case T3 a T4 je suspektni
z ischémie, naopak stagnace ¢i pokles pro ni ne-
svéddi.

LITERATURA

1. Kinetics of Highly Sensitive Troponin T after Cardiac Surgery,
Omar et al. BioMed Research International, Volume 2015 (2015)
Article ID 574546.
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Primérné hodnoty a 95% konfidenéni interval
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AKutni selhani ledvin po transplantaci srdce

Pavlik Petr, Pokorny Petr
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Brno

Uvod: Chronické rendlni selhdni (CKD) po transplan-
taci solidnich organt (Tx) je spojeno s vysokou
mortalitou a morbiditou. Incidence se pohybuje
kolem 2-8 %, 12-19 %, respektive kolem 25 % za 1,
5, respektive 10 let po transplantaci.
Akutni selhdni ledvin (AKI) v ¢asném potransplan-
tacnim obdobi je mnohem castéjsi. Incidence se
vyrazné 1i§i podle literarnich zdroji a pouzitych
diagnostickych kritérii (aZ 61 % po Tx jater, 60 %
po Tx plic, 30 % po Tx srdce). Identifikace rizika
a prevence AKI je komplexni:
1. Stupen funkcéniho a morfologického postizeni
ledvin kandidata transplantace.
2. Riziko spolecné vSem kardiochirurgickym pa-
cientiim - vykon v ECC s aktivaci prozanétlivych
a prokoagulacnich déjii, pfesuny tekutin, obéhova
instabilita, krevni ztraty a prevody (AKI 8,9-39 %,
RRT 1-5 %).
3. Specificka problematika pacientil po Tx srdce:
a) Toxicita kalcineurinovych inhibitord - zmény
jsou funkc¢ni, reverzibilni, ovlivnitelné imuno-
supresivnimi rezimy.
b) Pravostranné srdecni selhdni s jednotlivymi
komponentami, jako nezavislymi rizikovymi fak-
tory
- stupen a reverzibilita plicni hypertenze,
- trikuspidalni regurgitace (u 19-84 % pacientd) -
dtisledek, pri¢ina i marker zavaznosti RHF,
-vendzni kongesce - CVP jako rizikovy marker AKI.



Vysledky: Soubor 81 pacientil po transplantaci srdce
za roky 2012 az 2014 s incidenci RRT 34,6 % ¢asné po
rozvoje AKI se jevi pfedoperacni renalni postizeni
(Kreatininem nad 110 pmol/1- RRT 47,5 %), vyznam-
na trikuspidalni regurgitace a doba studené isché-
mie. RRT je indikovana ¢asné u pacient se znamka-
mi kongesce i bez vyznamnéjsi rendlni insuficience.
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Pouziti hluboké nervosvalové blokady (Deep
NeuroMuscular Block, DNMB) béhem celkové
anestezie u vykonu v robotické chirurgii

Axmann Karel?, Doubravskd Lenka'2, Obare Lenka"2, Cerny
Vladimir®**, Kokoska Vdclav?, Adamus Milan'2

Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6,
Olomouc

2Lékarska fakulta univerzity Palackého v Olomouci,
Hnévotinska 3, Olomouc

3Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medi-
ciny, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Socidlni
péce 3316/12A, Usti nad Labem

“Dept. of Anesthesia, Pain Management and Perioperative
Medicine Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia,
Canada

°Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Centrum pro vyzkum a vyvoj Fakultni nemocnice
Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovi
v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Sokolska 581, Hradec Kralové

Uvod: Pouziti techniky DNMB v laparoskopické
arobotické operativé predstavuje hypotetickou vy-
hodu pro operatéra (lep$i operacni podminky)
i pro pacienta (rychlejsi operace, méné potenciil-
nich komplikaci). Podminkou bezpe¢ného pouziti
této techniky je moznost rychlého a kompletniho
zvratu blokady, kterou pfi pouziti rokuronia nabizi
sugammadex.

Cil a metody: V ramci multicentrické prospek-
tivni randomizované castecné zaslepené studie
jsme srovnavali vliv DNMB (oproti standardni
nervosvalové blokddé, SNMB) na vybrané peri-
operacni parametry u pacientli podstupujicich
roboticky asistovanou radikdlni prostatektomii.
Sledovany byly mj. pfedevsim: operacni podminky
(hodnocené objektivné chirurgem pomoci tzv.
Surgical Rating Scale, SRS), davkovani relaxace,
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prichodnost opera¢nim sdlem a parametry
pooperacniho zotaveni po vykonu. Nalezené rozdily
byly testovany z hlediska statistické vyznamnosti.
Vysledky: U pacientii s DNMB byly zaznamenany
lepsi operac¢ni podminky. Primérné SRS skoére
ve skupiné DNMB 4,95 (SD 0,1; rozptyl 4,5-5,0)
vs. 4,9 (SD 0,1; 4,4-5,0) u SNMB, p < 0,0001.
Vyznamny rozdil (p < 0,0001) byl dile prokazan
ve zkraceni ¢asu nutného od konce vykonu do od-
jezdu ze silu: Stfedni ¢as u DNMB 8 minut (SD 3,8,
rozptyl 3-26 min) proti 10 minutam a 18 sekundam
(SD 5,3; 0-27 min) u SNMB. U dal§ich sledovanych
parametri nebyly statisticky vyznamné rozdily
zaznamenany.

Zavér: DNMB s rokuroniem poskytuje operatérim
v robotické chirurgii vyborné pracovni podmin-
ky. Nasledna antagonizace sugammadexem ma
pozitivni vliv na prichodnost opera¢nim salem.
V1iv DNMB na dalsi sledované peri- a pooperacni
parametry z@stava diskutabilni. Prikaz dalsich
pfimych benefitd pro pacienta je pfedmétem bu-
doucich praci.

Prezentovand data jsou soucdsti vysledkii studie , Hlubokd ner-
vosvalovd blokdda v robotické chirurgii“ podporené internim
grantem LF UP - IGA_LF_2015_012. Vysledky prdce doposud
nebyly nikde prezentovdny.

02-ID: 44

AuraGain laryngedlni maska versus laryngealni
maska Supreme u pacientek s nadvihou

a obezitou - crossover randomizovana studie

Brozek Tomds, Michdlek Pavel, Bldha Jan, Noskovd Pavlina
KARIM 1. LF UK a VEN Praha,

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LFUK a VEN, Praha

AuraGain LM je supraglotickou pomftickou 2. gene-
race se Sirokym drenaznim kanalem. Je dostupna
pouze jedna studie u détskych pacientd [1], pro
dospélé data chybi [2].

Po predchozi power analyze, souhlasu etické komi-
se (VEN2/15ZP) a registraci (ACTRN12615001089527)
probéhla prospektivni randomizovana crossover
studie srovnavajici AuraGain LM s LMA Supreme
u Zen s nadvahou a obezitou (BMI < 35) u elektiv-
nich vykonu v celkové anestezii. Celkova anestezie
byla uvedena kombinaci propofolu a sufentanilu,
udrzovana inhala¢nim anestetikem. Primarnim
cilem bylo srovnani tésnicich tlakl, sekundarnimi
cili byly celkova tspésSnost zavedeni, uspésnost
prvniho pokusu, ¢as zavedeni a pokryti hlasovych
vazii pii kontrole fibroskopem.

K statistickému zhodnoceni byl pouzit program

vy

Instat. VySS§i tésnici tlaky byly u AuraGainlM -
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33,3cm H,0 (95% CI 31,9-34,7) neZ u LMA Supreme
- 30,7 cm H,0 (95% CI 29,1-32,3), p = 0,00012
(Wilcoxon sum rank test). Celkova ispésnost za-
vedeni byla shodnd, Cetnost zavedeni na prvni
pokus byla vyssi u LMA Supreme (p = 0,013). LMA
Supreme byla zavedena rychleji (17,6 vs. 20,1 s,
P <0,0001). Fibrooptické skére bylo hrani¢né lepsi
ve skupiné AuraGain, p = 0,05.

