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Volna sdéleni jsou ¢asto zatlacovana do pozadi
vyzvanych pfednasek eminentnich expertti oboru.
Priznejme si, Ze ne zcela opravnéné. Volna sdélent,
pripravena vétSinou mladymi a jisté nadéjnymi
autory, do spektra aktivit jakéhokoli kongresu
bezesporu patii. Pfinaseji nam zasadni informa-
ce o tom, jaky vyzkum se déje ,,v podhoubi®, co
nas mozna v budoucnu ceka a v neposledni radé
také - koho budeme poslouchat na vyzvanych
pfednaskach za nékolik let. Posluchaci volnych
sdéleni maji moznost se také naprosto volné
a skutecné ,horizontalné“ pobavit o zajimavych
kazuistikach nebo auditech svych pracovist. To vSe
dava kongresu dalsi rozmeér - nikoli se jen pobavit,
poslechnout si nékoho, kdo je etablovana autorita,
ale také interagovat s jinymi lékati o tématech,
kterd mohou ,,palit“, a jsou fesena vsude - od po-
sledniho malého oddéleni azZ po nejvétsi kliniku.

Z tohoto a mnoha jinych davodd jsme radi,
Ze volna sdéleni jsou nedilnou soucasti kongrest
CSARIM a Ze se jejich pocet a kvalita kaZdorocné
zvys$uji. V tomto roce pocitadlo automatického ¢islo-
vani prihlasenych abstrakt prekrocilo osmdesatku -
skutecné ,,volnych sdéleni, tedy nevyzvanych pred-
nasek 1ékarské sekce bylo 45 a nelékaii 29. Védecky
vybor kongresu mél tedy diky vam a vasim kolegim
skutecné obtizny kol vybrat ta sdéleni, kterd maji
vice co Tici, kterd jsou lep$i nezZ jina. Z 1ékatskych
abstrakt byla po zaslepeni a vylouceni konfliktu
zajmu vybrana Sestice nejlepsSich - téch, kteii své
prace méli Sanci pfedstavit nikoli u e-posteru, ale
prednaskou spojenou s hlasovanim publika o nej-
lepsi volné sdéleni. Tento rok si toto ocenéni odnesla
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Tereza Bartosova a tym Kliniky anesteziologie, re-
suscitace a intenzivni mediciny 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze za praci Chirurgické podminky pfi pouZiti rokuronia
versus sukcinylcholinu u cisafského fezu: randomizovand studie.
Vedle toho méli posluchaci bloku volnych sdéleni
moznost vyslechnout vysledky péti dalSich exce-
lentnich prednasek, na kterych se podileli autorti
z celé republiky. V nelékatich byla ocenéna prace
Lenky Skardové a Pavly Tfiskové z tymu Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Lékarské fakulty v Plzni a Fakultni nemocnice Plzeni
Adenosin, vyuZiti pri operacnim reseni aneurysma v neurochi-
rurgii z pohledu anesteziologickeé sestry.

Covic: rostouci pocet abstrakt{ jasné poukazuje
na to, Ze nas obor se ¢im dal tim vice emancipuje
a vedle ,,poskytovani servisu“ zde zac¢ina riist to,
co bychom mohli nazvat ,akademickou aneste-
zii“ - obor, ktery se neboji vlastniho samostatného
vyzkumu, roz§ifuje hranice poznani a na pod-
kladé vlastnich dat kultivuje své dalsi poc¢inani.
V pfistim roce, kdy se podafilo do Cech dostat
Svétovy kongres anesteziologli (WFSA), budou mit
autofi volnych sdéleni jesté tezsi tikol. Kongres
CSARIM bude probihat jako integrdlni soucéast
WTFSA, proto budou i volna sdéleni probihat nikoli
v konkurenci ¢eskych (a slovenskych) luhti a haja,
ale v konkurenci svétové. K nasi - Ceské - verzi se
vratime opét za rok.

Na zavér nam dovolte, abychom podékovali
vSem autorii, ktefi nalezli odvahu a ptrihlasili se
letos o slovo formou aktivni - volné Gcasti. I diky
nim byl nas kongres v Brné o néco pestiejsi!

2019,30,¢&.5  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

195



ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

ABSTRAKTY

LEKARSKA VOLNA SDELENI
VITEZNA PRACE

Chirurgické podminky pfi pouZiti rokuronia ver-
sus sukcinylcholinu u cisafského fezu: randomi-
zovana studie

BartoSovd T., Noskovd P., Fundovd V., Bldha J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze

UOvod: Zatimco ¢asové aspekty a intuba¢ni podmin-
ky u cisafského fezu pfi pouziti sukcinylcholinu vs.
rokuronia byly jiZ opakované hodnoceny, zadna
studie dosud nezkoumala vliv téchto svalovych re-
laxancii na vytvorené chirurgické podminky a do-
bu a snadnost vybaveni plodu. Cilem nasi studie
proto bylo porovnat pravé chirurgické podminky
u rodicek, které pii tvodu do celkové anestezie
u cisafského fezu dostaly rokuronium s vytvofenim
hluboké nervosvalové blokady, s témi, které mély
standardni ivod se sukcinylcholinem.

Metoda: Devadesati rodickam podstupujicim ci-
safsky fez v celkové anestezii bylo randomizované
podano bud rokuronium v davce 0,6 mg/kg, nebo
sukcinylcholin 1 mg/kg. Sledovany a hodnoceny
byly ¢asy od itvodu do vybaveni plodu a kvalita chi-
rurgickych podminek pétibodovou §kalou Surgical
Rating Scale for Delivery (SRSD) v rozmezi 1 (velmi
Spatné) az 5 (skvélé).

vysledky: Zatimco primérny (SD) ¢as do intu-
bace byl u rokuronia podle ocekavani delsi [106
(34) vtefin vs. 68 (32) vtefin (95% CI, 24-52 vtefin,
p < 0,001)], nasledny cas od incize do vybaveni
plodu byl naopak u rokuronia vyznamné Kkratsi
[147 (68) vterin vs. 196 (51) vtefin (95% CI, -75 aZ -24
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vtefin, p < 0,001)]. V souctu tak byly oba ¢asy mezi
avodem a vybavenim plodu sice stejné [268 (73) vs.
276 (63) vtetrin], ale median (interval) SRSD byl pii
pouziti rokuronia signifikantné lepsi [4 (3-5) body
vs. 3 (2-4) body u sukcinylcholinu (p < 0,001)].

Zavér: Zatimco Casové intervaly mezi ivodem do anes-
tezie a porodem plodu byly srovnatelné, pouziti roku-
ronia vytvarelo vyznamneé lepsi chirurgické podmin-
Ky nez sukcinylcholin, a umoziiovalo tak snadnéjsi
arychlejsi vybaveni plodu (interval incize-vybaveni).

LEKARSKA VOLNA SDELENI
OSTATNIi PRACE VYBRANE K USTNIMU SDELENi

Korelace mezi EtCO, a mirou komprese srdec¢nich
komor méfenou transtorakilni echokardiografii
béhem Kkardiopulmonalni resuscitace pro mimo-
nemocni¢ni nahlou zastavu obéhu

Skulec R, Vojtisek P4, Cerny V.16

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

?Zdravotnicka zachrannd sluzba StfedocCeského kraje
3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

4zdravotnicka zdchrannd sluZba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

‘Department of Anesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia

Uvod: Individudlni optimalizace kardiopulmo-
nalni resuscitace (KPR) muze zlepSit prognézu
pacientd [1]. Neni zndmé, jestli pro monitorovani
hemodynamické ti¢innosti KPR miiZe byt pouZito
Point-of-Care transtorakalni echokardiografické
vySetfeni (POC-TTE).

Cil a metody: ProtoZe koncentrace CO, ve vyde-
chovaném vzduchu (EtCO,) odrazi srdecni vydej
navozeny KPR, provedli jsme klinickou studii,
abychom zhodnotili, zda mira komprese levé (LV)
a pravé komory (RV) indukovana nepfimou srdec-
ni masazi u pacienti s mimonemocnié¢ni nahlou
zastavu obéhu (OHCA) stanoveni POC-TTE koreluje
s hladinou EtCO,.

U pacientl bylo béhem srde¢ni masaZze provedeno
POC-TTE v subkostalni projekci a byla zaznamena-
na hladina EtCO,. Toto bylo opakovano optimalné
tfikrat u kazdého pacienta. Poté byl z echokardio-
grafickych zaznamt zméfen maximalni a mini-
malni rozmér LV a RV a vypocitan kompresni index
(%) levé (LVCI) a pravé komory (RVCI) podle vzorce
(maximalni-minimalni/maximalni rozmér) x 100.



Maximalni kompresni index (CI__ ) byl definovan
jako hodnota LVCI, anebo RVCI, podle toho, ktera
byla vySsi. Byly analyzovany korelace mezi EtCO,
aLVCI, RVClaCI avalidita testu.

Vysledky: Hodnotitelné zaznamy byly zjistény u 18
z 30 vySetfenych pacientt. Bylo ziskano celkem 52
meéteni. Srde¢ni masaz vedla k signifikantni kom-
presi srde¢nich komor (LVCI: 20,6 + 13,8 %, RVCI:
34,5+21,6 %, CI__ :37,4+20,2%). Pozorovali jsme
pozitivni korelaci mezi EtCO, a LVCI (r = 0,672, p
<0,001), EtCO, a RVCI (r=0,778, p < 0,001) a nej-
silng&jsi mezi EtCO, a CI__ (r = 0,859, p < 0,001)
(graf). Hodnota CI___>17,35 % predikovala hladinu
EtCO, > 20 mm Hg se stoprocentni senzitivitou
a specificitou.

Zavér: S hodnotou EtCO, korelovaly vSechny sledo-
vané parametry anejsilnéjiCI__ . CI__ je tak kan-
didatni parametr pro monitorovani individualné
optimalizované KPR.

Literatura: 1. Marquez AM et al. Curr Opin Crit
Care. 2018;24:143-150.
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Bleskovy iivod do anestezie: Evropska dotaznikova
akce

KluckaJ., Kosinovd M., SkfiSovskd T., Kratochvil M, Stourac P.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno

Uvod: Bleskovy tivod do anestezie (rapid sequence
induction - RSI) je soubor postupt s cilem mini-
malizovat riziko aspirace/regurgitace u rizikovych
pacientdl. Pfesto, Ze je RSI jiZ témért 50 let soucasti
kazdodenni anesteziologické praxe, chybi jasné
doporuceni pro jeho provadéni a klinicka praxe je
variabilni.

Cil a metody: Cilem elektronického dotazniku
(SurveyMonkey™), ktery byl rozeslan c¢lentim
European Society of Anaesthesiology (ESA)

ABSTRAKTY

a soucasné byl dostupny na strankach
www.akutné.cz, bylo ziskat informace o aktualni
klinické praxi v provadéni RSI. Dotaznik obsaho-
val celkem 25 otazek, z toho 13 se tykalo praxe RSI
u dospélych pacientti a 12 praxe u détskych pacien-
tli. Dotaznik byl registrovan na clinicaltrials.gov
(NCT03694860) a byl vytvoren ve spolupraci s ESA.
vysledKky: Dotaznik vyplnilo celkem 1921 respon-
dentf, z toho 76,5 % (n = 1469) anesteziologl
s ukoncenym postgradualnim vzdélanim a 22,1 %
(n = 424) anesteziologli v tréninku. Kompletni
dotaznik (vcetné détské casti) vyplnilo 1517 re-
spondentti. Celkem 35,1 % / 50,7 % (dospéli/déti)
ucastnikil by béhem RSI zvolilo neutralni polohu.
U pediatrické populace 43,5 % respondentt provadi
RSI pouze u starSich déti a 10,9 % neprovadi RSI
u détskych pacientil viibec. Zaludeéni sondy nejsou
zavadény u 38,2 % pacientd, 37,4 % / 53,7 % 1ékati
neprovadi Sellickiiv hmat (provadi vzdy 38,5 % /
23,3 %), majorita respondent{l preoxygenuje 3 mi-
nuty 100% O, (61,72 % / 56,3 %) a aplikuje opioidy
u vSech pacientd béhem RSI (65,9 % / 54,33 %).
Lékem prvni volby u hemdynamicky stabilniho
pacienta byla kombinace propofol (90,6 % / 82,3 %)
a suxamethonium (56,1 % / 47,8 %), nebo rokuro-
nium (49,3 % / 54,4 %). Limitovanym inspira¢nim
tlakem (< 12 cm H,0) by béhem RSI prodychavalo
celkem 35,5 % / 35,5 % respondentil.

Zavér: Vysledky dotazniku poukédzaly na
signifikantni rozdily a rizikovou klinickou praxi
pfi provadéni RSI jak u dospélych, tak u détskych
pacientdl.

