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1. MisTO

ID: 36

Kategorie: Experimentalni prace

Anestezie dexmedetomidinem-isofluranem
versus fentanylem-isofluranem v kolorektalni
chirurgii: efekt na perianastomoticku

perfuzi a oxygenaci u prasat

Myndi M.", Turek Z."2, Subrt Z.3, Dusek T.3

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékatska fakulta
v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
?Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova

3Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod: Dexmedetomidin je vysoce selektivni a2
agonista s komplexnim klinickym tc¢inkem.
Jeho vliv na periferni cévni systém neni doposud
objasnén, nelze spolehlivé posoudit, prevliada-
-1i v hepatosplanchnické oblasti vazokonstrikce
nebo vazodilatace. V posledni dobé narfista jeho
pouziti v intenzivni péci, pfedevsim pro tzv. sedaci
privédomi, aleiv periopera¢ni mediciné pro jeho
analgeticky a anestetika Setfici efekt. Efekt dex-
medetomidinu v oblasti kolorektalni anastomozy
nebyl doposud studovan. Tato informace mutzZe
byt dilezita u opera¢nich vykondi, kde hrozi leak
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v oblasti anastomoézy, zejména u nizké resekce
rekta v dlisledku regionalni organové hypoperfuze.
Cil a metody: Cilem experimentdlni prace bylo
ovérit hypotézu, Ze neni rozdil v regionalni
perianastomotické perfuzi a oxygenaci, je-li
pouzivan dexmedetomidin misto fentanylu.

Deset experimentalnich zvirat (prase domaci)
bylo randomizované rozdéleno do dvou skupin
(DEX n = 5; 0,7 ug/kg/h, ENT n = 5; 4 ug/kg/h).
ODbé skupiny byly standardné uvedeny do celkové
anestezie, bylo zahajeno makrohemodynamické
méfeni pomoci systému LiDCO plus a vytvoien
model resekce rektosigmatu s ligaci pfivodné
arterie. Na stfevo byly fixovany laserové sondy
k méfeni tkarniové perfuze a oxymetrie. Méfeni bylo
provedeno v pfedem stanovenych casech (po nasiti
elektrod, po ligaci pfivodné arterie, po provedeni
anastomoézy av30., 60. a 90. minuté po provedeni
anastomozy). Na konci experimentu byla vSechna
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zvifata vyvedena z anestezie a sledovana po dobu
7 dni, poté byla provedena kontrola anastoméz.
vysledky: Ve skupiné s dexmedetomidinem
byla pozorovana signifikantné vyssi regionalni
tkanova perfuze na konci opera¢niho vykonu,
v tkanové oxygenaci nebyly zjiStény rozdily mezi
skupinami (graf1, 2).

Zavér: Studie ukazuje mozny protektivni efekt
neopioidni analgezie dexmedetomidinem na mi-
krocirkulaci v oblasti kolorektdlni anastomozy ve
srovnani s klasickou opioidni analgezii fentanylem.

2. MisTO

ID: 46

Kategorie: Perioperacni péce a optimalizace
Screeningové vyseti'eni cévné
chirurgickych pacientii s pouZitim testu
Clock-In-the-Box - pilotni studie

Hordcek M., Poldskovd J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole

Uvod: Mnozi operovani vykazuji postiZeni ko-
gnitivnich funkci. Maji-li kognitivni dysfunkci,
jsou vice ohrozeni deliriem, pooperacni kognitivni
dysfunkci, progresi do demence, ale i somatickymi
komplikacemi. Screeningové vysetfeni kognitiv-
nich funkci by proto mélo byt pravidelnou soucasti
predoperac¢niho vysSetfeni. Test musi byt kratky,
jinak je v bézné praxi nepouzitelny. Pozadavek
mozna splnuje Clock-In-the-Box (CIB) test zkou-
majici pracovni pamét a schopnost planovani/
organizace [1]. VyZaduje 2-4 minuty [2].

Cil: CIB test je pouzitelny v rutinnim provozu.
Cetnost moznych kognitivnich poruch bude srov-
natelna s publikovanymi tdaji.

Metody: Pacienti star§i 60 let, cévni chirurgie,
informovany souhlas. CIB test zavérem predane-
stetického vySetfeni. Pacient dostal list s pokyny:
Do modrého ramecku na dalsim listu nakreslete
cifernik hodin; do ciferniku napiste vSechna ¢isla
hodin; nakreslete rucicky, ¢as 11 hodin 10 minut.
Po precteni a zapamatovani tkolu list vratil a ob-
drZel odpovédni list. Vyhodnoceni 8 parametrt
dvéma nezavisle hodnotiteli, skore 0-8 bodi, < 5
svéd¢i pro moznou kognitivni dysfunkci [2].
Vysledky: 15 pacientli, 2 odmitli, 1 nedokon¢il,
1znama diagnéza demence, analyzovano 11, vék
70 + 6,6 roku, vzdélani nejcastéji stredni, ASA 3.
Primérné CIB skére 5,4 + 1,5, 6 pacientt (54 %,
2 muzi, 4 Zeny, pramérny vék 73,3 + 6 let) mélo
skére < 5 a moznou kognitivni dysfunkci.
Diskuse: V malém pilotnim souboru jsme ovérili
pouZitelnost CIB testu. Cetnost moZnych kogni-
tivnich poruch 54 % srovnatelna s literaturou,
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Partridge u cévnich pacienti s Montreal Cognitive
Assessment zjistili 68 % [3].

Zavér: Kognitivni dysfunkce pred vykonem je
Castéjsi, nez se zda. Miize predikovat nepfiznivy
vysledek.

Literatura: 1. Am ] Med. 2011;124:662-669,
2. Anesth Analg. 2016;123:186-192, 3. J Vasc Surg.
2014;60:1002-1011.

31.5.17. - zena, 71 let, CIB skore §

7.6.2017 — muZ, 71 let, CIB skére 3

3. MisTO

ID: 72

Kategorie: Experimentalni prace
Mitochondriilni patogeneze syndromu
propofolové infuze v in vitro modelu
lidského kosterniho svalu

Krajcovd A., Waldauf P., Urban T., Dzupa V., Duska F.
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod: Syndrom propofolové infuze je vzacnou,
avSak zavaznou komplikaci podani propofolu, kte-
ra ma vysokou mortalitu (> 50%). Specificka 1é¢ba



neexistuje a mechanismus vzniku neni dosud
znam: studie provedené na animalnich modelech
a klinické projevy syndromu naznacuji poskozeni
mitochondridlniho metabolismu.

Cil a metody: Otestovat t¢inky propofolu na
tkanovych homogenatech a bunécnych kulturdch
ziskanych z biopsie kosterniho svalu od pacientti
podstupujicich operaci kycelniho kloubu. Bunécné
kultury byly exponovany klinicky relevantnim
koncentracim propofolu (v priibéhu sedace a anes-
tezie: 1-10 ug/ml) po dobu nékolikadenni expozice
(96 hodin). Pomoci méfeni spotfeby kysliku byly
nasledné testovany jak globalni mitochondrial-
ni funkce (bazalni respirace, produkce ATP, od-
prazeni od vnitini mitochondridlni membrany,
maximalni respiracni kapacita), tak funkce jed-
notlivych komplext dychaciho fetézce a oxidace
mastnych kyselin. Efekt propofolu byl porovnavan
s kontrolnimi burnikami rostoucimi v ¢istém médiu
i s butikami exponovanymi pouze lipidovému ve-
hikulu propofolu (intralipidu). Homogenaty byly
exponovany akutnim rostoucim koncentracim
propofolu a byla hodnocena kinetika pfipadné
inhibice.

vysledky: Expozice bunék propofolu signifikantné
snizila maximalni kapacitu dychaciho fetézce (p <
0,01) a mirné zvysila odptfazeni vnitini mitochon-
dridlni membrany od tvorby ATP. Nejvyznamneé;jsi
pozorovanou abnormitou byla propofolem indu-
kovand inhibice oxidace mastnych kyselin - na
33 % vychozich hodnot (p < 0,01). Na tkanovych
homogenatech byl pozorovan inhibi¢ni efekt pro-
pofolu na komplexIalIl dychaciho fetézce a oxidace
mastnych kyselin jiz pti akutni expozici. Pomoci
metody dle Lineweavera a Burka jsme odvozenim
rovnice Michaelise a Mentenové analyzovali ne-
kompetitivni charakter inhibice.

Zavér: V in vitro modelu lidského kosterniho svalu
propofol plisobi jako potentni inhibitor oxidace
mastnych kyselin a efekt je patrny jiz pti akutnim
ptsobeni propofolu.

Prace byla podpofena grantem AZV 16-28663A
a PROCRES Q37.

ID: 1

Kategorie: Perioperacni péce a optimalizace
Evaluating role of dexmedetomidine in
improving the analgesic profile of thoracic
paravertebral block and postoperative
pulmonary functions in thoracotomy surgeries:
a randomized prospective clinical trial

Mahran E., Hassan M. E.
National Cancer Institute, Cairo University, Kahira,
Egypt

Background: Thoracic paravertebral block is an
effective method for management of post-opera-
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tive pain. In this study we assumed that adding
dexmedetomidine to paravertebral bupivacaine
infusion could improve the analgesic quality and
postoperative pulmonary functions after thora-
cotomy surgeries.