Podle této prvni studie je zavedeni LM AuraGain
pomalejsi a vyzaduje vice pokusti, ale pomic-
ka vykazuje vyrazné vyssi tésnici tlaky nez LMA
Supreme pii lep$i moznosti pristupu do trachey.
To by mohlo favorizovat jeji pouziti u laparoskopii
obéznich pacientdi a obtiZné intubace.

LITERATURA

1. Jagannathan, et al. A randomised comparison of the Ambu
AuraGain and the LMA Supreme in infants and children.
Anaesthesia 2016;71:205-12.

2. Lopez, et al. Crossover assessment of the Ambu AuraGain,
LMA Supreme New Cuff and Intersurgical i-gel in fresh cadavers.
Open J Anesthesiol 2014;4:332-9.

03-ID: 55
Riziko vzniku spindlniho hematomu
v souvislosti s extrakci epiduralniho katétru

Brozek Tomds, Michdlek Pavel, Bldha Jan, Mlejneckd
Markéta, Janouskovd Jana
KARIM 1. LF UK A VEN Praha

Cilem sdéleni je prezentovat kazuistiku vzniku
epiduralniho hematomu u pacientky Gynekologicko-
porodnické kliniky VEN a zdokumentovat z literatury
ptipady vzniku spinalniho hematomu v souvislosti
sextrakci epidurdlniho katétru. Riziko vzniku hema-
tomu se lisi podle typu vykonu a charakteristiky paci-
entll, ubéznych pacientd se riziko v literatute udava
1:2700az1:19505. U téhotnych zen pii epiduralni
anestezii ¢i analgezii se riziko udava mnohem nizsi,
konkrétné 1 : 150 000-200 000. Dle dostupnych dat
az 50 % spinalnich hematomi vznika v souvislosti
s extrakci epidurdlniho katétru. Vzhledem k vzac-
nosti vzniku této komplikace 1ze obtiZné stanovit
jeji redlnou Cetnost, neexistuji zadné studie, které
by mohly toto riziko pfesnéji urcit.

Kazuistika pacientky (29 let), ktera podstoupi-
la akutni cisafsky fez v epidurdlni anestezii na
Gynekologicko-porodnické klinice VEN. Parametry
hemokoagulace pted zavedenim katétru byly v nor-
meé, po extrakci epidurdlniho katétru u pacient-
ky vznikl epidurdlni hematom v rozsahu L3-S1
s rozvojem typickych neurologickych pfiznak,
ktery byl ihned potvrzen MRI. U pacientky bylo
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nutné provést dekompresni laminektomii na neu-
rochirurgii jiného pracovisté. Ex post byla zjiSténa
trombocytopenie v krevnim obraze v ramci rozvoje
mirné formy poporodniho HELLP syndromu. Po
chirurgickém vykonu doslo k postupnému zlepseni
neurologického deficitu pacientky. S odstupem
nékolika mésicti se da jiZz konstatovat, Ze pacientka
nema trvaly neurologicky deficitu.

LITERATURA

1. Dahlgren, et al. Severe neurological complications after cent-
ral neuroaxial blockades in Sweden 1990-1999, Anesthesiology,
2004 Oct;101(4):950-9.

2. Wedel, et al. Regional anesthesia in the patient receiving
antithrombotic or thrombolytic therapy: American society of
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Blokada fascia iliaca s celkovou anestezii
vs. subarachnoidalni blokada s morfinem
u operaci kycelniho kloubu

Nedvéd Vladimir, Kehdrovd Katefina, Mdlek Jifi, Celkovd
Katarina

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
Praha

Uvod: Lokoregiondlni analgezie zlepSuje poope-
racni pribéh u pacientti jak po mistni, tak celkové
anestezii.

Cil a metody: Cilem bylo srovnat G¢innost a kva-
litu pooperacni analgezie metodou blokady fascia
ilaca pti celkové anestezii a subarachnoidalni ane-
stezii s morfinem a bupivakainem. Po schvaleni
etické komise byla provedena prospektivni otevie-
na randomizovana studie u pacientti indikovanych
k nahradé kycelniho kloubu (TEP). Skupina CA
méla po tvodu do celkové anestezie provedenu
ultrazvukem navigovanou blokadu fascia iliaca
40 ml 0,25 % roztoku bupivakainu. Ve skupiné SAB
byla provedena subarachnoidalni blokada magis-
traliter pfipravenou smési 3 ml 0,5% bupivakainu
s 0,150 mg morfinu. Po operaci byli pacienti 24 ho-
din naJIP a pak preloZeni na standardni oddéleni.
Kromé monitorace vitalnich funkci byla sledovana
72 hodin analgezie numerickou skalou (NRS) 0-10,
podani morfinu pfi NRS > 4, spotfeba morfinu
a potencidlni nezadouci G¢inky.

VysledKky: Do studie bylo zatim zafazeno 28 osob.
Mezi skupinou CA (14 osob) vs. SAB (14 osob) ne-
byl rozdil v demografickych parametrech, dobé
do prvniho podani morfinu (10 hod. vs. 19 hod.,
p = 10), poctu osob, které viibec nepotfebovaly po



operaci morfin (5 vs. 7), pocitu brnéni (1 vs. 0) ¢i
znecitlivén{ koncetiny (0 vs. 1). Rozdil nebyl ani
v kardiorespiracnich parametrech ¢i svédéni. Ani
vjednom pripadé nedoslo k dechovému ttlumu ne-
bo odlozZeni rehabilitace. Pokud pacienti po operaci
vyzadovali morfin, byla vétsi spotfeba za 72 hodin
ve skupiné SAB (9 vs. 20 mg, p = 0,05).

Zavér: Pokud nelze pouzit pfi TEP subarachnoidal-
ni anestezii, celkova anestezie s blokadou fascia
iliaca poskytuje srovnatelnou analgezii i kvalitu
pooperacniho prabéhu.

05-ID: 13
Ischemicka cévni mozkova piihoda
v pediatrii - kazuistika

Klucka Jozef', Stourac Petr', Mrlian Andrej?

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Lékatrska
Fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
Brno

?Neurochirurgicka klinika, Lékafska Fakulta Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Incidence cévni mozkové piihody (CMP)
v détském véku je 1,3-13/100 000 pacientli. Klinicka
manifestace a rizikové faktory vzniku jsou od-
lisné (ve srovnani s dospélymi pacienty) a zavis-
1é na véku, coZ vede Casto k pozdni diagnostice.
Magneticka rezonance (MR) je povazovana za zlaty
standard v diagnostice pediatrické CMP. Terapie
je extrapolovana z dospélé populace, vzhledem na
nedostatek evidence-based dat (EBM).

Kazuistika: 15letd obézni (90 kg) pacientka s pra-
vostrannou hemiparézou a afazii byla pfijata
na pediatrické oddéleni okresni nemocnice. Na
inicidlnim CT mozku byl diagnostikovan akutni
uzavér a. cerebri media l. sin., proto byla podana
i. v. trombolyza (8 mg, 10% bolus), pro progresi
poruchy védomi byla intubovana a transportovana
ZZS do komplexniho cerebrovaskularniho centra
(KCCQ). Interval mezi prvnimi ptiznaky a piijez-
dem na KCC byl 90 minut. Pokus o mechanickou
trombektomii byl netspé$ny. Na kontrolnim CT
mozku byly znadmky edému mozku, proto bylo za-
vedeno ICP ¢idlo (2. den) k méfeni intrakranialniho
tlaku s inicialné uspokojivymi hodnotami (do 20
mmm Hg). I pfes barbituratové kéma a 1é¢ebnou
hypotermii byly hodnoty ICP nestabilni, proto
byla indikovana dekompresni kraniektomie, po
které bylo ICP < 20 mm Hg. Po 9 dnech byla pii
stabilnim ICP pacientka odtlumena, kontaktni
s pravostrannou hemiplegii. Po 4,5 mésicich byla
pacientce replantovana kost. Aktualné je paci-
entka se stfedné tézkou az lehkou pravostrannou
hemiparézou zarazena do bézné Skolni dochazky.