Videolaryngoskopie versus pfima laryngo-
skopie v pediatrické anestezii: prospektivni
randomizovana kontrolovana studie

Klucka]., Kosinovd M., SkiiSovskd T., Klabusayovd E., Stourac P.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Brno

Uvod: Videolaryngoskopie ve srovnani s ,kla-
sickou* primou laryngoskopii muze vést
k superiornimu zobrazeni aditus laryngis a tim
zlepSeni intubac¢nich podminek. Aktudlné se
videolaryngoskopie pouziva prevazné u pacientt
s pfedpokladanym obtiznym zajiSténim dychacich
cest, eventualné u pacientdi bez predpokladu diffi-
cult airway s cilem zlepSeni vizualizace glottis. Zda
je superiorni zobrazeni vstupu do laryngu spojené
také s vys$si ispésnosti prvniho intuba¢niho poku-
su a vySsi celkové ispésnosti, neni aktualné jasné.
Cil a metody: Primarnim cilem studie bylo porov-
nat ispésnost prvniho intuba¢niho pokusu a tispés-
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nost intubace celkem u pediatrickych pacientt
intubovanych elektivni videolaryngoskopii versus
ptimou laryngoskopii k opera¢nimu/diagnostické-
mu vykonu v celkové anestezii. Sekundarnim cilem
bylo porovnat mezi obéma skupinami ¢as intuba-
ce, komplikace, tvod do anestezie, procento uziti
relaxace, délku praxe anesteziologa. Po schvaleni
studie Etickou komisi FN Brno a registraci na clicni-
caltrials.gov (NCT03747250) byli pacienti randomi-
zovani pomoci zaslepenych obalek do intervencni
(video) versus kontrolni (pfima) laryngoskopie.
vysledKky: V terminu 1. 1. 2019 - 31. 5. 2019 bylo
celkem zafazeno 338 pacientfi, z toho 330 pacien-
tl (n = 162 videolaryngoskopie / n = 168 pfima
laryngoskopie) splnilo inclusion kritéria pro ana-
lyzu. Median véku byl 6,0 (video) vs. 5,8 roku.
Uspésnost 1. pokusu u videolaryngoskopie dosahla
86,4 % (C-MAC™ + McGrath™ videolaryngoskop)
ve srovnani s 93,5 % v kontrolni skupiné (pfima
laryngoskopie). Median ¢asu potfebného k intu-
baci byl delsi ve video skupiné - 30 s (6-284) versus
18 s (4-210).

Zavér: Podle pfedbéznych vysledkl nevedla video-
laryngoskopie k vySsi ispéSnosti 1. intubaéniho
pokusu ve srovnani s pfimou laryngoskopii a sou-
Casné byla spojena s delSim ¢asem intubace ve
smiSené kohorté pediatrickych pacientt.

Moznosti vyuZziti experimentalniho testu IFiITEM
v diagnostice koagulopatii

Peltanovd M., Zatloukal J., Benes J.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Viskoelastické metody jsou nepostradatel-
nou metodou v diagnostice koagulopatii kriticky
nemocnych. Obsazeni 4 kanall zafizeni mizZe limi-
tovat ¢asovou dostupnost. Kombinace jednotlivych
reagencii by mohla umoznit ziskat stejné infor-
mace o pacientové srazlivosti z mensiho mnozstvi
vySetfeni. Pfikladem mtiZe byt sestaveni reagencii
pro metodu I-Fi-TEM, kombinujici aktivaci srazli-
vosti vnitini cesty a inhibici agregace trombocyt
(cytochalazinem D).

Cile: Zhodnotit vazby mezi hodnotami trombocy-
ti (TROMBO), fibrinogenu (FBG) a jejich korelaci
mezi vysledky rutinnich metod (EXTEM-FIBTEM)
a experimentalnim parem (INTEM-IFiTEM).
Metody: Prospektivni observac¢ni studie schvalena
etickou komisi FN Plzeni u kohorty 80 pacientt
star$ich 18 let, u nichz bylo indikovano provedeni
diagnostiky krevni srazlivosti v ramci rutinni pé-
¢e na KARIM FN Plzen. VySetfeny byly konvencni
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koagulac¢ni parametry (fibrinogen, pocet trombo-
cytl), rutinné provadéné viskoelastické metody
EXTEM, INTEM a FIBTEM a experimentalni test
IFiTEM. StéZejni bylo vyhodnoceni maximalni sily
koagula (MCF) jednotlivych metod, dale rozdil MCF
metody s a bez inaktivatoru desti¢ek (dIN = MCF
INTEM - MCF IFiTEM; dEX = MCF EXTEM - MCF
FIBTEM) a konvencnich laboratornich paramet-
ri. Ziskané vysledky byly statisticky porovnany
vzajemnou Korelaci v komparabilnich metodach.
VysledKky: Do studie bylo zafazeno 80 pacienti,
ziskané parametry koagulace jsou uvedeny v tabul-
ce 1. Mezi parametry MCF stanovenymi metodou
EXTEM a INTEM byla pozorovana velmi tésna ko-
relace (r = 0,973), u parametri FIBTEM vs. IFiTEM
byla korelace stale vyznamna, le¢ mens$i (R2 =
0,893), stejné tak u vztahi mezi hodnotami MCF
a konvencni laboratoii (tab. 2).

Zavér: Experimentadlni metoda IFITEM vykazuje
podobné parametry jako metoda FIBTEM a mohla
by byt pouzivana jako jeji alternativa v rutinni
praxi.

Tabulka 1 N Minimum | Maximum Promér Sv:::;;:(!:u Median pzesrc-:ns'il
TROMBOCYTY
o) 80 10 584 152 106 136 88-182
FIBR::/OI)GEN 78 0,60 8,94 4,59 1,90 4,81 2,92-6,05
EXTEM - MCF 77 36 83 62 11 62 56-70
FIBTEM - MCF 78 2 46 23 2 25 T7=29,
INTEM - MCF 79 38 84 45 0 &5 59-73
IFITEM - MCF %L 9 58 24 9 23 17-28
dEX 76 8 50 39 9 40 34-45
dIN 77 7 58 42 D 44 39-48
Tabulka 2 Personv korelaéni Koeficient determinace (R7)
koeficient (r)
EXTEM ws. INTEM 0,973 0,947*
FIBTEM vs. IFITEM 0,893* 0,798
dEX vs. dIN 0,853 . 0,728*
FIBTEM vs. FBG 0,881" 0,776"
IFITEM vs. FBG 0,823 0,678
dEX vs. TROMBO 0,801°# 0,642°0
dIN vs. TROMBO 0,795*# 0,631°%
Legenda: * - p < 0,001; # - logaritmicka transformace TROMBO

Can electrical bike exercise replace insulin infu-
sion in critically ill patients? A randomised con-
trolled trial with 6 months follow-up

Urban T.!, Waldauf P.!, HruSkovd N.2, Gojda J.3, Duska E.!
Department of Anaesthesia and Intensive Care Medicine,
Charles University, The Third Faculty of Medicine and
FNKV University Hospital Prague, Czech Republic
’Department of Rehabilitation, Charles University, The
Third Faculty of Medicine and FNKV University Hospital
Prague, Czech Republic

*Department of Internal Medicine II, Charles University,
The Third Faculty of Medicine and FNKV University
Hospital Prague, Czech Republic



Introduction: Functional electrical stimulation-
-assisted cycle ergometry (FES-CE) can deliver
active exercise to critically patients, including
those who are sedated. Aerobic exercise is known
to stimulate skeletal muscle glucose uptake and
improve insulin sensitivity in ICU patients.
Objective and methods: We asked whether FESCE
in ICU patient can improve insulin sensitivity
and glucose control. This is a secondary analysis
of result from a randomised-controlled trial (NCT
02864745) of FESCE vs. standard of care in patients
receiving early rehabilitation. The study took pla-
ce at University Hospital Kralovske Vinohrady in
Prague at department of Aneasthesia and Intensive
Care Medicine and department of Internal
Medicine II. This part of study ran from June 2016
to July 2019. In nested subgroup of patients we
performed hyperinsulinemic (120 mIU.m?.min™)
euglycemic clamp and vastus lateralis biopsies at
days 0, 7 and 180 (n = 30, 24 and 11, respectively).
In all patients we monitored daily insulin doses
required to achieve glucose control to 6-8 mM.
Results: In total, 123 patients were randomised
to receive FESCE (n = 62) or standard rehabili-
tation only (n = 62). During their ICU stay they
have received on average 150 + 99 vs 147 + 89 g of
carbohydrate (p = 0.63), and 46 vs. 44% (p = 0.79)
required insulin to keep glucose control 8.4 + 1.4
vs. 8.5+ 1.5mM (p = 0.57, n = 12640 glucose va-
lues). The average insulin dose was 21 + 38 vs. 15 +

Study group
“== Control

=== Intervention

Study group
“== Control

=== Intervention

Average daily dose of insulin [IlU/day]

Day
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M value corrected
Mean + 95% CI

- Group
e e intervention
50 ~
- - standard

baseline M6

Vit
28 IU/day, which represents a difference sparing
0f5.2(95% 6.7, 17.2; p=0.38) IU of insulin per day
in intervention arm (Fig. 1). In the subgroup of
patients undergoing hyperglycaemic clamps, in-
sulin sensitivities improved similarly from acute
and protracted critical illness towards 6 months
post discharge (Fig. 2).

Conclusion: Functional electrical stimulation-
-assisted cycle ergometry does not significantly
improve insulin sensitivity in critically ill patients.

LEKARSKA VOLNA SDELENI
OSTATNIi PRACE

Efekt peroperacni akutni normovolemické hemo-
diluce na mikrocirkulaci v kardiochirurgii

Hrdlickovd L., Wagner R.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chi-
rurgie Brno

Uvod: Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)
je metoda sniZzeni hematokritu (HCT) odebranim
urcitého mnozstvi plné krve s nahradou za krys-
taloidy. Existuje hypotéza, Ze HCT 25 + 5 % ma
priznivy vliv na mikrocirkulaci a tkanovy me-
tabolismus béhem operace srdce v mimotélnim
obéhu (MTO). Metaanalyzy nékolika desitek studii
ale jednoznacné nepotvrdily jednoznacény prinos
této metody. Cilem nasi studie bylo testovat tuto
metodu méfenim tkanové mikrocirkulace/perfuze
(parametr PU) za pouziti pristroje Periflux 5000,
ktery vyuziva kozni laser dopplerovské sondy.
Metody: Do studie bylo zafazeno 35 pacientl na-
hodné rozdélenych do kontrolni (19) a ANH skupiny
(16). Po odebrani ANH (primeér 505 ml) a béhem
MTO byla pacientim méfena perfuze periferni
tkané. Po vykonu byly zaznamenany mediastinalni
krevni ztraty, spotfeba alogennich krevnich deriva-
tl, laboratorni vysledky az do 1. poopera¢niho dne,
vyskyt pooperacnich komplikaci a délka pobytu na
pooperacnim oddéleni.

vysledKky: Studie neprokizala zvySeni perfuze pe-
riferni tkané ve skupiné ANH, prokazali jsme vSak
vyznamny rozdil v perfuzi periferni tkané v ramci
skupiny pfed a po napojeni na MTO. ZvySeni perfu-
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Hcvt VEk Kre'vni EBR EMP Perfuz'e PerfuozevPU Het
(pred T ztraty (ml) (ml) PU (pfed (v priibéhu (ECC)
ECC) (ml) ECC) ECC)

ANH 0,44 62 94 500 0 56 2,25 11,97 21,49 | 0,28

(N=16) P =0,027

nonANH (N=19) | 0,42 67 79 512 34 126 2 12,75 2526 | 0,28

P =0,006
p 0,032 0,037 0,131 0,868 0,194 0,338 0,438 | 0,752 ‘ 0,561 0,715

ze v pribéhu MTO bylo pravdépodobné diisledkem
niz§iho hematokritu a/nebo vyssiho pritoku, ktery
byl u MTO v normotermii kalkulovan na 31/m*min
(primeérny CI méfeny SG katétrem pfed MTO byl
2,16 a 2,02 1/m¥min). Studie neprokazala statis-
ticky vyznamny rozdil v mnozstvi krevnich ztrat

a spotfebé alogennich krevnich derivatd.

Pribéh recidivujicich laryngitid - co (ne)odhali
magneticka rezonance

Schreiberovd ]!, Rejtar P.2, Cerny M.2, Micherovd J.*
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
’Radiologicka klinika

3Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
*Détska klinika

Uvod: Ctrnictimési¢ni hol¢icka vazici 6,3 kg byla
indikovana k vySetfeni hlavy a krku magnetickou
rezonanci (MR) pro ¢tyfmésicni anamnézu recidivu-
jicich laryngitid, lehky stridor, parézu levé hlasivky
a ultrazvukovy nalez expanze v oblasti levého laloku
Stitné Z1azy. Dité bylo sledovano v poradné pro riziko-
vé novorozence a vySetfovano ORL specialisty.