Methods: Paravertebral catheter was introduced
preoperatively by ultrasound guided technique
in 40 patients scheduled for thoracotomy sur-
gery. Patients were allocated into 2 equal groups;
Croup B received a bolus dose of bupivacaine 0.25%
0.3 ml/kg followed by continuous catheter infusion
of bupivacaine 0.125% at a rate of 0.1 ml/kg/hour,
Group BD patients received a bolus dose of 1 ug/kg
dexmedetomidine + bupivacaine 0.25% 0.3 ml/kg
followed by continuous catheter infusion of dex-
medetomidine at a rate of 0.2 pg/kg/hour + bupi-
vacaine 0.125% at a rate of 0.1 ml/kg/hour. After
same anesthetic protocol, patients were assessed
for 24 hours for intraoperative fentanyl and post-
-operative morphine requirements, VAS score at
rest and during cough, and pulmonary functions.
Results: Intraoperative fentanyl consumption was
less in group BD (80.75 + 31.551 ug) than group B (186
+39.683 ug) with P-value < 0.001. Postoperative 24
hours morphine consumption was less in group BD
(2.95 +1.986 mg) than group B (9.85 + 3.468 mg)
with P-value < 0.001. Postoperative VAS score du-
ring cough was less in group BD (Table 1), and
postoperative pulmonary functions were better in
group BD (Table 2). However, VAS score at rest was
comparable in the 2 groups (Table 1).
Conclusion: Adding dexmedetomidine to para-
vertebral bupivacaine can provide better analgesia
and pulmonary functions after thoracotomy sur-
geries.

Table (1): Visual analogue scores at rest and with cough in both groups

Values are means (SD)

Group B(n=20) | Group P-value
BD(n=20)

VAS-R 30min 1.75+0.79 1.55+0.76 1.0
VAS-R 2h 1.75+0.72 1.7+0.75 1.0
VAS-R4h 1.85+0.67 1.7+0.73 1.0
VAS-R6h 1.35+0.49 1.240.62 1.0
VAS-R12h 1.154+0.59 1.05+£0.51 1.0
VAS-R24h 0.95 £0.69 0.8+0.7 1.0
VAS-C 30min 2.95+1.47 1.65 + 0.75 0.036*
VAS-C 2h 3.15+1.04 2.2+0.83 0.048*
VAS-C 4h 2.9+0(.72 2.25+0.85 |0.336
VAS-C 6h 2.7+0.8 1.95+£0.76 | 0.12
VAS-C 12h 2.8+0.77 1.7+ 0.66 0.001*
VAS-C 24h 2.65+0.67 1.7+ 0.66 0.001*

* P value is significant < 0.05. VAS-R: visual analogue scale at rest. VAS-C: visual
analogue scale with cough. Group (B) = Control bupivacaine group, Group (BD) =

Combined dexmedetomidine and bupivacaine groun.
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Table (2): Pulmonary functions in both groups. Values are means (SD).

Variable Group B Group BD P-value
Preoperative PEFR (% of 81.3 £14.79 78.95+13.65 0.61

predicted)
24h postoperative PEFR (% | 44.65 +13.6 65.0+13.45 <0.001*

of predicted)
Preoperative FVC (% of

78.95+14.8 78.25 £12.9 0.87

predicted)
24h postoperative FVC (% of | 44.4+12.9

62.95+14.066 | <0.001*

predicted)
Preoperative FEV1 (% of

77.1£14.21 78.3+£13.207 0.78

predicted)
Postoperative FEV 1 (% of

45.15+12.093 | 65.25+16.508 | <0.001*

predicted)
*P value is significant <0.05
Group (B) = Bupivacaine group, Group (BD) = Combined dexmedetomidine and

ID: 2

Kategorie: Porodnicka anestezie a analgezie
Uspésné podani naloxonu v pritbéhu srdeé¢ni
zastavy pri porodni analgezii remifentanilem:
kazuistika a retrospektivni audit

Abosi A, Kfikava 1.2, Gdbor L.', Klucka J.2, Abosi K.,
Stourac P.2

lAnesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice
Sokolov

’Klinika détské anesteziologie a resuscitace,
Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity

Uvod: Aplikace remifentanilu je jednou z moZnos-
ti tlumeni porodni bolesti. Jakkoli jeho podani dle
recentni literatury nedosahuje ti¢innosti srovna-
telné s epidurdlni analgezii, pfi nedostupnosti ¢i
kontraindikaci epidurdlni analgezie jde o prefero-
vanou moznost.

Cil: Cilem je upozornit na raritni zdvaznou kompli-
kaci porodni analgezie remifentanilem, popsat jeji
feSeni a poskytnout obraz o ti¢innosti a bezpe¢nosti
podani remifentanilu v letech 2012-2014 na pra-
covisti, které ma pouziti remifentanilu u porodu
jako metodu volby.

Material a metoda: Do auditu byly zafazeny ro-
dicky, kterym v letech 2012-2014 byla v Nemocnici
Sokolov tlumena porodni bolest remifentanilem.
Cilem bylo ovéfit, zda bude u porodu po zahajeni
aplikace porodni analgezie remifentanilem dosa-
Zeno poklesu VAS > 2, Satisfakce rodicky s pouZzitou
analgetickou metodou byla evaluovana pétistup-
niovou percentilovou $kalou. Byly zaznamenavany
vSechny komplikace spojené s podanim analgezie.
VysledKy: Zaradili jsme 66 rodicek (13-39 let),
kterym byla bolest u porodu tlumena remifentani-
lem a mély vyplnény zdznam o podani analgezie.
Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v inten-
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zité bolesti po zahajeni aplikace remifentanilu
(pokles VAS > 2, p = 0,006). Satisfakce s pouzitou
analgetickou metodou byla 82,4 %. Vyjma popsané
kazuistiky srdecni zastavy s ispéSnym podanim
naloxonu v pribéhu resuscitace nebyly zazname-
nany zadné zavazné komplikace spojené s aplikaci
porodni analgezie.

Zavér: Predstavené schéma porodni analgezie re-
mifentanilem snizilo intenzitu porodni bolesti pti
vysoké mife satisfakce rodic¢ky s pouzitou metodou.
Kazuistické sdéleni poukazalo na nezbytnost vyba-
veni porodniho sdlu antidotem remifentanilu a vy-
znam rychlé dostupnosti anesteziologického tymu.
Literatura: Stourac P, Kosinova M. The analgesic
efficacy of remifentanil for labour. Systematic re-
view of the recent literature. Biomed Pap Med Fac
Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2016;160:30-38.

ID: 3

Kategorie: Experimentalni prace

Vliv hypernatremie na endotelidlni
glykokalyx - experimentalni studie

Astapenko D., Dostdlovd V., Dostdlovd V. jr., Tichd A.,
Cerny V.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Endotelidlni glykokalyx (EG) hraje vyznam-
nou roli ve fyziologii mikrocirkulace. Vysoky ob-
sah cukernych slozek determinuje fragilitu EG.
Hypernatremie je spojovana s poskozenim EG.
Cil a metody: Cilem prace bylo posouzeni zmén
EG sublingualni mikrocirkulace na modelu hy-
pernatremie u kralika. U 26 kralikd byla navozena
hypernatremie intravenéznimi infuzemi hyperto-
nického roztoku NacCl (3,2% a 10%). Mikrocirkulace
byla sledovana metodou Side-stream Dark Field
imaging v sublingvalni oblasti pred podanim
NacCl, 20 minut po podani 3,2% NaCl a 20 minut
po podani 10% NacCl. K posouzeni zmén EG byl
pouzit parametr Perfused Boundary Region (PBR)
popisujici miru penetrace erytrocytli do EG blize
k endotelidlnim bunkam (systém GlycoCheck,
Maastricht, Nizozemsko). Ve stejnych intervalech
byly odebrany vzorky krve pro stanoveni hladiny
syndekanu-1, indikatoru poskozeni EG. Hodnoty
jsou prezentovany jako prameér + smérodatna od-
chylka, p < 0,05.

VysledKky: Se zvysujici se hodnotou natremie:
139,1+1,7;140,8 + 3,0; 157,1 + 2,5 mmol/1 se zvySo-
valy i hodnoty PBR: 1,98 + 0,25; 2,06 + 0,26; 2,17 +
0,17 um; rozdily dosahovaly statistické vyznam-
nosti. Hodnoty syndekanu-1nebyly podanim NaCl
ovlivnény 1,22 + 0,34; 1,37 + 0,45; 1,26 + 0,34 ng/1.
Zavér: Vzestup natremie byl spojen se zvySenim
hodnot PBR, hladiny syndekanu-1 nebyly ovlivné-



ny. Zmény PBR mohou byt v diisledku komprese
EG zintravaskularni hypervolémie, pfipadné zmén
elektrického naboje endotelidlni a/nebo erytro-
cytarni glykokalyx. Absence zmén syndekanu-1
nepodporuje pfimy destruktivni vliv hypernatre-
mie na EC.

Financovani: Podpofeno z programového pro-
jektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-
31881A.

ID: 5

Kategorie: Jiné (napi. ambulantni anestezie, jina
oborové specifickd anestezie a intenzivni péce apod.)
Zajisténi mechanické ventilace

u pacientti s nozokomialni pneumonii:
retrospektivni, observacni studie

Uvizl R., Jakubec P., Herkel T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatska
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Nozokomidlni pneumonie (HAP) je u paci-
entdl v intenzivni péci ¢astym dtivodem zahajeni
mechanické ventilace (MV). Zajisténi MV je odlis-
né v zavislosti na typu plicniho zanétu.