ZPRAVY Z KONGRESU

Zaveér: Ackoliv aktuadlni guidelines nedoporucuji
intravenodzni trombolyzu a mechanickou tromb-
ektomii jako standardni terapii u pediatrickych
pacientli s akutni ischemickou CMP, procento
pacientd 1é¢enych i. v. trombolyzou a mechanic-
kou trombektomii je vzrlistajici, spolu s poctem
publikovanych piipadt.

06-ID: 28

Hloubka nervosvalové blokidy v pritbéhu
laparoskopického vykonu u pacientii
détského véku - prvni zkusenosti s hlubokou
urovni blokady a jeji aktivni reverzi

Szturzovd Katefina, Knoppovd Lenka, Stoudek Roman,
Stourac Petr

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Lékatska fa-
kulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Uvod: V poslednich letech dochdzi u pediat-
rické populace k bouflivému rozvoji laparo-
skopickych (LPSK) metod. Jednim z faktord,
které umoznuji LPSK operativu realizovat, je
periferni nervosvalova blokada. Existence suga-
mmadexu, specifického antagonisty rokuroni-
em navozené nervosvalové blokady, umoznuje
udrzovat hlubokou nervosvalovou blokadu do
konce opera¢niho vykonu, a ovlivnit tak operac-
ni podminky. PfedloZend prace ukazuje prvni
zkuSenosti s hlubokou nervosvalovou blokddou
u LPSK vykont v détském véku a jeji vliv na
opera¢ni podminky.

Cil a metody: Zatazeni byli pacienti indikovani
k laparoskopické operaci ve véku 2-17 let 364 dni.
Pacient@im byla navozena uvodni davkou rokuro-
nia 0,6 mg/kg za monitorovani hloubky nervosva-
lové blokady (TOF Watch SX) hluboka nervosvalova
blokdda (DNMB, TOF 0 a PTC 0-1). DNMB byla
udrzovana po celou dobu LPSK vykonu. Reverze
nervosvalové blokady probéhla na konci operac-
niho vykonu sugammadexem (2-4 mg/kg) podle
aktualni hloubky nervosvalové blokady. Satisfakce
chirurga béhem operacniho vykonu byla hodnoce-
na na Skale 1-5. Ddle byly sledovany komplikace
v periopera¢nim obdobi.

VysledKky: Predkladame pribéh LPSK vykonu
u Ctyf pacientil v obdobi od 19. 2. do 6. 6. 2016,
s aplikovanou hlubokou nervosvalovou blokadou.
Jednalo se o déti ve véku 16, 13, 13 a 5 let, vykony
zahrnovaly laparoskopickou pyeloplastiku, sple-
nektomii a appendektomii. Hluboka arovern ner-
vosvalové blokady pomoci rokuronia nebyla pro-
vazena zadnymi perioperac¢nimi komplikacemi
(nezadouci Gc¢inky 1é¢iv, pooperacni rezidualni
blokada, reintubace apod.).

2017,28,¢.1  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

51



52

ZPRAVY Z KONGRESU

Zaveér: Prace poukazuje na moznost vyuziti metody
hluboké nervosvalové blokady navozené rokuro-
niem u LPSK vykond v détském véku.

ClinicalTrials.gov ID: NCT02546843
Podpoteno MZ CR - RVO (ENBr, 65269705)

07-ID: 53
Détska anestezie pri ambulantni
radioonkoterapii v Protonovém centru Praha

Beran Tomds, Krikovd Mariana, Srajerovd Ladislava
Proton Therapy Center Czech , Anesteziologické oddéleni,
Budinova 2437/1A, Praha 8

Uvod: Protonova terapie umoziuje nejlépe pfedani
maximdalni mozné davky zateni cilovému orgdnu
soucasné s minimalni pfipustnou nezadouci dav-
kou ve zdravych tkanich.

Cil: Anestezie zajistuje bezpecné a presné doda-
ni energie zareni nespolupracujicim détskym
pacientlim s kraniospinalnimi tumory do cilené
oblasti.

Metody: Téméf tiiletd retrospektivni studie za-
hrnuje 1101 celkovych ambulantnich anestezii
u 43 détskych pacienti (tab. 1). Uvod do anestezie
propofolem i. v. 3-5 mg/kg, vyjimecné sevoflu-
ranem. Byla zavedena laryngedlni maska(LM)
a podle planu zvolena poloha v protonové gantry,
hlava umisténa do termoplastové fixace s inhalac-
nim pokracovanim sevofluranem s MAC 0,9-1,2
ve smési O,/vzduch 1 : 1. Uroverl spontanniho
dychani byla kontrolovana v ramci kompletniho
neinvazivniho monitorovani. Po radioterapii -
probuzeni pacienta s umisténim na dospavaci
pokoj. Béhem 2 hodin byl vricen na matefské
onkologické pracovisté.

vysledKy: 43 pacientli v anestezii tvotilo 45 % vSech
1é¢enych déti. Sedace propofolem pro poklesy satu-
race pod 90 % a pohyby pacientd byla pouzita pouze
u 5 %. U95 % celkova anestezie se zajisténim DC
LM. V pronacni poloze 80 % pacientfl, DC zajistény
vzdy flexibilni LM. Celkovy primérny cas v ane-
stezii kolem 35 minut. Béhem vSech anestezii jsme
zaznamenali pouze 1,36 % komplikaci, nejcastéjsi
zvraceni po anestezii (Tab. 2); intubac¢ni anestezie
nebyla pouzita.

Zavér: Srovnavanim citaci z podobnych center
v USA [1] a diskusi se zahrani¢nimi kolegy bé-
hem letos$niho svétového onkologického kon-
gresu v Praze pozitivné kvitovali nizké procento
komplikaci a uziti flexibilni laryngealni masky
pri zajisténi pronacni polohy (v zahranici uzivana
intubace). Prace anesteziologického ambulantni-
ho tymu je vysledkem zkusSenosti, profesionality
a dobré interdisciplindrni spoluprace.
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Vliv celkové a regionilni anestezie

na endoteliilni glykokalyx u pacientu
podstupujicich nahradu kycelniho/kolenniho
kloubu - prospektivni observaéni studie

Astapenko David', Pouska Jifi?, Bene$ Jan?, Lehmann
Christian®, Cerny Vladimir*

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Plzen

‘Department of Anesthesia, Pain Management and
Perioperative Medicine, QE II Health Sciences Centre,
Halifax, Kanada

“Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni medi-
ciny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Endotelidlni glykokalyx (EG) hraje vyznamnou roli
v regulaci mikrocirkulace. Vliv anestezie na EG
zatim neni dostatecné prostudovan, pfestoze je
diskutovan v mnoha ohledech. Perfused boundary
region (PBR) se zda byt vhodnym nastrojem pro
urceni rozméru EG in vivo. Cilem této studie bylo
ur¢it zmény EG u pacientd podstupujicich elektiv-
nindhradu kycelniho/kolenniho kloubu v celkové
(GA) a regionalni anestezii (RA). Nasi hypotézou
bylo, Ze RA ovliviiuje PBR méné nez GA.

Kohorta této multicentrické prospektivni observac-
ni studie ¢inila 60 dospélych pacientti k planované
nahradé kycelniho/kolenniho kloubu v GA/RA (30
v kazdé skupiné). PBR bylo hodnoceno v mikrocir-
kulaci sublingvalni oblasti u kazdého pacienta pred
operaci a 24 hodin po operaci. PBR bylo hodnoce-
no specializovanym automatizovanym software
(GlycoCheck, Nizozemi). Byla testovana normalita
dat a skupinova analyza (ne/parovy t-test) na hla-
diné vyznamnosti p = 0,05.