Cil a metody: MR bylo provadéno v sedaci konti-
nualné podavanym Propofolem 0,5% za spontanni
ventilace. Vitalni funkce véetné kapnometrie byly
ve fyziologickém rozmezi. MR vSak vykazovala
vypadek zobrazeni v oblasti hlavy a krku, vymeény
civek byly bez efektu. Dité bylo vyneseno z MR
pristroje, pro podezieni z mozné pritomnosti kovu
v oblasti krku byl vyuzit detektor kovii.
Vysledky: Nasledné provedeny rtg snimek pro-
kazal v oblasti horniho jicnu cizi téleso identifi-
kované jako pripinacek. TyZ den byla provedena
ezofagoskopie, v oblasti Kilidnova svérace nalezen
pripinacek obklopeny granulac¢ni tkani s bodcem
smérujicim k paretické levé hlasivce. Za mirného
krvaceni byl odstranén. K perforaci jicnu ani jinym
poranénim v okoli pfipindcku nedoSlo. Ex post
byla v dokumentaci pacientky nalezena anamnéza
odebrana ¢asné po vzniku potizi: , Stav zacal tak, Ze
lezla po zemi, nahle zacala byt dusna a hodné pla-
kala, v té chvili nejedla, ale matka nemize vylou-
Cit, zda nékde na zemi néco nenasla a nevdechla. “
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Zavér: Podezfeni na cizi téleso je indikaci k pred-
nostnimu provedeni prostého rtg snimku, coz bylo
opomenuto. Nahodny vyskyt feromagnetického
materialu pfi MR nelze vyloucit ani pfi dodrzovani
bezpecnostnich pravidel [1]. Magnetické razy nezpii-
sobily dislokaci pfipinacku ani termické poSkozeni.
Literatura: 1. Metterlein et al. An unexpected
ferromagnetic foreign body detected during emer-
gency magnetic resonance imaging: a case report.
BMC Research Notes 2014;7:808.

Vliv videolaryngoskopie na hloubku zavedeni a ¢et-
nost iprav polohy tracheilni rourky - prospektivni
randomizovana studie

Dostdlovd V.!, Schreiberovd J.', Kukralovd L., Bartos M.?,
Dostdl P

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Hradec Kralové

2Neurochirurgicka klinika Univerzita Karlova, Lékatrska
fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Uvod: ObtiZe v pritbéhu prfimé laryngoskopie nebo
suboptimalni vizualizace struktur hrtanu mohou
byt spojeny s nespravnym umisténim trachealni
rourky nebo lokalnim poranénim dychacich cest.
Cil a metody: Cilem studie bylo porovnat inicial-
ni hloubku zavedeni trachealni rourky, Cetnost
nechténé endobronchialni intubace a vyskyt po-
operacniho diskomfortu po trachealni intubaci po-
moci Macintoshova laryngoskopu nebo videolaryn-
goskopu (GlideScope Titanium). Do prospektivni
randomizované oteviené studie provedené od 13. 6.
do 6. 11. 2017 bylo zatfazeno 90 dospélych pacienti
ASAI-1II podstupujicich elektivni neurochirurgic-
ké vykony. Pacienti byli randomizovani do skupin
primé laryngoskopie (skupina C) a videolaryngo-
skopie (skupina V). Vylucovaci kritéria zahrnovala
operace kréni patefe, planovanou pooperacni ven-
tilaci a anamnézu pfedchozich vykont na hrtanu,
pradusnici a kréni patefi. Byly zaznamenavany:
inicidlni hloubka zavedeni rourky, provedeni ko-
rekce polohy rourky pro zndmky endobronchidlni
intubace (hodnocené podle poslechového nale-
zu a inspiracnich tlakil) a znamky pooperacniho



diskomfortu. Vysledky jsou vyjadieny jako primér
+ smérodatnd odchylka, medidn (IQR), nebo jako
procenta.

vysledKky: Ve skupiné C byla zjiSténa vyssi inici-
alni hloubka zavedeni trachealni rourky (22 (21;
23) vs. 21 (20; 22) cm, P = 0,010) a vySsi vyskyt zna-
mek endobronchialni intubace (15,6 % vs. 0,0 %,
P =0,012) ve srovnani se skupinou V. Mezi skupina-
mi C a V nebyly pozorovany rozdily ve vyskytu po-
operacni bolesti krku (20,0 %, vs. 17,8 %, P=1,000),
chrapotu (31,1 % vs. 24,4 %, P = 0,488). Skupiny se
nelisily vyskou (172,7 + 10,3 vs. 173,5+ 8,7 cm, P =
0,692) ani zastoupenim Zen ve skupiné (24/45 vs.
19/45, P = 0,165).

Zaveér: Pouziti videolaryngoskopie bylo spojeno
s mensi inicidlni hloubkou zavedeni trachealni
rourky a nizsim vyskytem nechténé endobronchi-
alni intubace.

Modifikuje pfedchozi antibioticka terapie epide-
miologii ventilatorové pneumonie?

Papajk].!, Uvizl R.!, Koldf M.?

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

2Ustav mikrobiologie, Lékatfskd fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Spektrum bakteridlnich ptivodcil ventilato-
rové pneumonie (VAP), jejich citlivost k antibioti-
kiim (ATB) a epidemiologie VAP m{iZe byt ovlivnéna
pfedchozim podanim ATB.

Cil a metody: Cilem této prace bylo hodnoceni
vlivu predchozi aplikace ATB na incidenci VAP,
etiologicka agens VAP v¢. frekvence multirezis-
tentnich (MDR) bakteridlnich patogenti a 28denni
mortalita. Do retrospektivni observac¢ni studie byli
v obdobi 11/2017 - 10/2018 zatazeni dospéli nemocni
spliiujici klinicka kritéria VAP. Kontrolni skupinou
byli pacienti vyzadujici umélou plicni ventilaci
(UPV) déle nez 48 hodin, bez znamek pneumonie.
Obé ramena byla stratifikovana podle ordinace ¢i
absence predchozi aplikace ATB. Stéry z orofaryngu
a endotrachealni aspiraty (ETA) byly zpracovany
standardnimi mikrobiologickymi postupy.
VysledKky: Bylo zafazeno 49 pacientti. Pfedchozi
ATB terapii uzivalo 32 pacientl (65 %). Obé rame-
na se v demografickych udajich (vék, body mass
index, APACHE II skére) statisticky vyznamné ne-
lisila. Cetnost pfedchoziho podani ATB u pacien-
tl s VAP byla signifikantné nizsi (tab.). Kritéria
VAP splnilo 23 pacientii. Nejcastéji izolovany byly
enterobakterie véetné kmenti produkujicich $i-
rokospektré beta-laktamazy (ESBL) a Pseudomonas
aeruginosa. Statisticky vyznamné vyssi byl vyskyt
MDR patogenti u pacient(i s pfedchozi aplikaci ATB
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(77 % vs. 33 %, p = 0,047). 28denni mortalita byla
nizsi u pacientd s pfedchozi aplikaci ATB (18 % vs.
33%, p = 0,640).

Zaveér: Predchozi aplikace ATB je spojena s nizsi
incidenci VAP a soucasné s vy$sim vyskytem MDR
bakterialnich kmenti. Antibioticka 1é¢ba VAP mo-
difikovana znalosti pfedchozi aplikace antibio-
tik a vysledky mikrobiologickych nalezt prispély
k nizsi 28denni mortalité pacientt.

VAP ll 12

23

Soubor
Kontroly 21 5 26
Total 32 17 49

ATB - antibioticka terapie podana v predchozich 90 dnech; bez
ATB - absence antibiotické terapie v pfedchozich 90 dnech; kon-
troly - pacienti na umélé plicni ventilaci vice nez 48 h bez znamek
pneumonie; VAP - ventilator-associated pneumonia, ventilatorova
pneumonie

Korelace mezi hemodynamickou ti¢innosti kardio-
pulmonalni resuscitace a mirou komprese srdec-
nich komor méfenou transtorakilni echokardio-
grafii - experimentilni studie

Pakostovd B., Skulec R."3, Pafizek T."*, Astapenko D.%3,
Cerny V.56

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni me-
diciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
*zZdravotnick4 zachranni sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

‘Department of Anesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia

Uvod: Optimalizace kardiopulmonalni resuscita-
ce (KPR) pomoci monitorovani hemodynamické
Gacinnosti v redlném case mize zlepSit prognézu
pacientti [1]. Nenizndmo, jestli pro toto monitoro-
vani mtiZe byt pouZito Point-of-Care transtorakalni
echokardiografické vysetfeni (POC-TTE).

Cil a metody: Provedli jsme experimentalni ob-
servacni studii, abychom zhodnotili, jestli mira
komprese levé (LV) a pravé komory (RV) indukovana
nepfimou srdecni masazi béhem experimentalni
srdecni zastavy stanovenad POC-TTE koreluje s ko-
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ronarnim perfuznim tlakem (CoPP) a s koncentraci
CO, ve vydechovaném vzduchu (EtCO,).

U7 samic prasete domaciho jsme indukovali fibri-
laci komor a zah4jili KPR. U kazdého zvifete bylo
provedeno tfikrat POC-TTE v subkostalni projekci
abyla zaznamendana hodnota sledovanych parame-
tri. Z echokardiografickych zaznamu byl zméfen
maximalni a minimalni rozmér LV a RV a vypo-
¢itan kompresni index (%) levé (LVCI) a pravé ko-
mory (RVCI) podle vzorce (maximalni-minimalni/
maximalni rozmeér) x 100. Maximalni kompresni
index (CI_, ) byl definovan jako hodnota LVCI ane-
bo RVCI, podle toho, ktera byla vyssi.

Vysledky: VSechny zaznamy byly hodnotitelné.
Srdecni masaz vedla k signifikantni kompresi sr-
dec¢nich komor (LVCI: 24,4 + 9,0 %, RVCI: 23,4 +
12,2 %, CI__: 30,7 + 9,7 %). Pozorovali jsme po-
zitivni korelaci mezi CoPP a LVCI (r = 0,432, p =
0,350), RVCI (r=0,401, p=0,052)aCl__ (r=0,794,
p <0,001)imezi EtCO,a RVCI (r= 0,552, p = 0,005)
acCl_ (r=0,590, p=0,002). Silna korelace byla
zjisténa mezi EtCO, a CoPP (r = 0,646, p = 0,001).
Zavér: V prezentovaném experimentalnim modelu
srdecni zastavy jsme zjistili silnou korelaci mezi
CI . aCoPPimeziCI_aEtCO,.CI . jetak kan-
didatni parametr pro sledovani hemodynamické
Gcinnosti KPR pro nahlou zastavu obéhu v klinické
praxi.

Literatura: 1. Marquez AM, et al. Curr Opin Crit
Care. 2018;24:143-150.

AKktinomykoza - pfipad rozsahlé cervikalni formy
s téZkym septickym Sokem

Rezd¢ T., Kopeckd M.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika, 1. 1ékafska fakulta
Univerzity Karlovy a Thomayerovy nemocnice Praha

Uvod: Aktinomykodza je infekce vyvolana Aktinomyces,
grampozitivnimi pleomorfnimi organismy. Tento mi-
kroaerofilni ¢i anaerobni patogen tvoti driizy sloZzené
z aktinomycetovych vlaken. Lokalné tvoii abscesy
(aktinomykomy) pfi hnisavé kolikvaci tkani. Tkanémi
se §iti zanétlivé infiltraty a abscesova loziska svizelné
reagujici na terapii - chirurgickou a antibiotickou.
Podle lokalizace rozliSujeme formu cervikokranialni,
intrathorakalni a abdominalni - pelvickou.

Kazuistika: Nase kazuistika popisuje cervikofa-
cidlni formu aktinomykézy, pivodem z tonzilar-
nich krypt, respektive vs. odontogenni, $itici se
u 69letého septického nemocného z abscesu para-
faryngealniho prostoru na krk prelaryngealné az
do mediastina. Pfes razantni chirurgickou terapii
s cervikotomii - §irokym otevienim prostoru krku,
opakovanymi resekcemi a drenazi spolu s adekvatni

vy

ATB terapii (PNC, metronidazol) se infekce §ifi do
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okoli, dochézi k superinfekci. Z histologického pre-
paratu tonzily byly prokazany mikroskopicky v ne-
krotickém tkanovém detritu lakun driizy vlaknitych
mikroorganismi s patrnym fenoménem Splendore-
Hoeppli, odpovidajici aktinomycetam.

Kriticky stav septického Soku s rozvojem multior-
ganové dysfunkce se pfechodné dafti fesit, po cca
3-4 tydnech také lokalné nalez velmi rozsdhlé rany
krku zlepsSen (obr. 1 a 2 v ¢asové posloupnosti).
Posléze ale dochazi k dalsim komplikacim,
pfedevsim plicniho charakteru - pneumonii s hy-
poxemickym selhanim plic vedoucim k amrti ne-
mocného po sedmi tydnech od pocatku infekce.
Intrathorakalni forma aktinomykézy s postizenim
plic nebyla sek¢nim nalezem potvrzena, domino-
valy nalezy pneumonie a mediastinitida (oblast
zadniho mediastina).