Metody: Retrospektivni observacni studie zpraco-
vala idaje vSech pacienti na KARIM FN Olomouc
v letech 2011-2016. Cilem bylo urceni parametri
MV ve skupinach pacientll s MV bez pneumo-
nie, s komunitni pneumonii (CAP), ¢asnou HAP
a pozdni HAP.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo hospitali-
zovano celkem 2 670 pacientli. Celkova mortalita
byla 24,1 % (644 pacientl), primér APACHE II
skére 21,5. Primérna doba pobytu (LOS) na JIP
5,9 dne a primérna doba hospitalizace 20,7 dne.
Ze souboru bylo vyfazeno 137 organovych darci,
66 pacientd bez MV a 20 pacientt ventilovanych
v rezimu objemové fizené ventilace. Sledovany
soubor tvofilo 2 447 pacientd vyZadujicich tlako-
vé fizenou MV. U 1927 (78,7 %) pacientdl byla MV
indikovana bez souvislosti s pneumonii. CAP byla
diagnostikovana u 131 pacienti (5,4 %). Casnou
HAP ziskalo 63 (2,6 %), pozdni HAP 326 (13,3 %)
pacientdi. Ve skupiné bez pneumonie, pti CAP,
Casné, respektive pozdni HAP, byl median doby
MV 3, 6, 6, respektive 12 dni, median P, MV20,
25, 25, respektive 27 cm H,0, median PEEPS, 8, 8,
respektive 11 cm H,O, median FiO, 0,45, 0,7, 0,7,
respektive 0,8, a medidn délky hospitalizace 8,
15, 15, respektive 17 dni. Mortalita 11,4 %, 3,8 %,
9,5 %, respektive 31,3 %.

Zaveér: Ve skupiné pacientli s pozdni HAP byly
v pribéhu MV evidovany nejvyssi hodnoty P,

insp?
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PEEP, FiO,, nejdelsi doba MV, nejdelSi LOS JIP
a hospitalizace, nejvyssi Cetnost provedeni tra-
cheostomie, znovunapojeni na MV, bronchosko-
pické toalety dychacich cest a také nejvyssi mor-
talita. Nejnizs§i hodnoty sledovanych parametrii
MV byly zaznamenany ve skupiné pacientdi bez

pneumonie.

ID: 7
Kategorie: Pfednemocnicni péce
Pediatricky protokol a jeho vyuZiti v praxi

Kocumovd H., Veseld K."?, Kolouch P."3

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

’Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

3Katedra urgentni mediciny, Institut postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi - IPVZ

Uvod: Pediatricky protokol je zpiisob organizace
péce o détského pacienta, ktery pomaha zajistit
presné davkovani 1éki a pouziti pomticek vhodné
velikosti.

Cil a metody: Zakladem pro cely systém je pa-
pirovy ,metr“, diky kterému jsou déti prifazeny
k jednotlivym barevnym zénam dle své vysky.
Korelace je zaloZena na vztahu mezi hmotnosti
a délkou ditéte v kazdém véku. Barevna zéna
odpovida 50. percentilu vahy pro délku, ktera
z praktickych dfivod{i odhaduje idedlni télesnou
vahu pro davkovani v urgentnich situacich. Aby
byl protokol efektivné pouzity, pacient musi le-
Zet. Cerveny konec pasky se drzi u hlavy ditéte
(,red to head“), volnou rukou se rozlozi zbytek
pasky. Ta ¢ast, ktera konci u paty, odpovida jeho
hmotnosti v kilogramech a dané barevné zéné.
Davkovani 1ékl je standardné kalkulovano pro
fedéni do stfikacky o objemu 10 ml (,,desitkové
pravidlo“). Je-li mozné aplikovat 1ék bez fedéni, je
hodnota davky oznacena zelenou barvou. Jedinou
vyjimkou z davkovani (z diivodu bezpecnosti)
je fedéni léku Succinylcholinchlorid, ktery je
oznacen barvou Cervenou a fedi se do stfikacky
o objemu 5 ml.

VysledKky: Presnost je pfiblizné u 65 %, 20-30 % déti
spada do tézsizény a 13 % do leh¢i, u ménénezl %
je nutny posun o dalsi 1 zénu.

Zavér: Za nesporné vyhody tohoto systému péce
je mozné povazovat eliminaci a prevenci moz-
nych chyb pfi oSetfovani pediatrickych pacient
v podminkach prednemocni¢ni neodkladné pé-
Ce, urychleni procesu hledani spravné pomficky
a urceni adekvatni davky léku pro dité v akutnim
stavu.
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ID: 9

Kategorie: Détska anestezie a intenzivni péce
Pozice laryngealni masky u pediatrickych
pacientul podstupujicich MRI vySetfeni
mozKku: prospektivni observacni studie

Klucka ], Senkyfik .2, Stourac P.", Stoudek R.", Toukdlkovd M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni ne-
mocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
’Klinika détské radiologie, Fakultni nemocnice Brno
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Pfes nizké procento selhani a vynikajici
Kklinickou vykonnost laryngealni masky (LM) neni
stanovena jeji idedlni poloha. Cilem studie bylo
popsat Cetnost malpozice LM na zobrazeni mag-
netickou rezonanci (MRI) a zhodnotit vztah mal-
pozice a klinickou vykonnost masky (maximalni
vrcholovy tlak, slySitelny inik, komplikace).

Cil a metody: Po schvileni etickou komisi FN Brno
aregistraci na clinicaltrials.gov (NCT02940652) byli
do studie zarazeni pediatricti pacienti podstupujici
MRI vySetfeni mozku v anestezii se zajisténim dy-
chacich cest pomoci LM. Jako korektni pozice byla
stanovena pozice proximalni manzety LM v hypo-
faryngu v oblasti C1-C2 obratle a vzdalenost proxi-
malni manzety LM od aditus laryngis (vzdalenost
A) < vzdalenosti distalni manZety LM od aditus
laryngis (vzdalenost B) (obr. 1). Jako sekundarni
vystup byla hodnocena asociace mezi radiologickou
malpozici LM a klinickym vykonem LM.
vysledky: Do studie bylo zafazeno 204 pacientli
(1.9.2016-16. 5. 2017). LM byla tispésné zavedena
nal. pokusv9l,2 % ptipadi (n =186). Malpozice LM
mimo hypofarynx byla detekovanav1,96 % (n=4)
ptipadfi. Radiologicka malpozice byla identifiko-
vanav 25,9 % (n = 53). SlySitelny inik byl ptitomen
v 3,5 % pifipadl (n =7), z toho radiologicka malpo-
zice byla pfitomna jenom ve 42,9 % pripadi (n = 3).
U zadného pacienta s radiologickou malpozici ne-
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byla nutna reinzerce LM nebo alternativni zajisténi
dychacich cest - selhani LM. Ke komplikacim doslo
v1,5% pfipadd (n = 3, laryngospasmus, desaturace,
kasel) a ve 3,9 % pfipadt (n = 8) byla na LM stopa
krve. Gastricky obsah na LM nebyl zaznamendan.

Zavér: Radiologicka malpozice LM neméla klinicky
vyznam na vykonnost laryngealni masky a nevedla
knutnosti alternativniho zajisténi dychacich cest.
Financovani: Podpoieno MZ CR - RVO (ENBr,
65269705).

ID: 10

Kategorie: Détska anestezie a intenzivni péce
Reziduilni blokada na opera¢nim sile

a dospavacim pokoji u pediatrickych
pacientu: prospektivni observacni

studie (prubéZné vysledky)

Klucka J., Stourac P., Kfikava L., Stoudek R., Toukdlkovd M.
a vyzkumnd skupina Rezidudini blokdda

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni ne-
mocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Rezidudlni blokdda (RB) v pooperaénim ob-
dobi je spojena s negativnim ovlivnénim celkové
morbidity a mortality pacientli. Klinickymi testy
(zvednuti hlavy nad podlozku, stisk ruky atd.) neni
mozné spolehlivé vyloucit RB a za zlaty standard
k zhodnoceni miry zotaveni je povaZovana akcele-
rometrie. Cut-off hodnota pro bezpecné zotaveni
je aktualné stanovena dosazenim Train-of-four
ratio (TOFr) > 0,9.

Cil a metody: Cilem studie bylo zhodnotit bez-
pecnost aktudlni praxe na pracovisti pediatric-
ké anestezie a popsat vyskyt RB na operac¢nim
sale a dospavacim pokoji. Po schvaleni etickou
komisi FN Brno a registraci na clinicaltrials.gov
(NCT02939911) byla u pacientfi, kterym byla podana
svalova relaxancia na konci operace, tésné pred
extubaci a na dospavacim pokoji mérena svalova
sila pomoci akcelerometru - TOF-Watch SX v rezi-
mu TOF v obdobi 1. 1. 2017 - 31. 5. 2017.
vysledky: Do studie bylo celkem zafazeno 119
pacientt (k 31. 5. 2017). Celkem u 48,7 % pacientl
(n =58) byla hodnota TOFr < 0,9 na operacnim sile
tésné pred extubaci. Farmakologicka reverze bloka-
dy byla podana v 50 % pfipadii s TOFr < 90 % (n =29).
Celkem v 34,5 % (n = 10) ptipadii byla reverze apliko-
vana pred méfenim TOF a v 65,5 % pfipadi (n =19)
byla reverze podana az po stanoveni hodnoty TOF
nebo TOFr. Celkem ve 21 % ptipadech (n = 25) byli
pacienti extubovani a vyvedeni z anestezie pti TOFr
< 0,9 bez podani farmakologické reverze blokady.
Incidence RB na dospavacim pokoji byla 20,3 %
(n =12, celkem 59 pacientdl).



Zavér: Rezidualni blokada v poopera¢nim obdobi
u pediatrickych pacientdi je ¢asta. Monitorace
zotaveni pomoci akcelerometru vedla k zméné
v anesteziologickém managementu - podani ak-
tivni farmakologické reverze blokady.
Financovani: Podpofeno MZ CR - RVO (FNBTr,
65269705).

ID: 11
Kategorie: Perioperac¢ni péce a optimalizace
Hypotenze po tivodu do celkové anestezie

JorO.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Hypotenze po tivodu do celkové anestezie
(GAIH - general anesthesia induction-related hy-
potension) je castym problémem anesteziologické
praxe.