Rozdil v PBR (primeér + SEM) mezi skupinami pfed
operaci nebyl vyznamny (1,95 + 0,03 in RA vs. 2,02
+0,031in GA). Hodnota PBR se 24 hodin po operaci
vyznamné zvysila v obou skupinach (RA: 2,09 +
0,02, p<0,001; GA: 2,20 + 0,03, p < 0,001) a navic
se téZ vyznamneé liSila mezi skupinami (2,09 + 0,02
vs. 2,20+ 0,03, p=0,006).

Kloubni ndhrada kycle/kolena v CA/RA vedla k vy-
znamnému zvySeni hodnoty PBR. Pacienti v CA
méli po operaci vyznamneé vyss§i PBR nez pacienti
Vv RA. Podle nasich dat se miize uvazZovat o protek-
tivnim vlivu RA na PBR a tudiZz i na EG.



09-ID: 20
Aneurysma bri$ni aorty jako IgG4-asociované
onemocnéni?

Priicha Miroslav', Sedivy Petr?, Stddler Petr?, Zdrdhal Pavel?,
Prokopovd Petra’

l0ddéleni klinické biochemie, hematologie a imunolo-
gie, Nemocnice Na Homolce, Praha

’0Oddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
30ddéleni patologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Aneurysma bfidni aorty (AAA) pfedstavuje
zavazné onemocnéni s dosud neobjasnénou etio-
patogenezi. V pfipadé ruptury aneurysmatu také
onemocnéni s vysokou mortalitou. Jednim z dis-
kutovanych etiopatogenetickych faktordi je ticast
imunologickych mechanism pfi rozvoji AAA.
Pacienti a metody: Bylo vySetfeno 58 pacientl
s AAA s nutnosti opera¢niho feSeni a 20 pacientti
kontrolni skupiny lécenych pro poruchu metabo-
lismu lipid@ bez vyskytu AAA. V obou skupinach
byly vySetfeny nasledujici parametry: 1gG, 1gGl-
IgCG4, pentraxin 3, fractalkin, IL-8, I1-10, IL-15, IL-18,
IL-1b, M-CSE, MPC-1, RANTES, SAP, TNF-a, MMP-2,
MMP-3, MMP-9, MMP-12, U vSech pacientl s aneu-
rysmatem byly odebrany histologické vzorky aneu-
rysmatické tkané a bylo provedeno vySetfeni na pti-
tomnost IgG4 produkujicich plasmatickych bunék.
VysledKky: Ve skupiné pacientli s AAA jsme zjistili
statisticky vyznamné vyssi koncentraci IgG4 ve srov-
nani s kontrolni skupinou. S timto nalezem korelo-
vala pritomnost IgG4 produkujicich plazmatickych
bunék v aneurysmatické tkani. Koncentrace fractal-
kinu, IL-10, IL-15, IL-18, IL-1b , MPC-1a TNF byly bez
vyznamného rozdilu v obou skupinach. Koncentrace
RANTES byla vyznamné vyssi ve skupiné pacientli
s AAA(p = 0,0004) stejné jako koncentrace MMP 2
(p=0,02), MMP 3 (p =0,04) a MMP 9 (p = 0,009).
Zaveér: Ve skupiné pacientli s AAA jsme zjistili vy-
znamneé vyssi koncentrace biomarkera spojenych
simunitnimi mechanismy a zdnétlivou aktivitou.
Vyssi frekvence zvySené koncentrace 1gG4 a pfi-
tomnost IgG4 produkujicich plazmatickych bunék
u pacientdl s AAA dava dtivod k hodnoceni nékte-
rych AAA jako IgG4 asociovaného onemocnéni.
Vys$si zanétliva aktivita ve srovnani s kontrolni
skupinou pacientli diva moznost potencionalni
cilené protizanétlivé 16¢by u pacientli s AAA.

10-ID:; 21
Genova exprese u pacientii s aneurysmatem bfisni
aorty a iicast imunologickych mechanismit

Priicha Miroslav', Sedivy Petr?, Stddler Petr?, Zdrdhal Pavel?

l0ddéleni Klinické biochemie, hematologie a imunolo-
gie, Nemocnice Na Homolce, Praha

’0ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
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Uvod: Aneurysma bfidni aorty (AAA) je zdvazné
onemocnéni s vysokou mortalitou. Mechanismus
vzniku a pri¢iny progrese onemocnéni nejsou za-
tim objasnény. Etiopatogeneze je multifaktoridlni
a jeji vyzkum stale probiha.

Cil a metody: V nasi studii jsme provedli srov-
nani genové exprese v bioptické tkani aneurys-
matu briSni aorty a nepostizené cévy u stejného
pacienta. Do studie bylo zafazeno 48 pacient
s AAA s nutnosti opera¢niho feSeni. U kazdého
pacienta byly v pribéhu operace AAA odebrany
dva vzorky velikosti 5 x 5 mm o celé tlouStce ar-
teridlni stény. Jeden byl excidovan z vaku vyduté
zmista, kde byla makroskopicky zfetelna nejvétsi
dilatace, druhy z kr¢ku aneurysmatu, kde jiz tkan
nebyla aneurysmaticky zménéna. Nasledné byly
oba vzorky vySetfeny pomoci DNA microarrays
fy llumina.

VysledKky: Nalezli jsme celkem 4 285 genti s rozdil-
nou expresi v aneurysmatické a neaneurysmatické
tkani. Z toho u 2185 genfi byla exprese vys$si v aneu-
rysmatické tkani a u 2100 gend jsme zjistili nizsi
expresi v aneurysmatické tkani pfi srovnani s tkani
neaneurysmatickou. Rozdilné exprimované geny
jsme analyzovali pomoci ,Panther” a ,Nature
pathway“. Pfi analyze jsme jako nejsilnéjsi zjis-
tili zapojeni nasledujicich drah: ,Inflammation
mediated by chemokine and cytosine signalling
pathway, ,integrin signalling pathway“, ,,T and
B cell activation®.

Zaveér: Prokazali jsme rozdilnou genovou expresi
v aneurysmaticky zménéné tkani a vzorku zdravé
cévy. Zmény se tykaji regulace zanétu cestou imu-
nitnich mechanismi, ve kterych jsou zapojeny
T i B bunécné subpopulace lymfocytti. Poznani
téchto mechanismi predstavuje potencionalni
cestu k lep§imu poznani etiopatogeneze vzniku
aneurysmatu a jeho 1écbé.

11-ID: 59

Zmény morfologie levé komory srde¢ni béhem
koordinované mechanické aktivity myokardu
v prubéhu experimentailni srde¢ni zastavy

Bilskd Marcela, Skulec Roman, Hovanec Tomds, Duddkovd
Jaroslava, Cerny Viadimir

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdra-
votni a. s., Usti nad Labem

Uvod: Zachovani koordinované mechanické akti-
vity myokardu levé komory srdecni (LVMA) béhem
klinické i experimentalni srdec¢ni zastavy je bézny
fenomén. Neni vS§ak znamé, zda jsou s nim spojeny
i zmény morfologie levé komory (LK) a zda jsou
rozdily mezi defibrilovatelnym a nedefibrilova-
telnym rytmem.
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Cil a metody: Provedli jsme studii s cilem porov-
nat zmény enddiastolického rozméru LK (EDD)
a frakéniho zkraceni LK (FS) béhem dvou rtiznych
typl experimentalni srdecni zastavy (ESZ). Dvacet
samic prasete domaciho bylo randomizovano k na-
vozeni bezpulzové elektrické aktivity podanim
pripravku T61 (skupina PEA) nebo k indukci fibri-
lace komor (skupina VF). Experimentalni zvifata
byla ponechdna spontannimu pribéhu ESZ bez
resuscitacnich pokusti. Kontinudlné jsme v mo-
difikované parasternalni projekci sledovali EDD
a endsystolicky rozmér LK (ESD) a kalkulovali FS
jako marker intenzity LVMA az do zastavy mecha-
nické aktivity LK.

vysledky: Po indukci ESZ jsme identifikovali
LVMA u vSech zvifat v obou skupinach. Jeji trvani
bylo srovnatelné (skupina PEA: 7,7 + 2,6; skupi-
na VF: 8,6 + 5,1 min; p = 0,629) a zastava LVMA
predchézela vznik asystolie. Ve skupiné PEA doslo
nejdrive vyznamnému zmensSeni EDD s naslednym
zvétSenim nedosahujici hodnotu EDD pied indukci
ESZ. Ve skupiné VF jsme pozorovali postupnou
a vyznamnou dilataci LK (graf 1). Zatimco ve sku-
piné VF byly hodnoty FS na hranici méfitelnosti, ve
skupiné PEA byla po indukci ESZ zachovana vysoka
hodnota FS s pozvolnym poklesem az do uplného
vyhasnuti (graf 2).