Zavér: Aktinomykéza obvykle vede spiSe k chro-
nickym, protrahované probihajicim zanétlivym
zménam s tvorbou abscesti. Raritni, rychle progre-
dujici forma muZe lokalizaci, superinfekci, septic-
kym préibéhem a vlivem na organové funkce bez-
prostfedné ohrozovat zivot nemocného. Kultivacni
prikaz je obvykle problematicky, podobné jako
nespecifické nalezy zobrazovacich metod, ale mi-
kroskopické a bioptické vysSetteni spolecné s klinic-
kym ndlezem nepfesné ohranicenych pseudotu-
mordznich dtvard prostoupenych aktinomykomy
obvykle nasméruje klinika ke spravné diagnoéze.
Patfi¢na dlouhodoba antibioticka terapie (1ékem
volby PNC) a chirurgicka sanace vede obvykle
k ispéchu. Organové komplikace pfi rozsahlé 1é-
zi, protrahovaném pribéhu, superinfekci ¢i pii
imunodeficitu mohou vysledky 1é¢by limitovat.
Prezentace kazuistiky byla komunikovana s rodinou
zemrfelého, ktera neméla namitky proti uvedeni pti-
padu na lékatském foru. Poster na XXVI. kongresu
CSARIM obsahuje i teoretické podklady o aktino-
mykoze.

Podporeno: MZ CR - RVO (Thomayerova nemoc-
nice - TN, 00064190)

Protrahovany farmakorezistentni dystonicky stav
ditéte uispésné reseny hlubokou mozkovou sti-
mulaci

Motkovd L., Dominik P., Kratochvil M, Klucka J., Fedora M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Dystoniemi jsou oznacovany mimovolni tr-
valé kontrakce svalli nebo svalovych skupin, které
privadi koncetiny nebo jiné ¢asti téla ke kroutivym
tonickym stahim ménlivé intenzity a zptisobuji je-
jich abnormalni a nedobrovolné postaveni. Pvod
téchto potizi byva znacné heterogenni, stejné tak
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jako jejich adekvatni a i¢inna terapie. Pfinasime
kazuistiku détského pacienta trpiciho sekundarni
formou dystonie, pfi jejiZ 1é¢bé byly jiZz vSechny
konzervativni postupy bez efektu vycerpany [1].
Kazuistika: Dvanactilety pacient dlouhodobé
uspokojivé 1léc¢eny baklofenem a diazepamem pro
dystonické projevy extrapyramidové formy DMO
byl pfijat na KDAR pro akutni zhorseni generalizo-
vané dystonie vyvolané probihajicim gastrointes-
tindlnim infektem. V pribéhu hospitalizace bylo
mozné dosahnout pouze prechodného zlepsSeni
dystonii terapii kontinualné podavanymi vysoky-
mi davkami sedativ a antiepileptik. Tato terapie
vSak nevedla k dlouhodobému vyfeSeni stavu.
Opakované snahy (37 dni) o nastaveni dlouhodobé
ucinné farmakoterapie selhaly, ¢imz doslo k vy-
Cerpani moznosti konzervativni terapie. Proto, po
uvazlivé rozvaze zahrnujici védomi nejistého vy-
sledku, byla indikovana neurostimulac¢ni 1é¢ba ces-
tou hluboké mozkové stimulace. Neurochirurgicky
vykon, v¢etné poopera¢niho pribéhu, probéhl bez
komplikaci. Paty pooperacni den bylo zahdjeno na-
stavovani neurostimuldtoru, které bylo provazeno
uspokojivou toleranci pacienta. Cilového nastaveni
bylo dosaZeno po meésici, pfi¢emz jiz v pribéhu
tfetiho tydne dochdzelo k vyrazné redukci cetnosti
a intenzity dystonii. Postupné doslo k iplnému
vysazeni sedativ. Po témét tfimési¢ni hospitali-
zaci byl pacient schopen dimise do domaci péce za
pritomnosti zvyklého a uspokojivého charakteru
dystonickych projevii.

Zavér: V nasem piipadé pacienta se sekundarni
farmakorezistentni dystonii prinesla mozkova
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stimulace i pfes nejistotu vysledku tispésné zvlad-
nuti stavu.

Literatura: 1. Bare§ M. Lécba dystonii. Neurologie
Praxi. 2009;10:356-359.

Vztah kosmického pocasi a vyskytu kardiogenniho
plicniho edému v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Svehlikovd M."2, Skulec R.»34 Stetiarovd J.5, Kudela K 5,
Cerny v.167

Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni me-
diciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2zdravotnickd zdchranna sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

3zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

sUstav experimentdalnej fyziky Slovenskej akadémie vied,
Kosice

sCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

’Department of Anesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia

Uvod: Pod pojmem kosmické polasi (KP) chipeme
celou $alu fyzikalnich jevil v meziplanetarnim oko-
1{ Zemé a jejich interakci s geomagnetickym polem
Zemeé. Vliv KP na technicka zatizeni je znamy jiz
delsi dobu. Je mozné, Ze vykyvy KP maji vlivina
lidsky organismus.

Cil a metody: Provedli jsme retrospektivni klinic-
kou studii s cilem zjistit, zda existuje vztah mezi
parametry KP a po¢tem pifipad{l kardiogenniho
plicniho edému (CPE) oSetfenych Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Stfedoceského kraje (ZZSSCK)
od roku 2011 do 2014. K analyze byla pouzita data
zregistru ZZSSCK, Ustavu experimentalnej fyziky
Slovenskej akadémie vied, Neutronové monito-
rovaci stanice Lomnicky §tit a Narodniho uradu
pro letectvi a kosmonautiku USA. Ve sledovaném
obdobi jsme provedli korela¢ni analyzu poctu pfi-
padi CPE (definovanych jako pritomnost dusnos-
ti, oboustranného plicniho poslechového nalezu
chriipki a absence jiné pficiny) oSetfenych ZZSSCK
ve 27dennich cyklech a fyzikalnich parametrti popi-
sujicich slunecni vitr, kosmické zafeni a naruseni
geomagnetického pole.

VysledKky: Béhem 75 sledovanych cykld jsme po-
zorovali 4576 ptipadd CPE. Zjistili jsme pozitivni
korelaci poc¢tu pfipad@ CPE a Ap-indexu (primér-
na uroven geomagnetické aktivity; r= 0,356, p =
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0,005), poctu ptipadti CPE a rychlosti slunecniho
vétru (r = 0,402, p = 0,001) a negativni korelaci
poctu pripadi CPE a Dst-indexu (index naruseni
geomagnetického pole; r =-0,410, p = 0,001).
ZAavér: Ve sledovaném souboru jsme korelaéni
analyzou zjistili znamky mozného vztahu mezi
parametry kosmického pocasi a vyskytem CPE.
Studium téchto jevli m@Ze mit vyznam pro pre-
venci i terapii téchto akutnich pfihod a také
pro pochopeni novych patofyziologickych sou-
vislosti.

Effects of exercise on patient-centred outcomes in
critically ill patients: systematic review and meta-
-analysis of randomised controlled trials

Waldauf P, Jiroutkovd K., Krajcovd A.', Puthucheary Z.2,
Duska F!

Department of Anaesthesia and Intensive Care, Charles
University, 3% Faculty of Medicine and FNKV University
Hospital, Prague, Czech Republic

William Harvey Research Institute, Barts and The
London School of Medicine & Dentistry, Queen Mary
University of London, London, United Kingdom

Purpose: Physical inactivity contributes to neuro-
muscular consequences of critical illness and im-
paired functional outcomes. We aimed to assess the
impact of rehabilitation in ICU on clinical outcomes.
Method: Systematic review, meta-analysis and
meta-regression performed in accordance with
PRISMA guidelines.

Data sources: PubMed, Web of Science, Scopus
and Google Scholar

Eligibility criteria: Randomised controlled trials
(RCTs) published between 1998 and 2019 on adults
receiving an exercise intervention (either neuro-
muscular electrical stimulation [NMES], cycling
exercises or goal-directed physiotherapy [GDP])
during ICU stay.

Results: We found 39 RCTs (9 on cycling, 11 on
NMES alone and 19 on GDP), into which 3336
patients were randomised and none of whom
experienced an intervention-related serious ad-
verse event. The interventions had no influence
on mortality (OR 0.95 [0.79;1.15], n = 35 RCTs),
and reduced duration of MV (mean difference
-1.6 [-2.5; -0.7] days, n = 29), LOS in ICU (-1.5
[-2.9; -0.1] days, n = 28, Fig. 1), and at hospital
(-2.3[-4.6; 0.0] days, n =20). The effect was only
significant for the GDP subgroup and enhanced in
patients with longer ICU stay and lower APACHE
II scores, see Fig. 2. Data on long-term effect of
the intervention on functional outcomes is con-
flicting. It is likely that the dose of intervention
delivered was much lower than dictated by the
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protocol in many RCTs which may have biased
the results.

Conclusions: Rehabilitation interventions in
critically ill patients do not influence mortali-
ty. Goal-directed physiotherapy significantly
shortens time spent on mechanical ventila-
tion, in intensive care unit and at hospital.
The effect on long-term functional outcome
remains unclear.

Systematic review registration number:
PROSPERO-CRD42019132255

Supported by: AZV-16-28663A.

Experimental Control
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl Weight
Cycling
Coutinho et al. 2016 14 201 151 11 201 93 —_— 000 [-963; 963] 14%
Machado et al. 2017 22 200143 16 217187 ~ ———+—— -167 [-1260; 926] 1.1%
Frangaetal. 2017 9 63 26 10 48 47 - 150 [-1.90; 4.90] 5.0%
Burtin et al. 2009 31 257171 36 250 131 —_ 067 [-672 806 2.1%
Eggmann et al. 2018 58 75 63 57 86 77 - -117 [-374; 141] 59%
Frazzitta et al. 2016 15 388157 16 254 112 ———— 1370 [404,2336] 1.4%
Hickmann 2018 108142 10 98 74 B 108 [-931;11.37) 1.2%
Kho et al. 2019 3 155139 30 143 116 e 117 [-4.98; 7.81) 2.7%
Random effects model 194 186 = 147 [-1.66; 4.00] 20.9%
NMES
Zanotti et al. 2003 12 518147 12 474 192 ——————— 440 [-928,18.08] 0.8%
Kho et al. 2015 16 220170 18 200 170 —_—t 200 [-945,1345] 10%
Cerqueira et al. 2018 2 26 05 3 27 05 -009 [-036; 0.18] 78%
Acqua et al. 2017 11100 40 14 160 90 — 600 [1127,-073] 33%
Random effects model 65 77 - 118 [-4.83; 2.46] 12.9%
f !
GDP
Nava et al. 1998 60 381143 20 332117 — 490 [-138,11.18] 27%
Dong et al. 2014 30 127 41 14 152 45 — -250 [-5.28; 028] 5.7%
Yosef-Brauneretal. 2014 9 130 46 80 181 3. —_— -5.11 [-831;-191] 52%
Brummel et al. 2014 22 43 39 22 46 29 = -0.23 [-227; 1.80] 6.5%
Morris etal. 2016 150 85 75 150 83 67 = 017 [-144;1.78] 6.9%
Dong etal. 2016 53 117 32 53 183 42 = -6.60 [-802;-5.18] 7.1%
Moss et al. 2016 59 167114 61 167 106 — 000 [-395 395] 44%
Mattei etal. 2017 20 120157 20 143200 ——af— -230 [-1344; 884] 11%
Wright et al. 2018 150 140 97 158 153 112 -133 [-368; 1.01] 62%
Winkelman et al. 2018 25 134 80 29 188145 — -536 [-1148; 076] 27%
Schweickertetal. 2009 49 79 66 55 90 52 = -110 [-341; 121] 62%
Hodgson etal. 2016 29 107 86 21 127 87 — -200 [-6.87; 287] B3.6%
Schaller et al. 2016 104 53 38 96 83 60 -3.00 [-4.40,-1.60] 7.1%
Chen YH et al. 2012 12 354219 15 569 456 «——T— -21.50 [-47.69; 4.69] 0.2%
Kayambu et al. 2015 2 203322 24 158 260 {————— 450 [-11.66,20.66] 0.6%
Random effects model 798 76 -2.08 [-3.69; -0.47] 66.2%
Random effects model 1057 1031 o1 -1.30 [-2.55; -0.04] 100.0%
Heterogeneity: /* = 80%, * = 5.2324, p <0.01
Residual heterogenelty: /* = 69%, * = 5.8836, p <0.01 -20 -10 0 10 20

Favours experimental Favours control
ICU LOS

ICU LOS
Treatment effect (mean difference)

p=0.11

Duration of MV
Treatment effect (mean difference)
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o
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o
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MiuiZe podavani medu v poopera¢nim obdobi sni-
Zit bolest u dospélych pacientii po tonzilektomii?
Prospektivni randomizovana placebem kontrolo-
vana pilotni studie

Kurzovd A.', Mdlek ]!, Hronkovd K .2, Titéra D.}

Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. lékarska fakul-
ta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

20RL oddéleni Nemocnice Mélnik, ORL klinika, 3. 1é-
karska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

3Vyzkumny Ustav véelaisky, s.r.o., Dol, Lib¢ice nad
Vltavou

Uvod: Tonzilektomie je jeden z nejcastéji prova-
dénych vykonti na ORL pracovistich a pooperacni
bolest je jednim z nejvétsich problému tohoto
vykonu.