Cil a metody: Publikaci orientovanych na GAIH
je malé mnozstvi, proto je nutno ¢ast otazek zod-
povidat z publikaci zabyvajicich se intraoperacni
hypotenzi. Cilem sdéleni je najit absolutni a re-
lativni hodnoty poklesu krevniho tlaku, které jiz
nelze tolerovat.

Vysledky: Pfi soucasném stavu poznani nelze dopo-
rulit jednu relativni nebo absolutni hodnotu délky
poklesu tlaku po tivodu do celkové anestezie, ktera
vyzaduje intervenci. Hodnoty spojené se zvySenym
rizikem organového poskozeni lze uvazovat na za-
kladé dat o intraoperacni hypotenzi. Napriklad po-
Kles tlaku o0 30 % proti hodnoté pred ivodem do an-
estezie byl provazen signifikantné vy$sim rizikem
pooperacni cévni mozkové prihody [1]. Dale pokles
stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) pod 60 mmHg
nad 20 min nebo pokles MAP pod 50 mmHg nad
10 min signifikantné zvysuje riziko poopera¢niho
poskozeni ledvin [2]. A konecné pokKles systolické-
ho krevniho tlaku pod 67 mmHg na déle nez 8,2
minuty, MAP pod 49 mmHg 3,9 min nebo pokles
MAP 0 50 % ptivodni hodnoty na 5 min je spojen se
zvySenim 30denni mortality [3].

Zavér: GAIH je potencionalné ovlivnitelny rizikovy
faktor poopera¢ni morbidity a mortality.
Literatura: 1. Bijker, Jilles B, et al. Intraoperative
Hypotension and Perioperative Ischemic Stroke
after General Surgery. Anesthesiology. 2012,
2. Sun, Louise Y, et al. Association of intraopera-
tive hypotension with acute kidney injury after
elective noncardiac surgery. Anesthesiology. 2015.
3. Monk, Terri G, et al. Association between
Intraoperative Hypotension and Hypertension
and 30-day Postoperative Mortality in Noncardiac
Surgery. Anesthesiology. 2015.
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ID: 21

Kategorie: Jiné (napf. ambulantni anestezie, jina
oborové specificka anestezie a intenzivni péce apod.)
Plasma free koncept u transplantace jater

Kieslichovd E., Merta D., Vychodil P.
Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni péce, Institut
klinické a experimentalni mediciny

Uvod: Podavani krevni plazmy, ale i vech dal-
§ich transfuznich pfipravki je spojené s vyraz-
né vétsi incidenci komplikaci. Prodluzuje se do-
ba hospitalizace, zvySuje se Cetnost infekénich
komplikaci, zhorSuje se hojeni ran. Zavazna je
i imunomodulace a TRALI, které i v lehké forme
vyznamneé prodluzuje dobu pobytu a mortalitu.
Cil a metody: Na nasem pracovisti (KARIP IKEM)
jsme v roce 2013 zavedli ,,plasma free concept*
u transplantace jater a dodrzujeme jej u vsech
chirurgickych vykont. Jako jedinou limitujici pod-
minku jsme stanovili krevni ztratu, ktera by meéla
byt mensi nez 3 500 ml krve jako KI pro pouziti
plazmy a 6 000 ml jako relativni KI pouziti plazmy.
»Plasma free concept* vylucuje podavani tranfuz-
nich ptipravki a derivatd krve bez POC monitorace
koagulacniho stavu. POC monitorace je nezbytna
iproto, Ze konvenc¢ni koagulacni testy maji malou
senzitivitu a specificitu pro peroperac¢ni krvaceni
a Casova prodleva konvencnich koagulacnich tes-
tl neumoziiuje rychlou ani cilenou reakci. Byla
provedena retrospektivni analyza souboru 263 pa-
cientdl po transplantaci jater.

vysledky: V obdobi 2013-2014 bylo po o¢isténi soubo-
ruzafazenon =96 avroce 2015n = 89. Celkova doba
hospitalizace klesla z 18,5 dne v letech 2013-2014 na
15dnd v roce 2015. Median krevni ztraty béhem OLTx
Klesl z 3 500 ml na 1 500 ml. Mnozstvi podanych
erytrocytarnich mas kleslo z 5,26 na 1,5 1 jednotky
ana ARO ze7,16 na 4 jednotky. Celkové naklady na
transfuzni pripravky a krevni derivaty se snizily
z prameérnych 44 900 K¢ na 26 800 K¢/pacienta.
Zavér: Plazma free koncept je s POC monitoraci
bezpecny i u vykonu, jako je transplantace jater.
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Kategorie: Kazuistiky
Streptokokovy syndrom toxického Soku
pri preseptalni orbitalni nekréze

Kopeckd M., Rezd¢'T., Zazula R.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. 1ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 44leté zeny
s infekci mékkych tkani v okoli oka - preseptalni orbi-
talni nekrézou. Rychly rozvoj Sokového stavu s MODS
(obéh, plice, ledviny, koagulace) byl pfes adekvatni
uvodni terapii excesivni. Bezprostfedné posilovana
terapie (ATB, IVIG, debridement) pfi pomysleni na
toxickou etiologii Soku vedla k ispéchu. Priibéh one-
mocnéni byl protrahovany s komplikacemi. Diagndza
STSS byla potvrzena mikrobiologickymi nalezy.
Streptokokovy syndrom toxického Soku (STSS - strep-
tococcal toxic shock syndrome) je Zivot ohroZujici
onemocnéni s 30-70% letalitou. Pri¢inou je infekce
streptokokem skupiny A, nejcastéji lokalizovana
v mékkych tkanich a kiiZi. Rychle progredujici Soko-
vy stav vznika v diisledku cytokinové boufe spusténé
exotoxinem produkovanym streptokokem.

Pro diagnézu STSS je tfeba kultivacni priikaz strepto-
koka (skup. A) a klinicka kritéria - hypotenze s roz-
vojem multiorganové dysfunkce. Lécebna opatfeni
je tfeba zahajit rychle a razantné, kromeé obecnych
postupti terapie Soku predevs§im vhodnou kombinaci
antibiotik (krystalickym PNC a klindamycinem),
dale chirurgickou intervenci a u téZkého pribéhu
také podanim intravenéznich imunoglobulind.

ID: 47

Kategorie: Jiné (napf. ambulantni anestezie, jina
oborové specificka anestezie a intenzivni péce apod.)
Plazmaferéza a invazivni vykony:
individualizovany pfistup

Paldusovd B., Zykovd 1., Sedldk P., Morman D.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska nemoc-
nice Liberec

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, ¢. 1

Uvod: Plazmaferéza (TPE) je terapeuticky postup
doporucovany u mnoha onemocnéni. VétSinou
je jako ndhradni roztok pouzivan albumin. TPE
jsou vétSinou provadény v sérii po 24-48 hodinach.
Béhem TPE jsou spolu s ostatnimi proteiny od-
stranény i koagulac¢ni faktory a dochazi k rozvoji
koagulopatie. V literatufe jsme nenalezli ZAdna do-
porucenina monitoraci koagulace a management
potencialniho rizika krvaceni u téchto pacientfi.
Jedind publikovand data o hodnoceni hemostazy
s pouzitim viskolestickych metod je prace u pa-
cientdi, kde byla TPE provadéna jednorazove [1].
Cil a metody: Prospektivni studie u pacientii
s Guillainovym-Barréovym syndromem podstupu-
jicich sérii TPE. Interval mezi jednotlivymi TPE byl
24-48 hodin. U vSech pacientti byl jako substitu¢ni
roztok pouzity albumin. Pfed jednotlivou TPE a po
ni jsme vySetfovali standardni koagulaéni testy
véetné vySetfeni hladiny fibrinogenu a provadéli
trombelastometricka vySetfeni (ROTEM).
VysledKky: TPE sniZovala hladinu fibrinogenu
jak v klasickém laboratornim vysetfeni, tak dle
trombelastometrie (FIBTEM). Clotting time (CT)
a clot formation time (CFT) byly prodlouzené jak
v EXTEM, tak v INTEM. APTT i Quick byly rovnéz
prodlouzené. ROTEM provedeny po TPE odpovidal
nalezu tézké koagulopatie. Koagulopatie se mezi
jednotlivymi TPE vét§inou upravila do normy, ale
v nékterych pripadech pretrvavalaipo 48 hodinach
a hemostaza se upravila az po ukonceni celé série
TPE.

Zavér: Hemostaza je TPE s albuminem silné ovliv-
néna. Nasledna koagulopatie by méla byt posu-
zovana u kazdého pacienta individualné, neda se
Cekat, Ze se vzdy pred dalsi TPE upravi. Nacasovani
invazivnich vykont by mélo byt individualizovano
dle aktudlnich vysledkd.

Literatura: 1. Tholking G, Mesters R, Dittrich
R, et al. Assessment of Hemostasis after Plasma
Exchange Using Rotational Thrombelastometry
(ROTEM). PLoS ONE. 10(6):e€0130402.d0i:10.1371.

ID: 50

Kategorie: Jiné (napt. ambulantni anestezie, jina
oboroveé specificka anestezie a intenzivni péce apod.)
Pruzkum pracovnich podminek mezi
anesteziology v CR do 35 let

HilSerovd M., Pfdda J., Novdk P., Lopourovd M.
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Sekce mladych 1ékaftt CLK provedla toto
jaro rozsahly prizkum podminek mladych 1ékatt
v Ceské republice. Prizkumu se zucastnilo pfes



2 000 1ékatti do 35 let, coZ je skoro Ctvrtina 1ékait
v této vékové kategorii.