Zavér: V nasem modelu ESZ jsme pozorovali LVMA
u vSech experimentalnich zvitat. Zjistili jsme vy-
razné rozdily v intenzité LVMA i ve zménach mor-
fologii LK v zavislosti na inicidlnim rytmu.
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Lazarov fenomén
Micafi FrantiSek
OAIM Dolny Kubin

Lazarov fenomén - autoresuscitacia, je definovana
ako neasistovany navrat spontannej cirkulacie po
zastaveni obehu a srdca. V odbornej literattre bol
termin prvykrat pouzity Brayom v roku 1983 pre
svoju podobnost s biblickym pribehom z Nového
zakona o vzkriesenom Lazarovi. Patofyziologicky
mechanizmus vysvetlujici tento fenomén zosta-
va dosial neznamy. Za najviac akceptovanu sa
povazuje tedria zvySenia vnutrohrudného tlaku
pri hyperinflacii pocas KPR a nasledny oneskore-
ny ucinok podanych liekov, vplyv hyperkalémie
a efekt ischémie myokardu.

Od roku 1983 bolo v odbornej i neodbornej lite-
ratare uverejnenych do 700 ¢lankov popisujucich
tento jav. V roku 2014 bola v Spanielsku zverejne-
na metaanalyza, ktora z tohoto celkového mnoz-
stva prispevkov ako relevantnych vyhodnotila
38 a v nich bolo identifikovanych 46 pripadov
Lazarovho fenoménu. Priemerny vek pacientov
v takto vzniknutom stubore bol 63 rokov, 51 % bolo
muzov, ¢asovy interval od zastavy obehu, resp.
ukoncenia KPR po spontanny navrat cirkulacie bol
v rozmedzi niekolko sekiind az 30 minut. Zastava
srdca bola spésobend najcastejSie srdcovou is-
chémiou, hyperkalémiou a intoxikaciou droga-
mi. 65 % dokumentovanych pripadov sa nedozilo
prepustenia z nemocnice, ale 11 pacienti prezili
so ziadnym alebo minimalnym neurologickym
poskodenim, bez straty schopnosti samostatnej
dennej aktivity.

Predpokladany pocet tychto pripadov je podstatne
vacsi, ako je ich v skutocnosti publikovanych.
Dévodom su jednak obavy z medicinsko-prav-
nych doésledkov, obavy z odbornej diskreditacie
a neakceptovania danych pripadov odbornymi
Casopismi.

V nasSom pripade dochadzalo k neasistovanym
navratom spontannej cirkulacie po zastaveni
srdca u 82-rocného pacienta s nonSTEMI spodnej
a zadnej steny. V priebehu 12 hodin opakovane
,priblizne 25-30-krat, po asystolickych pauzach
v trvani do 120 sekiind, aj bez zavislosti na KPR.
Pacient bol prepusteny v stabilizovanom stave do
ambulantnej starostlivosti. Doteraz Zije plnohod-
notnym zivotom.
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02-ID: 25
Hyperparatyredza v tretom trimestri
tehotenstva - kazuistika

Vateha Milos, Brychta Ivan
Univerzitnd nemocnica Bratislava-Kramare, Slovenska
republika

Primarna HPTH je v tehotenstve ojedinela kom-
plikacia ohrozujtca zivot matky i plodu. V 85 %
pripadov je sposobena solitirnym adenémom pris-
titného telieska.

Priznaky hyperkalcémie st nespecifické a prak-
ticky totozné s prejavimi tehotenstva - nauzea,
vracanie, anorexia, obstipacia, psychické zmeny.
Komplikacie HPTH u matKky si najcastejsie nefroli-
tidza, kostné zmeny, pankreatitida, v tehotenstve
aj preeklampsia a imrtie plodu, najma vdruhom
trimestri (pri hodnotach nad 2,85 mmol/l imrtnost
plodu az70%). Hyperkalcemicka kriza sa prejavuje
urémiou, kémou, zastavenim obehu. Velmi vy-
soké riziko hyperkalcemickej krizy je po porode,
kedy sa zastavi prechod vapnika do plodu a pri
laktacii dochadza k dalsiemu zvySovaniu u¢inku
parathormoénu.

Plod po poérode je ohrozeny hypokalcémiou
v dosledku supresie vlastnych pristitnych teliesok.
Prejavuje sa kf¢mi a moze pretrvavat aj dlhodobo.
Diagnostika je klinicky obtiaZna, vySetrenie kal-
cémie nepatri medzi rutinné vysetrenia v tehoten-
stve. Na HPTH myslime pri opakovanych potratoch
v 2. trimestri, pri pankreatitide, zlomenine pri
minimalnom traze, peptickom vrede alebo hy-
pereméze.

Liecba v prvom trimestri konzervativna, pri hod-
notach kalcémie pod 2,75. Chirurgicka liecba je
indikovana pri kalcémii nad 2,75, najmad v 2. tri-
mestri. O spravnom postupe v 3. trimestri tdaje
chybaju vzhladom na raritnost vyskytu.

32-ro¢na Zena, nahodne diagnostikované Ca 3,03
v 24, tyzdni, gynekoldég nevenoval hodnote po-
zornost. Opakovane potvrdené Ca 3,34 v 36. tyzd-
ni tehotenstva. PreloZend do naSej nemocnice
v 38. tyzdni, vykonand paratyroidektémia s nale-
zom adendému pravého dolného telieska. Po sta-
bilizacii kalcémie spontanny pérod v epiduralnej
analgézii v 38. tyzdni. Hypokalcémia u dietata len
mierna 1. popdérodny del.
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03-1D: 37

Pouziti idarucizumabu (Praxbind®)

jako specifického antidota pfed drenaZzi
hemothoraxu u pacientky predavkované

dabigatranem (Pradaxa®) - kazuistika.

PoldSek Martin, Krikava Ivo, Vrabec Jan, Melichar Vladimir,
Zemanovd Vera
Urazova nemocnice v Brné

Na pracovi$té ARO Urazové nemocnice Brno byla
prijata pacientka se sériovou frakturou7.-10. Zebra
s rychle progredujici dusnosti a rizikem akutniho
respiracniho slehdni. Z anamnestickych dat je
dtlezita informace o implantovaném kardiosti-
mulatoru a soubézném antikoagulacnim zajisténi
dabigatranem (preparat Pradaxa® 2krat denné
150 mg). Akutni CT hrudniku odhaluje masivni
hemothorax vlevo s lehkou dislokaci mediastinal-
nich struktur.

V odbérech zjistény nemétitelné hodnoty koagu-
lac¢nich c¢asti po relativnim predavkovani ptiprav-
kem Pradaxa® (P-TR > 3, parcialni tromboplasticky
¢as>80,4s, INR 3,03, PT-TP 34,5s, aPTT-R >2,92).
Zahajena neinvazivni plicni ventilace a indikova-
na hrudni drendz, ktera je ale vyhodnocena jako
velmi rizikova pro zminovany koagula¢ni stav.
Podle doporuceni hematologa byla podana Cerstvé
zmrazena plazma, koncentrat faktorti (Ocplex®)
a bylo zvazovano podani aktivovaného faktoru VII
(NovoSeven®). Od ledna 2016 je v CR registrovan
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pripravek Praxbind® (idarucizumab, fragment
monoklondlni protilatky s vysoce specifickou afi-
nitou k dabigatranu), jehoZ podani se sice jevi
jako financné nakladné, ale po zvazeni pfinost
a rizik jsme se rozhodli jej podat v doporucované
davce2x2,5g.