Cil: Primarni: efekt peroralniho podavani medu
na redukci pooperacni bolesti po tonzilektomii.
Sekundarni: vlivna rychlost hojeni, antimikrobialn{
ucinek medu, redukce dyskonfortu - PONV, ospalost,
tnava, hypersalivace, pachut, sucho v tistech.
Pacienti a metody: randomizovand, dvojité zasle-
pena, placebem kontrolovana studie. Po schvaleni
etické komise byla skupina 20 pacientti starsich 18
let rozdélena do dvou skupin, med - M a placebo -
K. Pooperacni analgeticka terapie podle zvyklosti
pracovisté. Sledované skupiné M bylo ke smési
podavanych analgetik pfidano podani certifikova-
ného medu a ve druhé skupiné K - placebo.

Med i placebo zacaly byt podavany v den operace,
s frekvenci po 3 hodinach celkem 4 dny. Bolest byla
hodnocena pacienty podle VAS (vizualni analogova
skala) celkem 10 pooperacnich dni.

Vysledky: Ze sledovanych parametrti jsme
prokazali statisticky vyznamny (p < 0,05) rych-
lej$i pokles intenzity bolesti v prvnich dvou po-
operac¢nich dnech u skupiny M. Nebyl prokazin
rozdil v rychlosti hojeni, v redukci pooperacniho
dyskonfortu ani v nalezech ve vytérech mezi obéma
skupinami.

100
P=0,157 P=0,046
50
80
*
0
60
50 m Med
a0 = Konrola
]
0
19
o
den 0 @en 1 den 2
Graf: Redukce bolesti po TE v prvnich dvou dnech
Procento pacientd s bolesti NRS (0= 10) = 4 po operaci 0. = 2. den
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Zavér: 1 pres mensi skupinu pacienti bylo
prokazano, Ze pooperacni pravidelné peroralni
podavani medu snizZuje rychleji pooperacni bolest
v prvnich dvou dnech po tonzilektomii a jeho
uzivani by mohlo snizit mnoZstvi uzivanych
analgetik.

Literatura: Zafar H. Israili. Antimicrobial
Properties of Honey. Amer ] Ther. 2014;21:304-
323. Ozlugedik S, et al. Can postoperative pains
following tonsillectomy be relieved by honey?
A prospective, randomized, placebo controlled
preliminary study. Int] Pediatr Otorhinolaryngol.
2006;70:1929-1934.

The prevalence and incidence of deep vein throm-
bosis in mixed ICU

Benes ]!, Skulec R\, JobdnekJ.!, Cerny V.!

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medi-
ciny, Masarykova nemocnice, Univerzita J. E. Purkyné
Usti nad Labem

Introduction: Despite prophylactic measures, the
reported incidence of deep vein thrombosis (DVT)
during intensive care unit (ICU) stay remains sig-
nificant and varies between 4 and 17%.
Objectives and methods: To evaluate the in-
cidence of DVT in the mixed ICU and to explore
pattern of peak anti-Xa activity levels in patients
receiving enoxaparin. A prospective observation-
al cohort study in mixed ICU included patients
with expected ICU stay longer than 72 hours. We
screened for the presence of proximal DVT by com-
pression ultrasound test, which was performed
on admission and then twice a week until ICU
discharge or until new DVT or pulmonary embo-
lism occurred. Prophylaxis with enoxaparin was
initiated on admission (40 mg of enoxaparin once
aday, 60 mg in body mass index > 35, half dose in
renal failure) unless a risk of severe bleeding was
present. Mechanical prophylaxis with graduated
compression stocking was used until enoxaparin
was administered. Peak anti-Xa activity levels were
measured twice a week 4 hours after enoxaparin
administration.

Results: We analyzed 219 patients. Six patients
(2.7%) developed deep vein thrombosis. None of
the cases was clinically suspected. No pulmonary
embolism developed. The mean peak level of an-
ti-Xa activity in patients treated with prophylactic
enoxaparin was 0.22 IU/mL (SD 0.13). The agree-
ment between the expected and delivered DVT
prophylaxis was 94%.

Conclusions: We observed a low incidence of
deep vein thrombosis in our cohort of mixed ICU
patients despite low levels of anti-Xa activity.
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Enoxaparin dose adjustment based on anti-Xa
activity is unlikely to result in more effective DVT
prophylaxis in a mixed ICU population.

Vztah mezi zhor$§enim paméti a oxygenaci mozku
pred karotickou endarterektomii

Hordcek M.

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

Uvod: ESA doporucuje pfi pfedoperac¢nim vy-
Setfeni seniort hodnotit kognitivni funkce.
Nezavislym rizikovym faktorem kognitivniho
zhorSeni je napf. stendza karotid(y) [1]. Pfi¢inou
zhorSeni mlize byt embolizace ¢i chronickd hy-
poperfuze mozku a hypoxie. Pamét pfitom byva
postiZena casné.

Oxygenaci mozku Ize ovérit blizkou infracervenou
spektroskopii (NIRS), epizodickou pamét testem
gest (TEGEST) [2].

Cil a metody: U pacientil podstupujicich karotic-
kou endarterektomii (CEA) posoudit funkci epizo-
dické paméti TEGESTem a korelovat ji s oxygenaci
meéfenou NIRS.

Hypotéza: Pacienti s kognitivni dysfunkci maji
nizsi oxygenaci mozku.

Po sobé jdouci pacienti indikovani k CEA vySet-
feni autorem v obdobi 30. 8. 2018 - 12. 7. 2019
TEGESTem na zavér predanestetického vysetfeni.
ZhorSeni paméti definovano skérem < 4 body
z 6. Oxygenace mozku zméfena pristrojem Invos
(NIRS) po provedeném krénim bloku a pred zacat-
kem operace pti obvyklé saturaci pulsni oxymetrii
a podanim Kkysliku. Statistika Excel, t-test, P <
0,05.

vysledky: Soubor 27 pacientdi, analyzovano 25
(vylouceni: 1 karoticky stent, 1 akutni koronarni
revaskularizace), 11 muzd, praimérny vék 70,1+ 6,1
(53-83) let, ASA nejcastéji 3, 13 operaci vlevo, u 8
pacientl soucasné uzavér druhostranné karotidy,
3krat zaveden zkrat. U 13 pacientii (52 %) TEGESTem
zjisténo zhorSeni paméti. Korelace TEGEST s NIRS
v tabulce a v grafu.

ZAavér: Pacienti se zhorSenim epizodické paméti
podle TEGEST maji tendenci (statisticky nevyznam-
nou) k niz§im hodnotam oxygenace mozku podle
NIRS, ale néktefi z nich maji hodnoty spiSe vyssi
(nizsi spotfeba kysliku pfi atrofii mozku?) (graf).
Literatura: 1. Sztriha LK et al. Carotid stenosis and
the cognitive function. ] Neurol Sci. 2009;283:36-
40. 2. Barto$ A. Test gest (TEGEST) k rychlému
vySetfeni epizodické paméti u mirné kognitivni
poruchy. Ces Slov Neurol Neurochir. 2018;81:37-44.
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Kazuistika - trombdza arteria radialis po kanylaci
k monitoraci krevniho tlaku

Pdralovd M., Srdmek V., Suk P., Fencl M., KfiZ Z.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice u svaté Anny v Brné

Uvod: Kanylace arterie patfi k nejéastéji prova-
dénym invazivnim vykonGm na ICU. PfestoZe
k alesponl prechodné trombédze tepny dochazi ve
20-30 % [1], k zadvaznym komplikacim dochdzi
u<1% pacientdi aischemie ruky se vyvineu<0,1%
[2]. Pokud se vSak komplikace vyskytne, jeji feSeni
neni snadné.

Cil a metody: Popis pripadu 69letého muZe s ab-
scesem malé panve, u kterého se po dvou dnech ka-
nylace arteria radialis vyvinula ischemie levé ruky.
Vysledky: Antikoagulac¢ni 1é¢ba nemohla byt po-
dana pro probihajici diseminovanou intravasku-
larni koagulopatii a opakované krvaceni z operacni
rany, proto pacient podstoupil trombektomii s na-
§itim zaplaty. I pfes tuto intervenci se ischemie
roz§itila na predlokti. Po ¢tyfech dnech od prvnich
priznaki ischemie byla pacientovi provedena vy-
sok4 amputace v pazi.

Zavér: Tromboza arterie radialis po kanylaci se vy-
skytuje ve vysokém procentu, naslednou ischemii
ruky vidame zfidka diky zasobeni z arterie ulnaris,
ktera je u 90 % populace tepnou dominantni [3].
V ptipadech, kdy se jiz rozvinou pfiznaky, je 1écba
obtizna. Lécba chirurgicka ¢i konzervativni vétsi-



nou neovlivni vysledné poskozeni tkané. Casné
odstranéni kanyly ¢i podani antikoagulancii se
nejevi u¢innymi. Je tedy dtlezité individualné
zvazit invazivni monitoraci tlaku.

Poznamka: S ohledem na umrti pacienta nebyl
ziskan souhlas s publikaci, pacient nicméné plné
souhlasil s 1lé¢ebnou péci, rodina byla informo-
vana.

Literatura: 1. Valentine RJ, et al. Hand Ischemia
after Radial Artery Cannulation. J Am Coll Surg.
2005;201(1). 2. Scheer BV, et al. Clinical review:
Complications and risk factors of peripheral ar-
terial catheters used for haemodynamic monito-
ring in anaesthesia and intensive care medicine.
Crit care. 2002:198-204. 3. Firt P, et al. Cévni
chirurgie. Praha: Karolinum, 2006.

Bifrontilni dekompresivni kraniektomie: teorie
a praxe

RdraA., Vecera ]., Tyll T., Netuka D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni
vojenska nemocnice

Uvod: Vzestup nitrolebniho tlaku (ICP) po trau-
matickém poranéni mozku je spojovan s vysSim
rizikem Gmrti. Jeho monitorovani je bézny postup,
jehoZ vliv na osud pacienta je ale nejisty [1]. Po
vyCerpani konzervativnich opatfeni kontroly ICP
je mozné provést bifrontalni dekompresni kraniek-
tomii (BDK) (guidelines Brain Trauma Foundation
[2]). Randomizované studie (RESCUEicp) [3] pro-
kazuji niz8i mortalitu u operovanych, ale castéjsi
prechod do vegetativniho stavu.

Cil a metody: Provedli jsme retrospektivni
observacni studii na souboru pacient UVN od
roku 2008 dosud. Za toto obdobi bylo provedeno
32 bifrontalnich dekompresnich kraniektomii,
z toho 27 od roku 2014, 19 muzu a 13 Zen. Vékové
rozpéti 21-74 let s primérem i medidnem 47
let. VétSinou se jednalo o izolovana kranio-
traumata.

vysledKky: U casti rozsdhlych nitrolebnich pora-
néni (vstupni CT nalez) byl vykon proveden i bez
inicidlniho méteni ICP. Timing vykonu zavisi na
spolupraci s neurochirugem. V poslednich letech
je nanaSem pracovisti zfejma tendence k volnéjsi
indikaci operace (graf). Hospitaliza¢ni mortali-
ta byla 30 %. U pfezivsich byl nejcastéji GOS 3
s variabilnim neurologickym deficitem. Pfi dob-
rém neurologickém outcome podstupuji pacienti
kranioplastiku, ktera je podle naSich zkuSenosti
zatiZzena vysokou morbiditou.

Zavér: BDK je bezesporu Zivot zachranujici vykon
s nejistym vlivem na outcome. Mél by byt indiko-

ABSTRAKTY

van pii kratkém trvani refrakterni nitrolebni hy-
pertenze (hodiny) u jinak perspektivnich pacientt.
Literatura: 1. Aiolfi A, Benjamin E, Khor D. Brain
trauma foundation guidelines for intracranial
pressure monitoring: compliance and effect on
outcome. World J Surg. 2017;41:1543-9. 2. Carney
N, Totten AM, O'Reilly C, et al. Guidelines for the
Management of Severe Traumatic Brain Injury,
Fourth Edition. Neurosurgery. 2017;80:6-15. 3.
Hutchinson PJ, Kolias AG, Timofeev IS, et al. Trial
of decompressive craniectomy for traumatic intra-
cranial hypertension. N EnglJ Med. 2016;375:1119-
1130.

Pocet bifrontdlnich dekompresi
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Shock index for early detection of low plasma fibri-
nogen in trauma: a prospective observational trial

Skola]."* Bilska M."* Benes].>*, Peltanova M.>* Tegl V. **,
SkulecR. "2, Cerny V. 356

Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni me-
diciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
*Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

‘Department of Anesthesia, Pain Management and
Perioperative Medicine, Dalhousie University, Halifax,
Nova Scotia

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

Background: Shock index (a ratio between heart
rate and systolic blood pressure) predicts transfusi-
on requirements and the need for hemostatic
resuscitation in severe trauma patients. In the
present study, we aimed to determine whether
prehospital and on-admission shock index values
can be used to predict low plasma fibrinogen in
trauma patients.
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Methods: Between January 2016 and February
2017, all trauma patients whose prehospital vi-
tal signs were available were assessed for de-
mographics, injury characteristics, shock index
and admission plasma fibrinogen level. An area
under the receiver operating characteristics curve
(AUROCQ), sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values, and accuracy were
calculated.