Cil a metody: Tento priizkum vznikl z potfeby zjis-
téni redlnych dat o soucasné situaci tykajici se pra-
covnich podminek a postgradualniho vzdélavani
mladych 1ékath a dale kvili analyze, které problémy
jsou momentalné nejaktualnéjsi a na které bychom
se chtéli zaméftit. V posledni dobé zadny takovy
prizkum neprobéhl, takze jsme neméli Zadna tvr-
da data, o néz bychom se mohli opfit. Dotaznik byl
rozeslan e-mailem vSem neatestovanym a Cerstvé
atestovanym lékar@im, tj. pfiblizné 8 500 lékarim
pod 35 let.

VysledKy: Respondenti byli ze vSech asti CR.
Podarilo se zmapovat situaci 45 obort specializacni-
hovzdélavani. Mladi anesteziologové tvofili 8,1 % ze
vSech respondentti, tedy v absolutnim ¢isle jich bylo
170, tj. priblizné skoro tfetina vSech anesteziologil
v CR bez specializované plisobnosti. Dle rokil praxe
byli respondenti rovnomeérneé rozdéleni mezi 1. az
8. rokem praxe, v kazdé skupiné bylo minimalné 15
respondentli. Prizkumu se zicastnilo 54 muzt a 115
Zen. Z odpovédi naptiklad vyplynulo, Ze 2/3 ma ho-
tovy zakladni kmen. Z toho ho splnilo v fadném Case
pouze73 %, 4,5 % 1ékait sloZilo kmenovou zkousku
za vice nez 4 roky. Na lékare, ktefi slouzi, pripada
prumeérné 5 sluzeb za mésic, 14 % slouzi vice nez 7
sluZeb mési¢né. Pouze 70 % mladych 1ékafi ma moz-
nost odejit po sluzbé doma v dopolednich hodinach.
Primérné odpracuji 57 hodin tydné, 29 % z nich
vice nez 60 hodin, 6 % vice nez70 hodin. Primeérny
Cisty plat ¢ini 36 000 korun pii 57 odpracovanych
hodinach tydné, coz déla v praméru 155 korun za
hodinu v¢etneé prace vnoci a o vikendu. Uspokojivy
dohled atestovanym lékafem nad svou praci nema
22 % dotazanych 1ékariil. Pouze tfetina je fadné ve-
dena na své cesté k atestaci svym Skolitelem, 23 %
ho ani nezna. V pripadé 47 % 1ékaitt neodpovidaly
absolvované staZze danym vzdélavacim plantm.
Skoro 20 % 1ékaft musi béhem stazi stravit vice nez
6 mésich mimo domovské pracovisté. Takika 40 %
odpovédélo, Ze uvazuje o odchodu do zahranici.
Zavér: Z odpovédi vyplynul fakt, Ze v Ceské repub-
lice existuji opravdu velké rozdily mezi pracovisti.
Vyzkum nam umoznil 1épe zmapovat situaci mezi
mladymi 1ékafi a pokusit se zacit resit nejvetsi
problémy. Z mezioborového srovnani vyplynulo,
Ze anesteziologie je obor, ktery ma i pfes zminéné
nedostatky ve vzdélavani a pracovnich podmin-
kach mladych 1ékart lepsi vysledky sledovanych
parametr nez ostatni obory.
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ID: 58
Kategorie: Kazuistiky
QT interval u otravy kombinaci 1é¢iv

VojtiSek P.)2, Bilik J."2, Skulec R.">*

Klinika anesteziologie, periopera¢ni a intenzivni medici-
ny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Univerzita
J. E. Purkyné v Usti nad Labem

2Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

3Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta
v Hradci Kralové, Univerzita Karlova

Uvod: Otravy 1é¢ivy jsou ¢astym zptisobem se-
bevrazdy, castym zptisobem je kombinace 1ékd.
Kombinace ¢asto potencuje toxicky efekt, nékdy
ale ndhodnym vybérem napomahd preziti.
Kazuistika: Kazuistika prezentuje pfipad
pacienta otraveného kombinaci preparatt
s protichidnym tucéinkem. Jednalo se o levo-
promazin, escitalopram, olanzapin, clonaze-
pam, metoclopramid, venlafaxin, melperon.
Levomepromazinu, clonazepamu a metoclopra-
midu bylo nejvice. Z toxikologie navic vyraz-
né pozitivni amfetaminy a ibuprofen. Pacient
po otravé v bezvédomi, uméla plicni ventilace,
probéhly epilepticky paroxysmus. Velmi rychle
dochazi k prodluzovani QT az na QTc ptfes 570 ms,
pacient stale v bezvédomi, bourliva peristaltika,
prijem. U pacienta dochazi k velmi rychlému
zkracovani QT intervalu, které je do 48 hod na
horni hranici normy. Po 72 hod bez farmako-
logického tlumeni se teprve pacient probouzi
k védomi a je extubovan. Pfiznivy pribéh otravy
zapricinily pravdépodobné proti sobé plisobi-
ci nezddouci ucinky pozitych 1é¢iv. Neptiznivy
vliv antipsychotik na srdecni akci byl ¢astecné
kompenzovan amfetaminy, kieCe a dyskinézy
byly tlumeny benzodiazepiny a probéhl pouze
jeden paroxysmus. Metoklopramid zrychlil mo-
tilitu gastrointestinalniho traktu, ¢imz prispél
k rychlejsi eliminaci pozitych farmak.

Zavér: Otrava kombinaci 1é¢iv s bezvédomim
a prodlouzenym QT intervalem je na jednotkach
intenzivni péce béZnym jevem. Autofi prezen-
tuji pfipad nezvykle rychlé ipravy QT intervalu
v kontrastu s prodlouzenym probouzenim z bez-
védomi.
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ID: 61

Kategorie: Regionalni anestezie

Strukturalni zmény perifernich nervu nasleduji
sekundarné poskozeni mozkové tkané

Sargsjan A., Vymazal T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole

Uvod: Periferni neuropatie jsou doprovazeny
strukturalnimi zménami na perifernich nervech
[1, 2]. Strukturdlni zmény perifernich nervi jsou
nejcastéji zobrazovany magnetickou rezonanci
nebo ultrasonografem. Rada ¢lanki se jiZ zabyva
standardnimi i patologickymi hodnotami odec-
tenymi z ultrasonografického zobrazeni. Nalezy
strukturalnich zmén na perifernich nervech, ke
kterym by doslo sekundarné nasledkem poskozeni
mozkové tkaneé, vsak nebyly doposud publikovany.
Soubor a metody: Na zdkladé vlastniho pozo-
rovani a literarni reSerSe publikaci nalezenych
vyhledavaci Summon a Google Scholar s vyuzitim
Kli¢ovych slov (peripheral nerve AND enlargement
AND ultrasound) byl vytvofen soubor pacientd,
ktery jsme porovnali a statisticky zhodnotili.
vysledKky: NaSe pozorovani potvrzuje teorii, Ze ke
ztlusténi perifernich nervii dochazi také v dtsled-
ku postizeni CNS. Pozorovali jsme zvétSeni prameé-
rd a zmény vzhledu perifernich nervi u pacient
po zavazném postiZzeni CNS. Klinickym koreldtem
byla zména kvality periferni, farmakologicky na-
vozené nervové blokady.

ZAaveér: Tato kazuistika prindsi klinické pozoro-
vani a literarni tdaje o sekundarnich zménach
perifernich nervii, ke kterym dochazi v disledku
poskozeni mozkové tkané. K definitivnimu zavéru
a potvrzeni souvislosti vSak bude potteba zhodno-
ceni vyrazné vétsiho souboru pacientfl.
Literatura: 1. Gallardo E, Noto Y, Simon NG.
Ultrasound in the diagnosis of peripheral neuro-
pathy: structure meets function in the neuromu-
scular clinic. Journal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry [online]. 2015;86:1066-1074.
2. Khadilkar, SV, Yadav RS a Soni G. A practical
approach to enlargement of nerves, plexuses and
roots. Practical Neurology. 2015;15:105-115.
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The roles of Physicians’ Assistant

(Anaesthesia) in the anaesthetic practice

- General District Hospital perspective

Otahal L., Havalda P., Eldridge M.

Anaesthetic Department, Glangwili General Hospital,
Hywel Dda University Health Board, Carmarthen,
Spojené kralovstvi

Introduction: The demand for the anaesthetic
services in the UK increases whilst the doctors
recruitment is failing . Glangwili General Hospital
is a rural General District Hospital. The shortage
of anaesthetic doctors led to the introduction of
Physician’s Assistant in Anaesthesia - PA(A). Their
roles are expanding.

Methods: We reviewed the involvement of PA(A)
sin the delivery of anaesthesia including regional
ultrasound- guided blocks and spinal blocks. We
investigated the PA(A) extended roles in PICC
line service, national audit data collection and
preoperative assessment.

Results: Between August 2014 and July 2016 PA(A)
s participated in 2804 (14,1%) planned surgical pro-
cedures. This year data are being reviewed. During
three year period till May 2016 478 PICC lines were
inserted, 82.1% by the PA(A)s. This year over 95%
lines were inserted by PA(A)s. There were 407 pa-
tients for the National Emergency Laparotomy
Audit enrolled.

Discussion: The involvement of PA(A)s in the
anaesthesia practice of Healthboard is growing.
We increased the number of PA(A)s to 5 in 2014.
Another 3 will start in October 2017. The basic role
of delivering general anaesthesia expanded to
spinal and regional blocks, audit and preoperative
assessment.

Conclusion: The involvement of the Physician’s
Assistants (Anaesthesia) in the anaesthesia
practice is increasing. Working in 2:1 ratio with
Consultant became routine. Running the PICC line
service is efficient and safe as well as delivering the
selected regional anaesthesia blocks.