Diky podani ptfipravku Praxbind doslo k Gpravé
koagulac¢nich ¢asti do rozmezi umoznujici bezpec-
nou punkci hemothoraxu. Zajimavym jevem byl
dvoufazovy priibéh, kdy po normalizaci koagu-
lacnich ¢asti, po ptriblizné 12 hodinach, doslo k je-
jich opétovnému pfechodnému prodlouzeni nad
normalni hodnoty. Podani Praxbindu s v€asnym
provedenim hrudni drenaze zabranilo s nejvyssi
pravdépodobnosti intubaci pacientky, a vyrazné
tak zkratilo jeji hospitalizaci.

04-1ID: 34
Periopera¢ni péce u pacienta s téZkou
ankylozujici spondylitidou - kazuistika

Brabcovd Milena, Vymazal Tomds, Stulik Jan
FN Motol, Praha, KARIM, Klinika Spondylochirurgie

Pacienti s tézkou formou ankylozujici spondyliti-
dy jsou pro anesteziologa vysoce rizikovi. Pacient
K. M. 1973 s dg. M. Bechtérev stadia V. V posled-
nich 6 mésicich akcentace potizi, zejména bolesti.
Indikovan ke korekci ve 2 etapach z divodu extrém-
ni narocnosti vykonu.

Klinicky nulova hybnost kréni a hrudni patefte,
brada v jugulu, pohled pouze na zem. Z aneste-
ziologického hlediska ASA IV vzhledem ke ko-
morbiditim a nemoznosti standardniho zajisténi
dychacich cest, poloha na briSe.

1. operace: korekce hrudni kyfézy, preferovana
spondylochirurgem, s odstupem 4 mésicti pak
korekce kréni patete.

Anestezie zahajema fibrooptickou intubaci v anal-
gosedaci, standardni invazivni zajisténi, extrémné
obtizné polohovatelny. Béhem vykonu obtizna UPV
pro restrikéni ventila¢ni poruchu, nemoznost rela-
xace pro neuromonitorovani. Velka krevni ztrata.
Po operaci planovaneé resuscitacni péce, pacient pro
$patné plicni funkce nemutiZe byt ¢asné extubovan,
po 3dnech UPV zvitdlni indikace 2. fize opera¢niho
vykonu, korekce kréni patefe s cilem nasledného
provedeni tracheostomie a korektniho weaningu.
Béhem korekce kréni patete hyperkapnie, respek-
tive acidéza, obéhova nestabilita, velka krevni
ztrata. Béhem 24 hod. po operaci zlepSeni stavu,
provedena tracheostomie, pacient postupné vigi-
lizovan.

V dal$im priibéhu se stav komplikuje opakovanymi
septickymi stavy pulmogenniho ptivodu, nekrézou
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a infekci opera¢ni rany na zadech. Opakované
antibiotika a operacni revize.

Po 37 dnech hospitalizace na resuscitac¢nim oddeé-
leni dekanylovany pacient pfeloZen na JIP spon-
dylochirurgie. Po intenzivni rehabilitaci 43 dni,
s nedoléenou ranou na vlastni zadost dimitovan.
Neurologicky jen s minimalnimi obtiZzemi, bez
bolesti, chodi zpfima.

Zavérem zOstava otaznik, jak velké riziko mame
u planovanych vykont pravo dopustit, kde je hra-
nice.

05-ID: 43

Disociativni porucha v periopearénim
obdobi jako potenciilni postanesteticka
komplikace - popis dvou pripadii

Draskovd Michaela', Axmann Karel !, Uvizl Radovan', Uher
Radek"?, Skdcel Monika'

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny; Fakultni nemocnice Olomouc

6. polni nemonice; Agentura vojenského zdravotnictvi
Armdady Ceské republiky; VU 6848; Hradec Krilové

Uvod: Disociativni porucha patfi mezi psychiat-
rické diagnézy, které mohou stat za poruchami
védomi ¢i protrahovanym zotavenim pacienta
z celkové anestezie. Proces disociace je v moderni
psychiatrii chapan jako obranny mechanismus
jedince vytlacujici nepfijemné aZ traumatické za-
zitky z jeho védomi do podvédomi. Diagnéza byva
stanovena na zakladé multidisciplinarni rozvahy
po vylouceni jinych pfic¢in poruchy védomi.



Popis pfipadit: Zpracovany jsou kazuistiky 2 mla-
dych Zen, bez pridruzenych onemocnéni, pod-
stupujicich elektivni nizce rizikové operacni vy-
kony (redress temporomandibuldrniho kloubu,
osteosyntéza kotniku) v celkové anestezii. Obé
Zeny zlstavaji po vyvedeni z celkové anestezie
v hlubokém bezvédomi pfi zachované spontanni
ventilaci a obéhové stabilité. V pribéhu diagnos-
tickych a terapeutickych opatfeni jsou vylouceny
jiné (zavaznéjsi) pric¢iny poruchy védomi, prove-
dena patficna laboratorni vySetfeni, CT AG moz-
ku, neurologické vysetfeni, konzultace psychiatra.
V obou ptipadech dochazi béhem hodin k plnému
zotaveni védomi a neurologického nalezu.

Zaveér: Porucha védomi po vyvedeni z celkové ane-
stezie je zavaznou, nékdy az zivot ohrozujici kom-
plikaci. Diferencidlni diagnostika téchto stavil
zahrnuje heterogenni skupinu pfi¢in, na néz je
tfeba myslet a patficné terapeuticky reagovat.
Disocitativni porucha jako ptfi¢ina poruchy védo-
mi v souvislosti s celkovou anestezii stale ziistava
diagnézou per exclusionem, po vylouceni zavaz-

vy

néjsich pricin tohoto stavu.
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06-ID: 54
Enterokokové infekéni endokarditidy

Hrazdilovd Olga', Tejkalovd Renata?, Pavlik Petr’

ICentrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
Brno

?Mikrobiologicky tstav, Lékatska fakulta Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Infekéni endokarditida nadale z@istava zavaznym
infekénim stavem. Pfes pokroky v diagnostice a te-
rapii (nova doporuceni ESC 2015) zlistava mortalita
mezi 20-30 %. Problémem je klinicka i etiologicka
variabilita. Nalez etiologického agens zavisi na
spravném a vcasném odbéru hemokultur i PCR
diagnostice. Nejcastéjsimi ptivodci jsou: stafylo-
KoKy (cca 40 %), streptokoky (cca 40 %) a enterokoky
(5-10 %).

Nas soubor ¢ita 286 nemocnych hospitalizovanych
na nasem pracovisti pro infekéni endokarditidu

ZPRAVY Z KONGRESU

v letech 2009-2016. Etiologicky byly zastoupeny
stafylokoky (49 %), streptokoky (28 %), enterokoky
(20 %) a dalsi agens (3 %). BEhem let sledovani na-
rostl vyskyt enterokokovych endokarditid na troj-
nasobek, za 90 % z nich je zodpovédny Enterococcus
faecalis.

Uvadime kazuistiku chirurgicky feSené infekcni
endokarditidy vyvolané kmenem Enterococcus
faecalis. Podle platnych doporuceni existuji tfi
mozné terapeutické postupy: 1. ampicilin + genta-
micin, 2. vankomycin + gentamicin, 3. ampicilin
+ ceftriaxon. My jsme pro vysokou rezistenci ke
gentamicinu a zhorSené rendlni funkce zvolili
posledni variantu.