Results: 645 patients were screened for eligi-
bility, 614 of them met the inclusion criteria.
Of these, 304 (49.6%) were included for further
analysis. Reason for exclusion was the absence
of prehospital vital signs record (271, 44.1%), mi-
ssing on-admission fibrinogen level (18, 2.9%) or
a known malignancy or inflamatory disease (21,
3.4%). AUROC for plasma fibrinogen concentrati-
on cut-off 1.5 g.1*and the worst prehospital shock
index was 0.76 (95% CI 0.64-0.86) for prehospital
data. For the admission SI, AUROC was 0.8 (95%
CI 0.68-0.91) for the same level of fibrinogen.
For the worst prehospital shock index > 1 and
plasma fibrinogen < 1.5 g.1! sensitivity was 0.54
(0.25-0.81), specificity 0.87 (0.83-0.91), positive
predictive value 0.16 (0.10-0.25), negative pre-
dictive value 0.98 (0.96-0.99) and accuracy 0.86
(0.81-0.90).

Conclusion: Shock index may help to identify
trauma patients at risk of hypofibrinogenemia
early. Levels <1exclude severe hypofibrinogenemia
with a 98% predictive value.

Anestezie u awake kraniotomii - kam jsme se
v UVN posunuli

Hanulik T., Tyll T., Netuka D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni
vojenské nemocnice

Uvod: Awake kraniotomie neboli oteviené ope-
race mozku pii védomi a spolupraci pacienta,
jsou indikovany nejcastéji u dobtfe spolupracu-
jicich pacientti s low-grade gliomy frontotem-
poralni oblasti levé mozkové hemisféry. Pri
snaze o radikalni resekci zde hrozi nejvétsi ri-
ziko poskozeni fecovych a motorickych center.
Rutinni soucasti vykonu je navigace, neurofy-
ziologickd monitorace s kortikalni stimulaci
a intraopera¢ni MRI. Provedeni MRI vyZaduje
pro tento typ vykonu atypicky polohu na zaddech
s lehce pfedklonénou a doprava otocenou hla-
vou namisto klasické polohy na pravém boku.
Anesteziologicky postup lze rozdélit do 3 skupin,
Asleep-Awake-Asleep (A-Aw-A), Asleep-Awake-
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-Sedace (A-Aw-S) a Sedace-Awake-Sedace (S-Aw-S),
pri které pacienta za trvale spontanni ventilace
stfidavé sedujeme a probouzime k plnému vé-
domi.

Cil a metody: Od roku 2007 bylo v UVN operovano
metodou awake resekce 69 pacientli. Provedli jsme
retrospektivni observacni studii na souboru 37 vy-
konti provedenych v letech 2015-2019 s dirazem na
anesteziologicky postup (tab., graf). Sledovali jsme
komfort pacienta, spotfebu anestetik, komplikace
a outcome pacientdi.

VysledKky: V pribéhu poslednich dvou let jsme
presli na systém sedace-awake-sedace v kombi-
naci s lokalni anestezii (sedm pacientli). Tento
pristup umoznuje ¢asnou spolupraci pacienta,
vyhnout se zajiStovani dychacich cest a omezit
riziko psychomotorického neklidu pti vyvadéni
z celkové anestezie. Komplikace pfimo souvisejici
s timto postupem jsme nezaznamenali. Pacienti
byli propusténi do domaci péce primérné Sesty
pooperacni den.

Zavér: Awake kraniotomie jsou vyzvou nejen pro
cely multidisciplinarni tym specialistii, ale i pro
pacienta samotného. Vice neZ u ostatnich ope-
racnich vykont je dlilezita zkuSenost, spoluprace
a sehranost vSech ztcastnénych. Za optimalni
anesteziologicky postup na nasSem pracovisti po-
vazujeme systém sedace-awake-sedace.

Awake kraniotomie v UVN 2015-2019

Pohlavi Muzi Zeny Celkem
pocet 24 13 37

Vék Nejmladsi Nejstarsi Primér
roky 20 54 38
ASA I I I
pocet 8 29 0
Diagnéza LGG HGG Kavernom
pocet 28 4 5
Metoda A-Aw-A A-Aw-S S-Aw-S
pocet 9 21 7
komplikace 2 1 0
anestezie

komplikace 4 8 2
chirurgické

délka operace 405 345 370
(minuty)

délka awake 140 10 95
(minuty)

dimise 10 9 6
(pooperacni den)
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KdyZ pneumotorax pri operaci nevadi - nase zku-
Senosti s uniportilni NIVATS

Krch ]!, Ferech].!, Skach J.2, Sibera J.2

l0ddéleni ARO, Krajska nemocnice Liberec a.s.
2Centrum chirurgickych oborti, Krajskd nemocnice
Libereca.s.

Uvod: Celkova anestezie (CA) s jednostrannou
ventilaci je zlatym standardem anestezie u hrud-
nich operaci. NIVATS (non intubated video-assist-
ed thoracic surgery) se podle literatury jevi jako
moznd alternativa. Hrudni vykon je chirurgicky
mozné provést diky pneumotoraxu a jednostran-
nému kolapsu plice, ktery nastane po torakotomii
u spontanné ventilujiciho pacienta. Pfinosem je
chirurgicka miniinvazivita, omezeni negativnich
vlivli CA a moznost provedeni hrudniho vykonu
u vysoce rizikovych pacientdl.

Cil: Zavedeni nového anesteziologického postupu
u atypickych resekci plic na nasem pracovisti.
Zhodnoceni pfinosu nové techniky.

Metody: Pacienti byli k NIVATS indikovani chi-
rurgem, poté probéhlo anesteziologické vySetfeni
s cilem vyloucit kontraindikace a zhodnotit koopera-
bilitu pacienta. DileZité bylo pacienta poucit a moti-
vat. K provedeni NIVATS jsme zvolili epidurdlni ane-
stezii, doplnénou o infiltraci lokalnim anestetikem
v misté zavedeni hrudniho uniportu. K sedaci byl
titracné podavan sufentanil a midazolam.
Retrospektivné jsme si porovnali skupinu sedmi
pacientdi, ktefi prodélali atypickou resekci plic v re-
Zimu NIVATS (v letech 2015-2019) se skupinou osmi
pacientfl, unichz byl proveden obdobny uniportal-
ninitrohrudni vykon v CA (v roce 2018). Hodnotili
jsme délku anestezie, pooperacni hospitalizaci na
JIP a délku hospitalizace.

VysledKky: VSechny vykony v reZimu NIVATS pro-
béhly bez anesteziologickych komplikaci ¢i nut-
nosti prechodu k CA. U NIVATS se zkratila doba
anestezie, téméf nebyla nutna hospitalizace na JIP
a zkratila se celkova doba hospitalizace. V jednom
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pripadé byla operace s dobrym vysledkem prove-
dena u pacienta po recentné prodélaném infarktu
myokardu.

Zavér: NIVATS se nam jevi jako perspektivni a ele-
gantni metoda u atypickych resekci plic.

NIVATS KONTROLA (CA)

|nter-. interkvartil
kvartil 25: 75
25;75 ’

Veék (roky) 65 60; 70 54 46; 70

America 25 2,3 2,5 2;3
society of
Anesthesiologist
score (ASA)
Délka anestezie | 53 35; 60 90 78; 90
(minuty)
Doba pobytuna | O 0;0 2 2.3
JIP (dny)
Délka 2 2;3 35 3,45
hospitalizace
(dny)
Legenda:

NIVATS - (6 pacientti) Uniportalni nitrohrudni vykon byl
proveden technikou NIVATS v epidurdini anestezii se sedaci.
Ze zhodnoceni skupiny NIVATS byl vyfazen pacient,

u kterého probéhla atypicka resekce metastazy v pribéhu
hospitalizace pro infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTEMI).
Jeho hospitalizace byla vyrazné ovlivnéna pfipravou ke
koronarnimu bypassu (CABG).

KONTROLA (CA) - (8 pacientii) UniportaIni nitrohrudni
vykon byl proveden v celkové anestezii s jednostrannou
ventilaci.

S ohledem na velikost vzorku nebylo rutinni statistické
zhodnoceni provedeno.

Porovnani vysledku hemokultiva¢nich vySetfeni
s vysledky PCR vysetfeni krve a hladinami prokal-
citoninu u pacienti se sepsi - predbéZné vysledky

Nejtek T."2, Miiller M.!, Moravec M. "2, Priicha M 3, Zazula R,
!Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, 1. 1ékarska fakul-
ta Univerzity Karlovy a Thomayerova nemocnice
2Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnic-
tvi, Univerzita obrany v Brné

30ddéleni klinické biochemie, hematologie a imunolo-
gie, Nemocnice Na Homolce

Uvod: Hemokultury jsou standardem pfi identifi-
kaci infek¢éniho agens u septickych pacientdi. Jejich
Casova naroc¢nost vSak neumoznuje ¢asné nasazeni
cilené antibiotické terapie. Molekularné-biologické
metody na podkladé polymerazové fetézové reakce
(PCR) by mohly byt t¢innym nastrojem ke zlepseni
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Casné detekce infekéniho agens, avSak technologic-
ka i cenova narocnost tuto metodu limituji.

V diagnostice sepse se dale uplatniuje i cela fada
biomarkert véetné prokalcitoninu (PCT), jehoZ
nesporny klinicky vyznam potvrdila fada studii.
Cil a metody: Cilem probihajici prospektivni ne-
randomizované nezaslepené studie je porovnat
mikrobiologické nalezy u septickych pacientii v he-
mokulturdch s nalezy detekovanymi PCR. Dale
porovnat nalezy v hemokulturdch a v PCR s hladi-
nami PCT v ¢ase odbéru a za 24 hodin.

V Case diagnozy sepse byly odebrany hemokultu-
ry k mikrobiologickému a PCR vySetfeni a byla
stanovena hladina PCT. Dalsi hladina PCT byla
stanovena za 24 hodin.

vysledKky: Z 65 vySetfenych vzorkl bylo hemo-
kultiva¢nich vySetfeni pozitivnich 26 (39 %) a PCR
vySetfeni pozitivnich 31 (47,7 %). Celkem agens
pozitivnich vySetfeni bylo 41 (63,1 %).
Podrobnéjsi porovnani nilezi v hemokulturach
a PCR ukazuje tabulka 1. Hladiny prokalcitoninu
v Case odbéru a s odstupem 24 hodin jsou prezen-
tovany v tabulce 2.

Tab.1 Porovnani ndlez(i v hemokultivaénim vySetfeni a v PCR
vysetreni

Adgens pozitivni vySetieni (41 ze 65 vysetfenych vzork()

Skupina Pocet vzorku

grampozitivni kmeny 20 (30,8 %)
gramnegativni kmeny 12 (18,5 %)
smisena fléra nebo kvasinky 9 (13,8 %)

Porovnani nalezii v hemokulturach a v PCR

Shoda v rodu detekovanych agens Pocet vzorki
Uplna shoda 34 (52,3%)
¢astecna shoda 10,5 %)
neshoda 30 (46,2 %)
. negativni nalez v hemokulture 15 (231%)
a pozitivni v PCR
. pozitivni ndlez v hemokulture 10, (15,4 %)
a negativni nadlez v PCP
. neshoda v detekovaném agens pri 577 %)
pozitivnim nalezu v hemokulture
ivPCR

Tab. 2 Hladiny prokalcitoninu ve skupiné agens pozitivnich
a agens negativnich nalez( a ve skupiné grampozitivnich nélezu.
Hodnoty jsou uvedeny jako median (dolni kvartil; horni kvartil)

Skupina Pocet PCT v case PCT za 24 hodin
P vzorki | odbéru (pg/L) (Mg/L)

agens 186 (0,77:13,57) | 4,86 (109; 20,6)
pozitivni
agens = 1 o4 21(0,42; 4,6) 2,29 (0,52:7.2)
negativni
gram= 1 5o 138 (0,43, 9,82) | 135 (0,56:171)
pozitivni
gram- 1 70023165 | 9,31 (3% 2526)
negativni
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Zavér: PCR vykazuje vyssi detekéni schopnost nez
konvencni hemokultivaéni vysSetfeni. Vysledky he-
mokultivac¢nich vySetfeni a PCR vySetfeni se mezi
sebou lisily pfiblizné u poloviny vzorka.
Pozorovali jsme vyssi hladiny PCT v ¢ase odbéru
a za 24 hodin ve skupiné s prokdzanym gramnega-
tivnim agens oproti skupiné grampozitivnich vy-
Setfeni. Tyto rozdily nebyly statisticky vyznamné.
Ve sbéru dalsich dat pokracujeme.

Podpoieno: Grant MZ CR - DRO (Thomayerova
nemocnice - TN, 00064190).