Literature: Royal College of Anaesthesia (RCoA),
2016, Planning the introduction and training for
Physicians’ Assistants (Anaesthesia). London,
2016.
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Vliv riiznych nastaveni displeje
anesteziologického pristroje na incidenci
parametru hloubky anestezie a méreni
miry bolesti mimo doporucené hodnoty

Hruby].,InezaY., LedowskiT., Lee].
Armadale Health Service, Mount Nasura, Australie

Vychodisko: State Entropy and Surgical Pleth
Index (SE and SPI, GE Healthcare, Finland) byly vy-
vinuty jako zastupné parametry hloubky anestezie
améfeni bolesti [1, 2]. Oba tyto parametry mohou
byt zobrazeny na monitorech CE. K dispozici jsou
dvé rtizné moznosti zobrazeni hodnot SE a SPI jako
samostatna ¢isla a/nebo jako dvoudimenzionalni
graf zobrazujici pohyb bodu v osach x-y.

Cil studie: Porovnani dvou riiznych typti zobrazeni
na trvani prilis hluboké ¢i nedostatecné hluboké
anestezie a analgezie.

Metodika: 70 dospélych pacienti podstupujicich
planovany vykon v celkové anestezii bylo rozdéleno
do dvou skupin, numerické (N) a grafické (2D).
Béhem anestezie jsme sbirali tato data: SE, SPI,
pulz, stfedni arteridlni tlak v minutovych interva-
lech za pomoci S5 collect software (GE Healthcare,
Finland).

Vysledky: Nebyl nalezen vyznamnéjs$i rozdil
mezi obéma skupinami. Pacienti z obou skupin
byli v hlub$i anestezii, neZ je nutné. (Median
Percentage time with SE < 40, Skupina N: 42,1,
skupina 2D: 60,1, P=0,86.)

Literatura: 1. Huiku M, et al. Br J Anaesth.
2007;98:447-455. 2. Vakkuri A, et al. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica. 2004;48:145-153.
3. Charabati S, etal. BrJ Anaesth. 2009;103:670-677.
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Pfedoperacni priprava levosimendanem u akutni
dekompenzace chronického srdeéniho selhani

Hrazdilovd O., Janitkovd O., Sebo M., Wagner R., Némec P.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Brno

Uvod: Levosimendan byl vyvinut s cilem ziskat
pozitivné inotropni 1ék, ktery by na rozdil od
katecholamin@i a blokatorti fosfodiesterazy
nezvySoval intracelularni koncentraci vipnikovych
iontd a riziko vzniku zavaznych arytmii. Stabilizuje
komplex Ca2+ - TnC, béhem systoly prodluzuje
dobu vazby aktinovych a myosinovych myofila-
ment. NezvySuje spotfebu ATP. Mimo pozitivné
inotropniho tcinku ma Gc¢inek vazodilatacni, ne-
jen na koronarni fecisté. Vysledkem by mélo byt
zvySeni srdecniho vydeje bez nariistu spotieby

ABSTRAKTY Z KONGRESU

kysliku myokardem. Klinické studie potvrdily, Ze
24hodinova infuze u pacientti s akutnim srde¢nim
selhanim zvysuje srde¢ni vydej, sniZuje tlak v za-
klinéni, v plicnici, v pravé sini a systémovy krevni
tlak. Oproti dobutaminu ma zvySeni srde¢niho
vydeje delsi ii¢inek i po skonceni infuze.

Cil: Cilem studie je ovéfit pozitivni inotropni
efekt levosimendanu podaného v kontinualni
intravenézni infuzi pfed planovanou kardiochi-
rurgickou intervenci u pacientd s akutni dekom-
penzaci chronického srde¢niho selhani.
Metodika: Jednid se o komparativni studii.
Porovnavame dvé skupiny pacienti: prvni skupina
s levosimendanem, druhd skupina - kontrolni - by-
lalé¢ena dobutaminem. Vstupni kritéria: proBNP
nad 800 ng/l, s EF pod 30 %. Sledovany byly tyto
parametry: ECHO parametry - EF LK, SV, EF PK,
PAP. Parametry ze Swanova-Ganzova katétru: SV,
SI, CI, CO, PAP, PCWP. Laboratorni vysledky: NT
PBNP, CRP, urea, kreatinin, jaterni testy. Dale
MAP, diuréza, vyskyt srdec¢nich arytmii, potfeba
katecholaminové potifeby, potfeba mechanickych
srde¢nich podpor (IABC, ECMO), potfeba eliminac-
nich metod, délka umélé plicni ventilace, délka
pobytu na ICU, délka hospitalizace, vyskyt orga-
nového selhani.

vysledky: Do studie bylo zatim zahrnuto
osm pacientl, C¢tyfi v kazZdé skupiné. Ve
skupiné s levosimendanem doSlo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni ECHO i parametrd ze
Swanova-Ganzova katétru, byl zaznamenan vy-
znamny pokles NT proBNP a narfist diurézy. Vliv
na dal$i parametry nebyl statisticky vyznamny.
Zavér: U vybranych pacientti levosimendan ptisobi
pozitivné. Studie dale pokracuje, mame v planu
zatadit celkem Ctyficet pacientd.
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Kategorie: Nasledna intenzivni péce,
paliativni medicina a etika

Stav minimalneho vedomia

Skutchanovd A.

Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny,
Univerzitna nemocnica Martin, Jesseniova lekarska fa-
kulta v Martine, Univerzita Komenského, Slovensko

Uvod: Pacient, ktory po obdobi kémy otvori o¢i,
obvykle azZ do ¢asu, kym nie je schopny vyplnit
vyzvu a prehovorit, byva hodnoteny ako ,apa-
licky“ alebo ,bdeld kéma“, v podstate bezvedo-
my. Napriek jeho zadefinovaniu uz v roku 2002,
pojem stav ,minimalneho vedomia“ (Minimally
conscious state, MCS) nie je u nas v Kklinic-
kej praxi zavedeny. Predstavuje klinicky aj
prognosticky dolezity medzistupen medzi kémou
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so zatvorenymi ocami a neods$kriepitelnym
vedomym stavom.

Material a metody: Na priklade pacientov
sdiagnoézou ,bdeld kéma“ ¢i ,,apalicky stav*, s ktory-
mi sme sa v Kklinickej praxi stretli, uvadzame bezné aj
menej bezné prejavy, s ktorymi sa u tychto pacientov
moéZeme stretnit a ktoré predstavujii i¢elné sprava-
nie. Uvadzame tiez bezné problémy pri stanovovani
miery poruchy vedomia u pacientov s jeho zavaznou
poruchou. VSetky popisované vySetrovacie postupy je
mozné vykonat pri posteli pacienta s bezne dostup-
nymi predmetmi dennej potreby.

Vysledky: Pacienti, diagnostikovani ako ,bdela
kéma“ alebo ,,apalicky syndréom*,aj ked svojou
diagnoézou radeni medzi nevnimajtcich, mézu
byt schopni napriek zavaznym senzimotorickym
a kognitivnym po§kodeniam vnimat a interagovat
s okolim na réznom stupni. M6Zu mat na toto
obdobie velmi Zivé a presné spomienky.

Zaver: Miera misdiagndz, ¢o sa tyka chronickych
portuch vedomia, je vysoka. Pacienti byvaja hod-
noteni ako kognitivne horsi, nez v skutocnosti
su. Zavedenim preciznejSie odstupniovaného hod-
notenia méZeme zlepSit status pacienta ako (poten-
cidlne) vnimajticej bytosti a rozsirit terapeutické
a komunikacné pristupy.

Literatura: Giacino JT, et al. The minimally
conscious state: definition and diagnostic cri-
teria. Neurology. 2002;58:349-353. Laureys S, et
al. Unresponsive wakefulness syndrome: a new
name for the vegetative state or apallic syn-
drome. BMC Medicine. 2010;8:68. The Multi-
Society Task Force on PVS. Medical aspects of
the persistent vegetative state. N Engl ] Med.
1994;330:1499-1508.
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v gynekologii a porodnictvi

Vliv porodnické anestezie a analgezie na
dalsi pribéh onemocnéni u rodi¢ky se
sclerosis multiplex: retrospektivni studie

Harazim H.), Stourac P2, Jankii P3, Stoura& P*

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékatska fakulta
Masarykovy univerzity

’Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
3Gynekologicko-porodnicka klinika, Fakultni nemocnice
Brno, Lékafska fakulta Masarykovy univerzity
*Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Sclerosis multiplex (SM) je nejcast&j$im
chronickym neurologickym onemocnénim do-
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spélych ve fertilnim véku, postihujicim dvakrat
Castéji zeny. Zatim pouze madlo studii sledovalo
vztah mezi aktivitou SM v poporodnim obdobi
a porodnickou anestezii, zZddna dosud nebyla pro-
vedend v Ceské republice.

Cile: Cilem studie bylo porovnani zhorSeni stavu
SM u rodicek, které rodily spontanné, s rodickami,
které rodily cisafskym fezem (CS) anebo s epidural-
ni porodnickou analgezii (PEDA), v obdobi do Sesti
mésich po porodu.

Metody: Do studie byly zafazeny pacientky, které
byly hospitalizovany ve FN Brno a ve sledovaném
obdobi 2004-2013 mély vykdzany MKN kéd dia-
gndézy 080-084 (porod) a zaroven nékdy vykazan
kéd G35 (SM). Porody pacientek, u kterych byla
SM potvrzena az po porodu, byly ze studie vyiaze-
ny. Sledované tiidaje byly ziskany z nemocnicnich
zaznami. Statistickd analyza byla provedena
pomoci Fischer Exact Test.

vysledky: Po prozkoumani zaznam 461 porodt
bylo do studie zafazeno 70 porodil 65 rodicek s po-
tvrzenou SM; z nich 45 porodl probéhlo spontanné
a25formouCS (16 vCA, 8 VEA, 1vSA), 11 pacientek
meélo podanou PEDA (2 poté rodily CS). Vyskyt zhor-
Seni neurologického stavu se ukazal jako statistic-
ky nevyznamny ve skupiné spontanniho porodu
(n =15; 33 %; p = 0,61), u rodicek s PEDA (n = 2;
18 %; p=0,35) i ve skupiné cisaiského fezu (n =10;
40 %; p=0,61).