Pacientka (69 let) hospitalizovana pro recidivujici
febrilie s podezienim na respirac¢ni ¢i urologicky
infekt. Pfi pfijmu afebrilni, laboratornim vyset-
fenim byly zjistény hodnoty leukocyti 14,7. 10%/1
a CRP 150,2 mg/1. Pfi zubnim vySetfeni diagnosti-
kovana periodontitis a parodontitis. V hemokul-
turach opakované zachycen E. faecalis. VSechny
ostatni kultivace byly negativni. Kmen vykazoval
dobrou citlivost k ampicilinu (MIC 0,5mg/1) a vyso-
ky stupeni rezistence ke gentamycinu. Do terapie
nasazen ampicilin.

Pomoci transtorakalni echokardiografie byla zjis-
téna kombinovana aortalni vada s vlajici vegetaci
na aortalni chlopni. Pacientka byla urgentné od-
operovana. Identicky kmen E. faecalis byl vykulti-
vovan z vegetace a tento vysledek potvrzen i meto-
dou PCR. Vzhledem k vysledku antibiogramu a ke
zhorsené funkci ledvin byla nasazena kombinace
antibiotik ampicilin + ceftriaxon. Intravenézni
antibioticka terapie trvala 42 dni od operace.
Zavérem lze Tici, Ze enterokokovych infekcénich
endokarditid v poslednich letech pribyva.

Podle na$ich informaci jsme tispé$né pouzili kom-
binaci ampicilin + ceftriaxon v terapii enteroko-
kové endokarditidy v Ceské republice jako prvni.

07-ID: 58
Kombinované transplantace
z pohledu intenzivni mediciny

Hrazdilovd Olga, Wagner Robert, Mejzlik Vladimir, Husovd
Libuse, Cerny Jan, Némec Petr

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie,
Brno

Prvni kombinovana transplantace na nasem pra-
covisti byla provedena v roce 1998. Jednalo se o si-
multanni transplantaci srdce s ledvinou. Prvni
nasledna transplantace probéhla v roce 2005, Slo
o ledvinu po transplantaci srdce v roce 1993. Celkem
bylo na naSem pracovisti provedeno 25 kombino-
vanych simultannich transplantaci (z toho 9 Zen
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a 16 muzl), slo jednou o transplantaci srdce s jatry
aledvinou, sedmkrat o srdce s ledvinou, sedmnact-
krat o transplantaci jater s ledvinou. Primeérny
vék pacientti byl 52 let. Naslednych transplantaci
bylo 17 (z toho 5 Zen a 12 muzl), jednalo se v jede-
nacti pripadech o transplantaci srdce s ledvinou
a v Sesti pfipadech o transplantaci jater s ledvinou.
Dotransplantovanym organem byla ve vSech ptipa-
dech ledvina, v priméru 6 let po prvni transplantaci.
V perioperacni péci byla u vSech pacientt pouZita
katecholaminova podpora, krevni derivaty, citliva
volumoterapie, preventivni i cilend antibiotic-
ka, antimyKkoticka a antiviroticka 1écba, prevence
a terapie pooperacniho psychosyndromu a cilena
imunosuprese fizena podle protokoll a imunolo-
gickych vysetfeni.

Prioritnim orgdnem ve vedeni perioperacni terapie
i imunosuprese je transplantované srdce. V pe-
riopera¢nim obdobi Zadny z pacienti nezemfel.
Kombinované transplantace vyzaduji intenzivni
multidisciplinarni ptistup.

08-ID 100
Latrogenni ruptura trachey

Moravec Jan, Moravec Michal, Zazula Roman
ARK 1. LF UK v Praze a TN

Uvod: Latrogenni ruptura trachey jako komplikace
endotrachedlni intubace je vzacnou, ale Zivot ohro-
Zujici komplikaci této anesteziologické techniky.
Poster prezentuje kazuistiku pacientky, ktera pod-
stoupila elektivni mammoplastiku komplikovanou
rozvojem oboustranného tenzniho pneumotoraxu
v dlisledku pointubadni ruptury pars membrana-
cea distalni ¢asti trachey.

Cil a metody: Prezentace kazuistiky - zvysit po-
védomi o této zavazné komplikaci endotrachealni
intubace.

VysledKy: 26leta zdrava pacientka planované intu-
bovana k plastické operaci prsou. BEhem operacni-
ho vykonu dochézi k rozvoji podkozniho emfyzému
a bilateralnimu pneumotoraxu. Operacni vykon
byl presto dokoncen a pacientka se dostava zaintu-
bovana na nase pracovisté s projevy obstrukéniho
Soku a tézké hypoxémie. Bezprostfedné po prijeti
byly zadrénovany obé pleuralni dutiny. Po stabili-
zaci vitalnich funkci extubovana a provedena bron-
choskopie s ndlezem ruptury pars membranacea
trachey v délce 3-4 cm, vyzadujici neodkladnou su-
turu. Ta provedena z pravostranné thorakotomie.
Vykon i dalsi priibéh byl bez komplikaci, pacientka
byla extubovana 1. pooperacni den a 9. pooperacni
den propusténa do domaci péce.

Zavér: Kazda endotrachealni intubace, zejmé-
na u rizikovych skupin pacientti, je zatiZena jis-
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tym, byt minimalnim, rizikem ruptury trachey.
Nejcasnéj$im a typickym pfiznakem je rozvoj pod-
kozniho emfyzému krku a hrudniku. K ozfejméni
patologie je indikovano provedeni bronchoskopie
a doplniiujicich zobrazovacich metod. Soucasné
moznosti 1é¢by zahrnuji konzervativni postup s po-
uzitim nizkych inspirac¢nich tlakd v DC (spontanni
¢i PS ventilace) nebo chirurgickou 1é¢bu. Jejich
volba zaleZi na velikosti lacerace a klinickych okol-
nostech, jakoZz i na zkusenostech osetfujiciho tymu
a pracovisteé.

Podpofeno MZ CR - RVO (Thomayerova nemocni-
ce -TN, 00064190)

09-ID: 33
Kdo byl kdo u nasich prvnich anestezii

Vetesnik Jakub
ZZS Olomouckého kraje, Olomouc,
Komise pro historii oboru CSARIM

Historicky prvni éterova anestezie na nasSem
tzemi byla podana ve c¢tvrtek 4. Ginora 1847
v Brné sekundarem chirurgie Dr. Gottingerem
k amputaci paZze nadenice Anny Dlouhé. Clen
Ridu Milosrdnych bratfi a pouhy magistr chi-
rurgie FrantiSek ,Celestyn“ Opitz provedl iispés-
nou operaci v narkéze 7. iinora 1847 v Praze Na
FrantiSku. 8. Gnora 1847 vyuzil anestezii k ex-
trakci zubli u nékolika osob brnénsky magistr
chirurgie Stock. 9. inora 1847 byly podany sou-
Casné prvni éterové anestezie v Praze profesorem
Dr. FrantiSkem Pithou ve VSeobecné nemocnici
Na Karlové namésti a v Olomouci chirurgickym
sekundarem Dr. Josefem C. Hellerem k operaci
vedené chirurgickym pfednostou Dr. Franzem
Hauserem.

Prvni anestezie v Brné a v Olomouci maji nepo-
chybné tzkou vazbu k videriské chirurgické kli-
nice a Schuhové demonstraci éterové anestezie
27. ledna 1847. Olomoucky vykon, tzv. ,fez na
kdmen*, byl uskutec¢nén za pomoci ,,zvlastniho
nastroje k tomu ur¢enému*, pravdépodobné pri-
mitivni obli¢ejové masky pfivezené z Vidné; zazna-
menano je sledovani vitalnich funkci operovaného
»,dohledem po strance interni“.

Vyznamnym zdrojem informaci, krom osobnich
kolegialnich vazeb (napf. dopis fadového bratra
Patrika Celestynu Opitzovi, podle prof. MUDr.
Pokorného, DrSc.), byl dobovy tisk. Obvyklou praxi
byl experiment na zvifatech (nejcastéji domacich
psech) a zdravych dobrovolnicich pfed podanim
anestezie k opera¢nimu vykonu.