Diagnostika primarniho imunodeficitu - MSMD
(Mendelian Susceptibility to Mycobacterial
Disease) s vyuZitim Next-Generation Sequencing
a jeho terapie

Priicha M., Freiberger T.2, Zdrdhal P.3, Sedldckovd L.
!OKBHI, Nemocnice Na Homolce

’Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
Brno

30ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce

Uvod: Mendelian susceptibility to mycobacte-
rial diseases (MSMD) patti do skupiny primarnich
imunodeficiti. Etiologicky se jednd o geneticky
defekt v Thl obranné cesté, respektive produkce
interferonu-y. Onemocnéni bylo poprvé diagnnos-
tikovano v roce 1996 a v soucasnosti znadme mutace
v 11 genech, které vzhledem k alelické heterogenité
jsou pricinou 21 forem tohoto onemocnéni.
Kazusitika: Na imunologickou ambulanci se do-
stavila pacientka s podezienim na ,deficit imu-
nity“ Dtvodem byla aktualni mykobakteri6za
skeletu s mnohocetnym postiZzenim Th a L patefte,
kéize a podkozi obliceje, lymfatickych uzlin, kolen-
nich kloubt, kalvy, paranazalnich dutin a nosu.
Vzhledem ke klinickému obrazu jsme vyslovili
podezfeni na MSMD. Metodou next generation
sequencing (NGS) byla prokdzana mutace v genu
pro interferon-y, a to v heterozygotnim stavu.
Gen IFRNGI kéduje jednu ze dvou proteinovych
casti receptoru pro interferon-y. Mutace ma
tzv. dominantné negativni tcinek - mutace
v heterozygotnim stavu vyrazné snizuje funkci
idruhé nemutované alely. Pacientce byla nasazena
terapie interferonem-y s okamzitym efektem na
symptomatologii.

Diskuse a zavér: MSMD je relativné vzacné one-
mocneéni, které patfi do kategorie primarnich
imunodeficitl. Na svété je popsano nékolik de-
sitek diagnostikovanych pacienti. Kromé aty-
pickych mykobakterii se etiologicky uplatriuji
intracelularni agens, kde je z hlediska imunity
zadsadni funk¢énost interferonové obranné ces-



ty. Jedna se o salmonelu, listerii, leishmanié-
zu, kandidu, histoplasmézu, kokcidiomykézu,
HHVS8, RSV, VZV. Potencionalné se s témito pa-
cienty mizZeme setkat na JIP s projevy lokalizo-
vané nebo systémové infekce. NGS diagnostika
nam dava mozZnost tyto pacienty spravné dia-
gnostikovat a umoznuje cilenou terapii se zasad-
nim zlepSenim priibéhu onemocnéni a kvality
Zivota pacienta.

Nasledna intenzivni péce - jeji specifika a outcome
pacientu

Votava J., OrlikR., Tyl T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a Ustfedni
vojenské nemocnice

Uvod: Dynamicky rozvoj intenzivni péce a jeji roz-
$ifujici se dostupnost vede k nartistu poctu pacien-
tl, ktefi po pfekonani akutniho inzultu ztistava-
jizavisli na pokracujici intenzivni péci. Nasledna
intenzivni péce se stala integralni soucasti inten-
zivni mediciny 21. stoleti.

Cile a metoda: Prezentujeme retrospektivni ana-
Iyzu souboru pacientli hospitalizovanych na oddé-
lenich nasledné intenzivni péce (NIP) a dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) Ustfedni
vojenské nemocnice Praha (UVN) v letech 2016
az 2018. S ohledem na navaznost pracovisté na
traumacentrum a komplexni cerebrovaskularni
centrum UVN jde pfedev$im o pacienty s tézkym
neurologickym postizenim.

VysledKky: Na oddéleni NIP, urCeném pro pacienty
s potfebou umeélé plicni ventilace (UPV), bylo na
6 1azkach hospitalizovano za 3 roky celkem 117
pacientdi s prAmérnym vékem 65 let. Pomér muzi
a Zen byl 2,5 : 1 a primérna délka hospitalizace
¢inila 53 dni. Hlavnim cilem bylo dokonceni wea-
ningu od UPV, coz bylo tispésné v 80 %, u 4 % byla
realizovana domaci UPV, mortalita byla 15 %.

Na oddéleni DIOP, urceném pro tracheostomova-
né pacienty s potfebou intenzivni oSetfovatelské
péce, bylo na 14 ldzkach hospitalizovano 189 pa-
cientd s primeérnou délkou hospitalizace 74 dni.
Primérny vék byl 60 let, pomér muztiazenl,8:1.
Dekanylovano bylo 80 % pacientii, imrtnost byla
18 %. Strukturu nejcastéjsich prijmovych diagnéz
ukazuje graf1, outcome v podobé dalsiho prekladu
ukazuje graf 2.

Zavér: Nasledna intenzivni péce predstavuje multi-
disciplinarni, ¢asové, personalneé i ekonomicky na-
roc¢nou disciplinu zatizenou mnohymi etickymi di-
lematy a velmi obtiZné predikovatelnym outcomem
pacientli. Za tispéch naseho oddéleni povaZujeme
20% Cetnost pfekladli do rehabilitacnich zatizeni.
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Gral 2 Plipmowé diagndry

Graf1 Pleklady - outcome
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Praktické postupy pro akutni stavy v pooperacni
péci na JIP v gynekologii a porodnictvi

Veseld K."*, HalaSka M. J.*, Stern M.!, Brynda D. *

Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. 1ékatska fakul-
ta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

?Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

’Katedra urgentni mediciny IPVZ
‘Gynekologicko-porodnicka klinika 3. 1ékatska fakul-
ta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

Uvod: Bylo dokdzano, Ze za 70-80 % pochybeni,
které ve zdravotnictvi vzniknou, je zodpovédné
selhani lidského faktoru. Rovnéz bylo zjiSténo, ze
pouzivanim Kkognitivnich a mnemotechnickych
pomticek 1ze toto riziko mozného pochybeni vyrazné
snizit. Kognitivni pomfcky (checklisty, pfirucky,
kalkulacky, aplikace) maji rizné formy, ale slouzi
stejnému cili. Nabizeji explicitni znalosti, zatimco
lidsky mozek vytvari znalosti spiSe implicitni.
Metodika: Na zdkladé multioborové spoluprace
mezi Klinikou anesteziologie a resuscitace 3. 1ékat-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
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Kralovské Vinohrady a Gynekologicko-porodnickou
klinikou 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady byly vy-
tvoreny elektronické doporucené postupy pro nejcas-
t€js$i akutni stavy vyskytujici se v pooperac¢ni péci na
jednotce intenzivni péce v gynekologii a porodnictvi.
Vysledky: Kolektiv autor(i predklada Siroké od-
borné vefejnosti zcela unikatni materidly, které
strukturované popisuji jednotlivé kroky v péci o pa-
cientku v akutnim stavu. Uvodni ¢ast je vénovana
obecnym postuptim v krizové situaci a zptisobm
urcovani priorit. Nechybi ani pfehled 1ék{ pouziva-
nych v akutnich situacich. Dale aplikace obsahuje
feSeni emergentnich stavil, jakymi jsou naptiklad
nahla zastava obéhu, arytmie, intoxikace, meta-
bolické poruchy, hypoxie, hypertenze, hypoten-
ze a fada dalSich. Druhou ¢ast tvofi postupy pro
zvladnuti specialnich situaci v gynekologii a porod-
nictvi (eklampsie, embolie plodovou vodou atd.).
Zavérefna Cast je vénovana netechnickym doved-
nostem a tymové spolupraci v krizové situaci. Kazdy
jednotlivy postup slouzi zaroven jako checklist.

Zaveér: Lze konstatovat, Ze lidskd pamét a kognitiv-
ni funkce jsou velmi nachylné k chybé ¢i dokonce
aplnému selhani, a to zejména ve stresovych
situacich. Cilem vytvofenych materialii je nabidnout

OBECNY POSTUP U PACIENTKY V
AKUTNIM STAVU

ZJISTIT SITUACI
Co se stalo? Nyn&jsi onemocnéni (operace, porod, jiné)

v

PRVOTNE VYSETRENI
védomi, dchani, krevni obéh (CAVE na ZOK)

v
VYRESIT ZIVOT OHROZUJICI STAVY
KPR, priichodnost dychacich cest, dychani, zastava masivniho krvaceni

A\

DRUHOTNE VYSETRENI
ANAMNEZA: OA, FA, AA, GPA

Vysetfeni Intervence cil

- zpriichodnéni DC
- odséti

- zvukové fenomény

cehac - cizf t&lesa . Prichodné dychaci
A | Dychaci cesty |- - zajiéténi DC (ainway,
- tkutina, sekiet L om cesty
-0,
~ pohled/poslech/pohami/pokep 550,
- dechova frekvence a Gsili oret, |- oedesPo
B Dychani |~ SYmetrie hrudniku USG. |- inhalatni terapie Dostate&na oxygenace
yehant 1. cyaneza are |-uRv aventilace
- podkozni emfyzém, pozide trachey, s - terapie PNX
naplh krnich zl
- z:;’:;;eweme EKG  |-iv.vstup (PVK, CVK)
vi lak USG |- tekutiny .
C | Kot anen |-kaptmt névrt me |l Stabilizace krevniho
 vdcent cr - kontrola krvacent
LABORATOR |- transfuzni pripravky

- diuréza

- AVPUIGCS
- reakiivita a symetrie zomic

Neurologicky n - podani glukszy Zhodnocen
[ - lateralizace, meningealni pfiznaky - podant
sy | e podani antdota neurologického stavu
- toxikologie
“kompletni vySetfen od hlavy k paté
- g";::'”“"kg ysetfent - terapie zji&téné priciny Odhalenf dalsich
£ | Dt opaten |2 - termomanagement priznald a
~otoky 4 - zavedeni PMK, NGS termomanagement
- znémky infekce
STANOVIT PRIORITY OSETRENI
KPR, djchani, bezvédomi, Sok

v

LECBA SOUBEZNE S VYSETROVANIM A DIAGNOSTIKOU
ZAVOLAT O POMOC (STARSIHO/VEDOUCIHO LEKARE, KAR), ZAVOLAT NA SAL, AKTIVOVAT VSECHNY DOSTUPNE
ZDROJE (lidské i technické)

'

KONTINUALNI MONITORACE A KONTROLA ZZF + ZHODNOCENI LECEBNYCH INTERVENCI A STANOVENI DALSIHO
PLANU PECE O PACIENTKU
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TACHYKARDIE
Piznaky: tepové frekvence nad 100/min, porucha védomi, slabost, palpitace, kolapsovy stav
Zhodnoceni stavu pacientky die ABCDE AMIODARONE
je univerzalni
\i antiarytmikum, Ize ho

podat pomalu v davee

150 mg i.v., ale CAVE
prodiuzuje

v QT interval

PVK, Krystaloidy 500 ml (rychlost 500 mi/hod)
0, vysokym priitokem

v <
Je pacientka hemodynamicky nestabilni? M nékiery z téchto CAVE!
ANO— piiznakii? SOK, SYNKOPA, SRDECNI SELHAVANI, ISCHEMIE Hrozi NZO!
MYOKARDU?

}

-
NE LAN07\ l
v R

12 svodové EKG
KAR 5000,

PRIPRAVIT SE NA ‘
LYy —ZHODNOTIT—/

<

HNED

v
stiheQrs < ORSKOMPIEK<012 __ gioke QR
\
Pravidelny rytmus - Pravidelny rytmus Nepravidelny rytmus
(pravdipodobng Nepravidelng ’Y‘?:‘Ss)
svT) s polymorini KT)
| tachykardie)
\J Y
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Intratekalni aplikace morfinu jako nejucinnéjsi
metoda pooperac¢ni analgezie u velkych gyneko-
logickych vykonu
Veseld K., Halaska M.*, Stern M.", Duska E.'
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
?Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
’Katedra urgentni mediciny IPVZ
*Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a ENKV

Uvod: Spinalné podané opioidy vedou k protrahova-
né analgezii jiZv minimalnich davkach a letos slavi
40 let pouzivani[l]. Na GPK je jednorazova intrate-
kalni aplikace 0,3 mg morfinu rutinné vyuzivana
k pooperac¢ni analgezii u velkych operacnich vykonti.
Cilem sdéleni je podélit se o klinické zkusSenosti s tou-
to metodou podepiené retrospektivni analyzou dat.
Metodologie: Retrospektivné jsme analyzovali do-
kumentaci vSech 75 pacientek, které v listopadu 2018



podstoupily operaci v celkové anestezii na GPK a po
ni byla indikovana hospitalizace na JIP. Porovnavali
jsme VAS v prvni, paté a dvanacté hodiné od pri-
jezdu na JIP u skupiny se spindlnim morfinem (n
= 35) vs. kontrolni skupiny (n = 40). Magistra liter
vyrabény morfin bez konzervantu byl aplikovan
spinalné v jednorazové davce 0,3 mg. U obou sku-
pin byla podavana dalsi analgezie podle potteby,
nejcastéji kontinualné piritramid, paracetamol,
NSA nebo v kombinaci. Vzhledem k heterogenité
skupiny jsme vysledky formalné neporovnavali.
Vysledky: Tabulka 1 uvadi charakteristiku souboru.
U pacientek se spindlnim morfinem a kontrol byl
pooperacni VAS v prvni hodiné 2,0 +vs. 4,0 +, vpaté
hodiné1,7 +vs. 3,0 + ave dvanacté hodiné1,0 +vs. 2
+body. Intervenci pro VAS > 8 v brzkém pooperacnim
obdobi vyZadovalo 11 pacientek (28 %) v kontrolni
skupiné a Zadna ve skupiné se spinalnim morfinem.
Dokumentované pooperacni komplikace, PONV ani
svédéni se nelisily. Retrospektivni charakter studie
znamena zAatéz znamymi zkreslenimi a vysledky je
tfeba potvrdit prospektivni randomizovanou studii.
Zavér: NasSe data odhaluji suboptimalni kontrolu
bolesti konven¢nimi prostfedky a generuji hypotézu,
Ze jednorazova intratekalni aplikace 0,3 mg morfinu
mize kvalitu pooperac¢ni analgezie zasadné zlepsit.
Literatura: 1. Wang JK, et al. Anesthesiology.
1979;50:149-151.
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Mystery of unidentified strong anion in sepsis is
solved

Krbecjr. M.", Waldauf P.', Elbers P2, Langer T.!, Duska F.!
Department of Anaesthesia and Intensive Care, Charles
University, 3* Faculty of medicine and FNKV University
Hospital in Prague

2VUMC, Department of Intensive Care Medicine, Vrije
Universiteit Amsterdam and Amsterdam Medical Data
Science (AMDS), The Netherlands

3Department of Pathophysiology and Transplantation,
University of Milan, Italy

ABSTRAKTY

Introduction: Since the introduction of electro-
neutrality-based approaches to clinical practice,
patients with sepsis have been consistently found
to have an unmeasured circulating non-lactate
strong anoint, which has never been identified.
We hypothesised that this phenomenon is a ma-
thematical artefact caused by the difference in
septic patients of weak acid dissociation constant
(Ka), derived in healthy volunteers.