Zavér: Zpusob vedeni porodu a anesteziologické
intervence pfi porodu se nepodili na vyvoji neu-
rologického stavu rodic¢ky se sclerosis multiplex
v obdobi do 6 mésicti po porodu.

Studie vznikla za institucionalni podpory
Fakultni nemocnice Brno (MZ CR - RVO, ENBr
65269705).
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Kategorie: Celkova anestezie a zajisténi
dychacich cest pomtckou

i-gel s tryskovou ventilaci u vykonii
intervencni bronchologie

Brozek T., Michdlek P., Votruba J., Zlochovd L.

Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny, 1. 1ékatska
fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemoc-
nice Praha, 1. klinika tuberkuldzy a respira¢nich nemo-
ci, 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna
fakultni nemocnice Praha

Uvod: Vykony intervenc¢ni bronchologie jsou rych-
le se vyvijejicim oborem vyzadujicim celkovou
anestezii se sdilenim dychacich cest, tryskovou
ventilaci a spojené s potencialnimi zavaznymi
komplikacemi. Dtfive byla pouzivdna laryngealni



maska [1], na nasem pracovisti je od roku 2013
preferovan i-gel [2].

Cil a metody: Retrospektivni studie, schvalend EK
(90/15 S-IV VEN), analyzovala 260 vykontu broncholo-
gie (zari 2016 - Cerven 2017), u nichz byl pouzit i-gel
a tryskova ventilace. Podle zdznamt a specidlnich
formulafi jsme sledovali demografické parametry,
typ vykonu, snadnost a pocet pokusii zavedeni,
unik pri ventilaci, fibroskopické pokryti hlasovych
vazli po zavedenti, typ ventilace, parametry probou-
zeni (bronchospasmus, laryngospasmus, desatura-
ce), komplikace (krvaceni, aspirace) a spokojenost
interven¢niho bronchologa s pomiickou.
Vysledky: V souboru bylo 141 muzh a 119 Zen.
Vykony zahrnovaly diagnostickou bronchoskopii
vCetné EBUS, stenting, coiling, volum-redukci
a pleuroskopie. I-gel byl ispésné pouzit u 259 paci-
entl (99,6 %). Uspésnost zavedeni na prvni pokus
byla 98,3 %. Absolutni fibroptické pokryti vazl
bylo popsano u 87,3 % pacientfl. Spokojenost ope-
ratéra s pristupem byla hodnocena jako vyborna
u 90,5 % pripadd, u zbylych jako velmi dobra.
Nezavazné komplikace v souvislosti s i-gelem se
vyskytly u pouze 0,8 % pacientdl.

Zavér: Supraglotickd pomftcka i-gel se zda byt
idealni pro komplexni vykony intervencni bron-
chologie s vyjimkou zavedeni stentli, kde je nutné
pouziti rigidniho bronchoskopu. Zavedeni je rychlé
a snadné, aspésnost se blizi 100 % a komplikace
jsou minimalni.

Literatura: 1. Fadaizadeh L, et al. LMA in
interventional bronchoscopy for tracheal le-
sions. Acta Anesthesiol Taiwan. 2013;51:137.
2. Michalek P, et al. Specifika intervencni bron-
chologie z pohledu anesteziologa. Anest Intenziv
Med. 2016;27:207-213.
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SONO navigovana blokada nervus
fibularis communis k vykoniim na
patém paprsku dolni koncetiny

Sorna].
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska nemoc-
nice Liberec

Uvod: Blokada n. fibularis communis u vykonti na
5. prstu a 5. metatarzu dolni koncetiny je vhodna
alternativa k bézné uzivanému poplitedlnimu pri-
stupu k ischiadickému nervu.

Cil a metody: Cilem tohoto pfistupu bylo podat
pacientovi kvalitni analgezii u vykont ve vyse
zminénych lokalizacich pfistupem co nejméné
invazivnim a zaroven s nutnosti podani co
nejmensiho mnozstvi lokalniho anestetika.
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Ve fossa poplitea se n. ischiadicus déli na n. tibi-
alis a n. fibularis communis. Ten dale pokracuje
lateralné, kde probihd mezi m. biceps femoris a la-
teralni hlavou m. gastrocnemius. Dale pfi svém
pribéhu obkruzuje hlavicku fibuly, kde je uloZen
velmi povrchové. Zde ho lze také velmi snadno
identifikovat a umrtvit. Senzitivné inervuje n.
fibularis communis z¢asti kolenni a tibiofibularni
kloub, kiizi laterdlni strany lytka, zevni kotnik,
lateralni stranu nohy a dorzalni partie celé nohy
aprstli. Lateralni ¢ast nohy inervuje také cestoun.
suralis, ktery prijima ¢ast viikem iz n. tibialis. Dle
mych zkuSenosti se v§ak tloha n. tibialis v senzi-
tivni inervaci 5. paprsku nohy jevi jako okrajova.
vysledKky: Vlastni blok provadim v poloze na boku,
nerv identifikujilaterodorzalné od hlavicky fibuly,
eventudlné descentnim postupem od rozdélenin.
ischiadicus ve fossa poplitea. K punkci pouzivam
nestimulacni ostrou jehlu. Téchto blokl jsem
provedl nékolik desitek a jejich analgeticky efekt
na 5. prst a metatarz se zasadné nelisi od bloku
poplitedlniho.

Zavér: Povrchni blokdda n. fibularis communis pfi
spravné indikaci poskytuje stejné kvalitni analge-
zii jako poplitedlni blok. Je vSak jednodussi, rych-
lejsi, jehlou se nepohybujeme v oblasti velkych cév
a stac¢i mensi objem lokalniho anestetika.

SEKCE NLZP

Screeningové provadéni kompresni
ultrasonografie vseobecnou sestrou
u kriticky nemocnych

Kohlovd A.»2, MikSovd L.2, Skulec R.23#, Cerny V%46
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta
zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti
na Labem
’Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni medici-
ny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Univerzita
J. E. Purkyné v Usti na Labem

3Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno
*Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Lékarska fakulta
v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové
‘Department of Anesthesia, Pain Management and
Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,
Nova Scotia, Kanada

Uvod: Incidence hluboké Zilni trombézy (HZT)
je u kriticky nemocnych hospitalizovanych na
jednotce intenzivni péce (JIP) 5-31%. Klinické dia-
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gnostické moznosti jsou velmi omezené. Moznost
zachytu HZT zvy$uje screeningové provadéni ul-
trasonografického kompresniho testu (UKT) [1].
Pravidelné provadéni UKT mize byt jednou z bu-
doucich kompetenci vSeobecné sestry. Proto jsme
se rozhodli ovérit hypotézu, Ze senzitivita a speci-
ficita UKT provadéného vSeobecnou sestrou u ne-
mocnych hospitalizovanych naJIP je vy$sinez 80 %
ve srovnani s vySetfenim lékatem-specialistou.
Cil a metody: Cilem pilotni observac¢ni klinické
studie bylo zhodnotit diagnostickou spolehlivost
screeningu HZT u nemocnych hospitalizovanych
na JIP pomoci UKT provadéného proskolenou vse-
obecnou sestrou. Nemocni hospitalizovani na JIP
bez kontraindikace provedeni UKT a bez znamé
tromboembolické nemoci byli pro§kolenou vseo-
becnou sestrou vySetfeni metodou UKT v oblasti
femoralni a poplitealni zily. Ve stejny den provedl
vysetfeniilékaf-specialista. Vysledky testd byly po
provedeni obou vySetfeni porovnany.

vysledKky: Vysetfeno bylo 50 nemocnych. U vSech
pacientl byly vySetfeny obé dolni koncetiny.
Zjisténa prevalence HZT byla 12 %. Celkova sen-
zitivita vySetfeni vSeobecnou sestrou byla 85,7 %
a specificita 100 %. Jeden fale$Sné negativni vy-
sledek byl zaznamenan v oblasti vena femora-
lis1. dx., v ostatnich segmentech byla senzitivita
100 %.

Zavér: Nase hypotéza byla potvrzena. VSeobecné
sestry byly po pro§koleni schopny samostatné pro-
vadét screeningové vysetfeni HZT metodou UKT
s vysokou senzitivitou a specificitou. Tyto vysledky
evokuji moznost zaradit metodu UKT do armamen-
taria kompetenci vSeobecnych sester. Takovyto
krok by vyrazné zvysil dostupnost UKT, umoznil
pravidelné screeningové vySetfovani nemocnych
avéasnou detekci HZT optimalizoval péci o kriticky
nemocné.

Literatura: 1. Minet C, et al. Crit Care. 2015;19:287.

Cesta do neznama... Kazuistika
détského pacienta v dlouhodobé
intenzivni a resuscitaéni péci
Skaroupkovd L."2, Svobodovd M.!
1Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno
2 Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

Uvod: Paliativni péce v pediatrii je komplexni péce
o somatickou, psychickou a spiritualni dimen-
zi nemocného ditéte. Odhady incidence amrti
détskych pacientdl na nevylécitelné onemocnéni
v Ceské republice hovofi o cca 200 détech a mla-
dezZe rocné.

Cil a metody: Cilem je nastinit problematiku
dlouhodobé resuscita¢ni a intenzivni péce v pe-
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diatrii a zdGraznit vyznam pfitomnosti nejbliz-
$ich rodinnych prislusnikl, ktefi by se méli stat
v péci spolupracovniky (tzv. Family Centred Care).
Problematika je popsana kazuisticky.