Po GispéSném podani éterové anestezie na uzna-
vané Pithové klinice (kde byl pozdéji do praxe
zavedeni chloroform) se pouzivani inhalac¢ni ane-



stezie rozsifilo do mensich center i mimo Prahu
(Hradec Kralové, Litoméfice, Loket, Opava, Krnov,
Ivancice).

Prvni odbornou zpravu ,,O vdechovani éteru
- pfehledny souhrn dosud o tom znadmého*
publikoval v roce 1847 Dr. Josef Halla v praz-
ském Vierteljahrschrift fiir die praktische
Heilkunde.

10-ID: 31
New ways of working in Anaesthesia in the
UK - Physicians’ Assistants (Anaesthesia)

Otdhal Igor, Eldridge Mark, Havalda Peter
Glangwili General Hospital, Anaesthetic Department,
Dolgwili Road, Carmarthen, United Kingdom

Introduction: The ‘New Ways of Working in
Anaesthesia Programme’ was established in
2000 to develop the non-medical role within the
anaesthesia team. Introducing the Physicians’
Assistant in Anaesthesia - PA(A) - commenced in
2004. PA(A)s are now the part of the Anaesthetic
Departments in the UK.

Aim and Methods: To review the PA(A)s’ role in
the UK and their impact on the service delivery in
Anaesthesia. To demonstrate the PA(A)s’ usefulness
and safety in providing supervised anaesthesia at
the General District Hospital. Glangwili General
Hospital in Carmarthen, UK is the example of the
successful PA(A)s introduction. The contribution of
the PA(A)s to the anaesthesia delivery was analysed.
Results: Currently 29 hospitals throughout UK
employ PA(A)’s. Number of PA(A)’s has grown to
150. The Anaesthetic Department spending de-
creased with PA(A) use along with patient cancel-
lations with no effect on patient safety. Glangwili
General Hospital pioneered the PA(A)s introduc-
tion in Wales. Now we have 5 PA(A)s established
and 3 more in training.

Conclusion: The introduction of the Physician
Assistant in Anaesthesia PA(A) in the UK has
been successful. Their role is recognised and sup-
ported by the professional bodies (RCoA, AAGBI).
Physicians’ Assistants in Anaesthesia contribute to
the Anaesthetic Department efficiency, economic
performance and safety.
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Factors associated with ketamine
use in pancreatic cancer patient
in a single hospice center

Kyung Min Kwon', Young Joo Lee?, Chang Jin Choi', Chul Min
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cine, 222 Banpo-Daero, Seocho-gu, Seoul 06591, Korea
2Seoul ST. Mary’s hospital, Department of palliative
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Korea

Purpose: Up to 90% of pancreatic cancer patient
suffer from neuropathic pain. In palliative care
setting, pain control in pancreatic cancer patient
is one of the major goals. Ketamine is a NMDA
receptor antagonist effective in neuropathic pain.
Also there have been studies about opioid sparing
effect of ketamine. This study was held in pallia-
tive care unit among pancreatic cancer patients
to find out the factors related to ketamine use and
the opioid sparing effect.

Methods: Medical records of pancreatic cancer
patients admitted to St. Mary’s hospital palliative
care unit from 2013.1 to 2014.12 were reviewed.
Patients were divided in to 2 categories according
to ketamine use. Also opioid use before and after
ketamine use was compared in ketamine group.
Results: Compared to non-ketamine use group,
patients in ketamine group required higher dose of
opioid. Total opioid dose, daily opioid dose, num-
ber of daily rescue medication, daily average res-
cue dose were statistically significantly higher in
ketamine group. Opioid requirement was increased
after ketamine administration.

Conclusion: In this study, ketamine group re-
quired more opioid. Ketamine is frequently con-
sidered in patients with severe pain, requiring
high amount of opioid. Also ketamine did not
have a opioid sparing effect. Future studies about
palliative use of ketamine in larger number of
patients are required.
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Vliv podani morfinu na ¢asnou prognézu
nemocnych osetfenych pro kardiogenni plicni
edém v pfednemocni¢ni neodkladné péci
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Uvod: Morfin je tradi¢nim lékem v terapii kardio-
genniho plicniho edému (CPE). Nékteré prace z ne-
mocni¢niho prostfedi naznacuji, Ze jeho podavani
v této indikaci mtiZe byt spojeno s horsi prognézou.
Cil a metody: Realizovali jsme klinickou studii
Pro-Air (Pre-hospital intervention in acute cardio-
genic pulmonary oedema) s cilem analyzovat vliv
morfinu podaného v ramci inicidlni terapie CPE
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) na Cas-
nou prognézu nemocnych. Z registru Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje jsme za
obdobi od 1. 1. 2013 do 31. 1. 2014 vybrali vSechny
nemocné oSetfené pro CPE a provedli statistickou
analyzu vlivu pouziti morfinu na nutnost umelé
plicni ventilace a vznik nahlé zastavy obéhu v PNP.
Vysledky: V uvedeném obdobi bylo v daném
regionu pro CPE oSetfeno 834 nemocnych. Morfin
byl pouzit u 15,4%. Jeho podani v inicidlni 1écbé

Abstrakty neprosly redakéni apravou.

CPE bylo nezavislym prediktorem zvysSeného rizi-
ka nutnosti umélé plicni ventilace v PNP (OR 3,58;
95% CI 1,55-8,31; p = 0,003). Nezjistili jsme vliv
morfinu na vznik nahlé zastavy obéhu (OR 1,01;
95% C10,19-4,00; p=0,992). Dalsi prediktory nut-
nosti umélé plicni ventilace byly vék > 80 let,
akutni koronarni syndrom jako pti¢ina CPE, hy-
potenze a hypoxie pfi prvnim meéfeni a podani
kortikoid@i. Podani kortikoidt a pfitomnost hy-
potenze predikovaly i vys$i riziko vzniku nahlé
zastavy obéhu.

Zavér: V souboru nemocnych v klinické studii
Pro-Air bylo podani morfinu v 1é¢bé CPE v PNP
spojeno s vy$$im rizikem nutnosti umeélé plicni
ventilace. Nezjistili jsme vliv na riziko nahlé
zastavy obéhu. Novym zjisténi o negativnim vliv
kortikoidd v této indikaci bude podrobeno dalsi
analyze.
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Je cilena terapeuticka hypotermie indikovana u déti po

nahlé srdecni zastavé a ROSC?

MOLER, FW, SILVERSTEIN, FS, HOLUBKOV, R et
al: Therapeutic Hypothermia after In-Hospital Cardiac Arrest
in Children. New Engl ] Med 376, 2017; 4: 318-329.
www.NEJM.org, DOI:10.1056/NEJM0al610493

Cilena terapeuticka hypotermie po nahlé sr-
decni zastavé u hospitalizovanych déti dosud po-
strada dostatecné Siroké soubory k zodpovédnému
zhodnoceni. Rozsdhly tym autord z 37 détskych ne-
mocnic vUSA, Kanadé a ve Velké Britanii porovnal
vysledky dvou teplotné rozdilych postupti po neod-
kladné resuscitaci a po ROSC u déti rizného véku
- od novorozenct az do stari 18 let. Studie zahrnula
do svého ukonceni 329 déti, pfezivajicich v kématu
do 6 hodin po ROSC. Do skupiny s cilenou hypoter-
mii 33 °C bylo zarazeno 166 déti, do normotermni
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skupiny s télesnou teplotou 36,8 °C bylo zafazeno
163 srovnatelnych déti. VSem byla poskytovana
srovnatelna pozastavova intenzivni péce.

Primarni hodnoceni se vénovalo preziti k 12
meésicAm po KPR s posouzenim jednotnych skoé-
re celkového a mentdlniho vyvoje oproti kondici
daného ditéte pred zastavou. Rozdily mezi obéma
skupinami s 324 zafazenymi détmi nebyly statis-
ticky vyznamné (36 % versus 39 %, RR 0,92; 95%CI;
0,67-1,27; p = 0,63). Studie byla poté ukoncena
27.anora 2015 a v textu velmi podrobné zpracovava
udaje; doklada je 40 citacemi.
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