Vysledky: Kazuistika se zaméfuje na roéniho pa-
cienta s onkologickym onemocnénim mozecku
zasahujiciho do prodlouzené michy. Na oddé-
leni Kliniky détské anesteziologie a resuscitace
(KDAR) byl poprvé prijat v fijnu 2016 po obtiZném
neurochirurgickém vykonu. Resekce tumoru byla
mozna jen Castecné. Pozdéji nasledovala chemo-
terapie. Dalsim cilem 1écby byl weaning, ktery
nebyl nejdfive dlouhodobé tispé$ny. Zavedeni tra-
cheostomické kanyly a perkutanni endoskopické
gastrostomie bylo nevyhnutelné. V prosinci po
zhorSeni primarniho nalezu byla ze stran nékolika
specialisti indikovana konzervativni a paliativni
terapie, kterd zahrnovala mimo jiné i celkovou
oSetfovatelskou péci vdomacim prostfedi poskyto-
vanou rodici. Vinoru 2017 byl chlapec opét hospi-
talizovan na KDAR. Z dlivodu progrese zakladniho
onemocnéni bylo po vzdjemném konsenzu rodiny,
1ékarti intenzivisti, onkologli a sester, které se
podilely na oSetfovatelské péci, pfistoupeno k ter-
minalnimu weaningu.

Zavér: Kazuistika poukazuje na skutecnost, Ze ter-
minalni weaning je legitimni soucasti terminalni
péce o nemocného na konci zZivota.

Literatura: Cvachovec K, et al. Konsenzualni
stanovisko k poskytovani paliativni péce u nemoc-
nych s nezvratnym organovym selhdnim. Anest
intenziv med. 2009,20:218-221.

Vyskyt komplikaci pfi odsavani z dychacich cest

Plskovd M.', Sukovd O."?

Katedra oSetfovatelstvi, Lékafska fakulta Masarykovy
univerzity

2Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Urazova ne-
mocnice v Brné

Uvod: Odsavani z dolnich dychacich cest u paci-
entl na umélé plicni ventilaci mtiZze byt pri¢inou
vzniku nejriznéjsich komplikaci, od zmény vital-
nich funkci po komplikace typu bronchospasmu
nebo Zivot ohrozujicich arytmii (Sev¢ik, 2014).
Samotna evidence téchto komplikaci ale v nasich
podminkach chybi.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat u dospélych paci-
entd s invazivnim zajisténim dychacich cest endo-
trachealni kanylou vyskyt komplikaci souvisejicich
s odsavanim.

Metoda: Data byla ziskana metodou pozorovani,
kdy byly sledovany a zaznamenavany vitalni funk-
ce, jejich zmény a ptipadny navrat k vychozim
hodnotam pfi odsavani a bezprostfedné po jeho



skonceni. U pacientd hospitalizovanych na anes-
teziologicko-resuscita¢nim oddéleni bylo odsavano
prostfednictvim uzavieného systému odsavani,
bez pouziti lavaze ¢i preoxygenace.

Vysledky: U vitdlnich funkci jsme zaznamenali
tyto zmény: zvySeni hodnot stfedniho arteri-
alniho tlaku a tepové frekvence ptfi odsavani.
Ze sledovanych komplikaci byly zjiStény tyto:
desaturace u 7,9 % odsavacich cykla z celkového
poctu 165 odsati. Pouze v 0,6 %, tedy pfi jednom
odsati, se objevila komplikace v podobé arytmie
(extrasystoly). KaSel byl zaznamenan v 63,6 %,
daveni vykazovalo 70,3 % cykll odsati. Grimasy
jako reakce na odsavani byly zpozorovany u17,6 %
cykla. Extenzi koncetin doprovazelo7,9 % pripadll
a interference s ventilatorem byla zaznamendana
u71,5 % odsati.

Zavér: Odsavani z dychacich cest se zda jako ba-
nalnitkon, ale i k nému by mélo byt pfistupovano
jako k potenciidlné rizikovému, traumatickému
a subjektivné velice Spatné snaSenému.
Literatura: Sevcéik P, Matéjovic M (eds.).
Intenzivni medicina. 3., pfeprac. a rozs. vyd.
Praha: Galén, 2014.

Chlapec s atypickym hemolyticko-uremickym
syndromem s multiorginovym selhanim

Lapcikovd E."?, Hldvkovd M.!

10ddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce,
Klinika détského 1ékatstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a fo-
renznich obor{i, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Uvod: Pfedstavime vam kazuistiku chlapce,
u kterého probéhl hemolyticko-uremicky syndrom
atypickym priibéhem a projevil se multiorganovym
selhanim.

Cil a metody: Metodou sdéleni je kazuistika.
Uvedena data jsou ziskana studiem chorobopisu
pacienta a tykaji se 1é¢by a oSetfeni v pribéhu
hospitalizace.

Vysledky: Na détské oddéleni nemocnice
v Havifové byl pfijat chlapec s gastroenteritidou
provazenou intermitentnimi febriliemi. Pro zhor-
Sujici se zdravotni stav byl pfeloZen do FN Ostrava
na Oddéleni pediatrické resuscita¢ni a intenzivni
péce. U chlapce dominovala respiracni insufici-
ence, oligurie, laboratorni vysledky poukazovaly
na tézkou hypoalbuminemii, rozvrat koagulac-
nich parametr, které odpovidaly diseminované
intravaskularni koagulopatii s extrémné nizkymi
C3 a C4 sloZzkami komplementd.

U chlapce byla zahdjena intenzivni 1é¢ba, ale
pfesto doslo k hyperhydrataci, kterd nereagovala
na konzervativni 1é¢bu. Chlapctv zdravotni stav
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se natolik zhorsil, Ze musel byt napojen na UPV
a byla zahajena CVVHD s ultrafiltraci a s pravi-
delnou vymeénou plazmy s Octaplasem. Béhem
tydne na CVVHD a plasma exchange se koagulac-
ni faktory mirné upravily, ale stale pretrvavala
anurie. Vzhledem k nedostatecnému a relativné
pozdnimu efektu plasma exchange na upravu
trombocytd a k celkovému stavu s multiorgano-
vym selhanim 1ékati indikovali biologickou 1é¢bu
pripravkem Soliris, ktery dosud nebyl u déti na
tuto diagnézu pouzit. Po aplikaci biologické 1écby
dochézi k postupné apravé laboratornich parame-
tri, chlapec se postupné rozmocil. Po stabilizaci
stavu byl zahajen weaning ventila¢ni podpory.
Klinicky stav dle odpovédi na lécbu se norma-
lizoval a po ¢trnacti dnech po aplikaci inicidlni
davky byl chlapec, jiz bez komplikaci, pfeloZen na
standardni oddéleni. Po padesati dnech hospitali-
zace bylo mozné chlapce propustit do domaci péce
s pravidelnymi kontrolami v ambulanci détské
dialyzy. Pro udrzeni stavu je chlapec indikovan
k dozivotni aplikaci biologické 1é¢by.

Zavér: Vzhledem k dobré kvalité Zivota pacienta
po 1é¢bé je i takto ekonomicky narocna 1é¢ba plné
indikovana.

Soucitna péce z pohledu sestry
na resuscitacnim oddéleni

Vopdlkovd R., Cdslavskd K., Waldauf P.

Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. 1ékatska fakulta Univerzity
Karlovy

Uvod: Cilem paliativni neboli soucitné péce je
zabranéni bolesti, stradani, diskomfortu a maxi-
malizace diistojnosti umirajiciho pacienta. Pristup
k pfipadnému zptisobu a rozsahu odnimani orga-
nové podpory se mezi jednotlivymi pracovisti velmi
1isi. Kontroverzni je zejména pohled na terminalni
extubaci (TE). Na strané jedné miiZe byt trachealni
rourka zdrojem diskomfortu a znetvoreni tvare
pacienta, na strané druhé panuji mezi zdravotniky
obavy z nezadouciho urychleni procesu umirani
a zvySeni terminalni dusnosti. Touto problemati-
kou se zabyva probihajici mezinarodni observacni
studie DEPPART, jejiZ je nasSe pracovisté soucasti.
Cil a metody: Popsat vliv TE na délku umirani
u kriticky nemocnych (doba mezi pfechodem na
soucitnou péci a umrtim). Byly sledovany faktory
asociované s délkou umirani. Dale bylo cilem pre-
zentovat vnimani TE (souhlasi, nesouhlasi, nema-
jivyhranény nazor) z pohledu sester jednotlivych
lazkovych oddéleni nasi kliniky (RES 1 vs RES 2)
arodin umirajicich.
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Vysledky: Do studie DEPPART bylo zafazeno 39 %
pacienti, u nichz byla TE provedena. Z faktorii
asociovanych s délkou umirani byl zaznamenan
vliv davky katecholamint, nikoli vS§ak u TE (obr. 1).
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Diametralné se lisil ndzor na souhlas se zavedenim
TE u sesterského persondlu RES1a RES 2 (65 % vs.
35 %). Rodiny umirajicich vnimaly TE pfevazné
pozitivné.

Zavér: Termindlni extubace nezkracuje u nasSeho
souboru délku umirani a je pozitivné vnimana
rodinami nemocnych. Postup je tfeba uzivat in-
dividualizované, s pfihlédnutim k preferencim
rodiny i oSetfujiciho tymu, a implementovat jej
striktné konsenzualné.

Literatura: Doporuleni predstavenstva CLK
¢. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1écby
intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientdi v terminal-
nim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou viili.

Adresa pro korespondenci:

doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.
e-mail: petr.stourac@gmail.com

Inzerce A181001176 ¥ A181001171 ¥ ¥