Objectives and methods: We aimed to experi-
mentally determine and compare Ka in healthy
volunteers and in patients with sepsis. Using
a tonometer (RNA Medical, USA) we artificially
manipulated pCO, from 2 to 16 kPa (minimum
20 datapoints) at 37 °C in heparinised plasma
samples of healthy volunteers (n = 10) and septic
patients (n = 10, Sepsis-3 definition, APACHE
II =21.9 + 6.8) and measured pH using ABL90
blood gas machine (Radiometer, Denmark). By
non-linear regression analysis (R-software) we
determined Ka (expressed as -log,, Ka = pKa for
convenience) and A_, concentration using stan-
dard Stewart’s equations.

Results: pKa in plasma of healthy volunteers (6.49
+ 0.03), range 6.36-6.60), differs significantly (p
=0.0004) from Ka of septic patients (6.19 + 0.08,
range 5.85-6.72). The change of Ka in patients
with sepsis brings about more negative charges
on weak acids, which would have been interpreted
as an unknown strong ion, had the Ka of healthy
volunteers been used instead.

Conclusion: Dissociation constant of weak acids
(Ka) is different in healthy subjects and patients
with sepsis. Application of Ka from healthy volun-
teers to plasma of septic patients leads to artificial
increase of unmeasured anions.

Supported: 4EU+ Start-up Grant of Charles
University.

Trombocytopenie vs. pseudotrombocytopenie -
interpretace dat krevniho obrazu v klinické praxi
Pprfi inzerci epiduralniho katétru

Kovdr M.

Fakultni nemocnice Brno, Klinika anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny

Masarykova univerzita, Lékatska fakulta, Klinika anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Uvod: Pseudotrombocytopenie vznikd laboratorni
chybou, agregaci trombocytii ve standardnim an-
tikoagula¢nim cinidle - kyseliné ethylendiamin-
tetraoctové (EDTA) do vétsich shlukd. Ty jsou ana-
lyzatorem mylné vyhodnocené v krevnim obrazu
jako nizsi pocet trombocyth. Tvoii 15-30 % pripa-
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dt zjisténé izolované trombocytopenie [1] a 1ze ji
diagnostikovat uzitim jiného antikoagula¢niho
¢inidla (nejcasté&ji MgSO,).

Kazuistika: Polymorbidni 42lety muZz s chronickou
pankreatitidou, po jaternim selhani pfi cholestaze
podstoupil biliodigestivni spojkovou operaci po se-
lhani endoskopického feseni. V anamnéze nejasné
kolisani hladiny trombocytdi, hematolog vyloucil
trombocytopenii z divodu deplece folatu, vitaminu
B12 ¢i thyreotropniho hormonu. Pfedoperacné byl
zajistény hrudni epiduralni katétr pti poctu trom-
bocyth 71,6*10°/1 (antikoagulans: MgSO,) a 110*10°/1
(EDTA). Katétr byl vyuzit k pooperacni analgezii
s dobrym efektem a extrahovan pti poctu trombocy-
t171,6*10%/1 (EDTA) po provedeni viscoelastometrické
metody (méfené hodnoty v normeé). Pacient byl pro-
pustén bez neurologického deficitu ¢i jiné kompli-
kace zptisobené zavedenym epiduralnim katétrem.
Interpretace vysledkiui: Pfi porovnani poctu
trombocytli z obou metod (EDTA a MgSO,) odpovida
skutecny pocet cirkulujici v obéhu vyssi hodnoté.
Pokud je vys$si pocCet trombocytd pfi uZiti standardni
EDTA je pseudotrombocytopenie vyloucena, naopak
je-li pocet trombocytil vyssi pti uziti MgSO, je dia-
gnostikovana. U pacienta v kazuistice se jednalo
o trombocytopenii. Pfi srovnani obou metod u zdra-
vého jedince byva pii odbéru do MgSO, antikoagulan-
cia pocet trombocytl podhodnocen o 10-40*10%/1 [2].
Zavér: Kazuistika upozorriuje na problematiku
interpretace poctu trombocytl pfi uziti riznych
antikoagulans s ohledem na zhodnoceni risk/be-
nefit pfi aplikaci neuroaxialnich blokad.
Literatura: 1. Makris PE, et al. Pseudo-
thrombocytopenia: A Rare Phenomenon. Clin
App Thrombosis/Hemostasis 2016;4:167-169.
2. Manuss S et al. Measurement of Platelet Counts
and Volume Using Magnesium Sulfate as an
Anticoagulant. Amer ] Clin Pathol. 2016;146,538-545.

VySetfeni epizodické paméti pfed anestezii testem
gest (TEGEST) ve dvou centrech

Hordcek M., Kurzovd A.,? Mdlek ] .

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

’Klinika anesteziologie a resuscitace 3. 1ékatské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

Uvod: ESA doporucuje pri pfedopera¢nim vyset-
feni senior hodnotit kognitivni funkce. Pamét
byva postizena casné. Screeningovy test pro
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rutinni pouziti musi byt kratky a jednoznacné
hodnotitelny. Zadny test neni dosud pfesvéd¢ivé
doporucen. Vhodnym mizZe byt test gest (TEGEST)
s potencidlem odhalit i mirnou kognitivni poru-
chu (MKP) neovliviiujici fungovani v dennich
aktivitach [1].

Cil a metody: V pilotni studii ovéfit pouzitel-
nost TEGEST a srovnat vysledky testovani ve dvou
centrech. Pacienti podstoupili TEGEST na zavér
vySetfeni pfed anestezii. Byli pozadani, aby pan-
tomimicky pfedvedli, jak: 1. jedi 1Zici, 2. hladi se
po tvari, 3. telefonuji, 4. sundavaji bryle, 5. voni
ke kvétiné a 6. koukaji dalekohledem (obr.). Hned
potom vyzvani, aby si gesta vybavili a znovu pred-
vedli. Kazdé spravné predvedené ¢i popsané gesto
je 1bod (nezdlezi na poradi), pamétova dysfunkce
definovana < 4 body z 6. Excel, t-test, ¥? test.
Vysledky: VySetfeno 74 pacientii, 46 muza, 22
Zen, 6 neuvedeno, primérny vék 69,9 + 7,8 let
(43-86), urologie a cévni chirurgie, ASA nejcastéji
3. Pocet spravneé vybavenych gest 4 + 1, porucha
pameéti (TEGEST < 4 ze 6) zjiSténa u 41 pacientd
(55,4 %). Test obvykle trva do 2 minut, nevyzaduje
zadné pomtucky. Rozdily mezi centry v tabulce
nevyznamné.

Diskuse a zavér: MKP postihuje 20 % seniorti 65-69
let, demence < 2 % [2]. Kognitivni zhorSeni (MKP
+ demence) zvySuje riziko nepfiznivych vysledki,
napt. deliria, ¢i vede k hor§imu chapani instrukci.
Porucha pameéti podle TEGESTu objevena u polovi-
ny seniord pfed anestezii.

Literatura: 1. Barto$ A. Test gest (TEGEST) k rych-
1ému vySetfeni epizodické paméti u mirné kogni-
tivni poruchy. Cesk Slov Neurol N 2018;8:37-44. 2.
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/
mirna-kognitivni-porucha/ (posledni pfistup 26.
8.2019)

FN
Celkem FN Motol Kralovské
Vinohrady
Pacienti (n) 74 40 34 =
Muzi/zeny/ 45/22/6 | 21/19/0 25/3/6 -
neuvedeno
(n)
Vek (let, 70+78 | 696+85 | 70,7+6,9 0,7
primér = SD)
ASA 2/3/4 - 5/29/6 - -
Porucha 4] 21(52,5) 20 (51,3) 0,58
paméti = (55,4)
TEGEST <4
(n, [%D)

ASA - Kklasifikace télesného stavu podle American Society of
Anesthesiologists, TEGEST - test gest k vySetfeni epizodické paméti
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2. jak se hladite po tvaFi

4. jak snimate bryle

5. jak vonite ke kvétiné

6. jak koukate dalekohledem

Vliv celkové anestezie na strukturu sitnice a zra-
kového nervu

Pafizek T.»* Skulec R."3, Liehneovd 1.7, Cerny V.16

Klinika anesteziologie, perioperac¢ni a intenzivni me-
diciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
2zdravotnicka zachranna sluzba StfedoCeského kraje,
Kladno

ABSTRAKTY

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
*Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, Usti
nad Labem

sCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

‘Department of Amnesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia

’0¢ni klinika, UniverzitaJ. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Uvod: Pooperac¢ni ztrata zraku (POVL) je vzac-
na komplikace, jeji vyskyt se pohybuje mezi 1 na
60 000-125 000 anestezii, nejcastéji ve spoje-
ni s operaci na patefi nebo se srdec¢ni operaci.
Etiologie vzniku POVL neni objasnéna. Vliv chi-
rurgického vykonu na zrakové funkce je studovan
jen malo.

Cil ametody: Provedli jsme pilotni prospektivni
observacni klinickou studii s cilem posoudit, zda
u pacientl podstupujicich planovany ortopedicky
vykon v celkové anestezii dochazi ke zménam
struktury sitnice s vyuzitim metody tzv. optické
koherentni tomografie (OCT). VySetfeni OCT bylo
provedeno v pribéhu 48 hodin pfed planovanym
opera¢nim vykonem a poté 4-7 dni po vykonu.
Sledovany parametr byla tloustka nervovych vla-
ken vyjadfena v mikrometrech v riznych loka-
lizacich peripapildrni oblasti sitnice (RNFL; T,
G - centrdlni oblasti, TI, TS - periferni oblasti).
Ziskané hodnoty byly statisticky zpracovany, k po-
rovnani vychozich hodnot s hodnotami po ope-
raci/anestezii byl pouzit parovy t-test s hladinou
vyznamnosti p < 0,05.

VvysledKky: Do studie bylo zatazeno 18 pacienti
(6 muzl a12Zen), primérny vék pacientd byl 70,8
roku. V perifernich oblastech sitnice jsme pozo-
rovali statisticky vyznamny nartst tloustky ner-
vovych vlaken (RNFL TI: z 135,92 + 31,75 na 139,22
+32,44 um, p < 0,001; RNEL TS: z 132,53 + 20,99
na 135,69 + 20,66 um, p = 0,008). V centralnich
oblastech jsme vyznamné zmeény nepozorovali
(RNFL T: z 71,55 + 14,57 na 72,63 + 15,65 um; p =
0,144, RNFL G: 298,33 + 13,5na 99,36 + 14,99 pm,
p =0,300).

Zavér: Periferni hodnoty RNFL byly po operaci
zvySeny, centralni hodnoty RNFL nebyly ovlivnény.
Operacni vykon vedl k detekovatelnym zménam
sitnice metodou OCT, pfi¢iny zmén nelze jedno-
znacné identifikovat, mohou byt rdzné (napln
cév, otok). Klinicky vyznam ndlezu neni jasny.
Podil zmén RNFL na vzniku pooperacni zrakové
dysfunkce se jevi jako malo pravdépodobny.
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Subdurilni hematom u rodicky po aplikaci spi-
nalni anestezie

ChengE., Bldha J., Mlejneckd M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Spindlni anestezie je nejpouzivanéjsi
metodou u cisarského fezu. Je relativné bez-
pecna a zavazné komplikace se vyskytuji jen
velmi zfidka. Proto za nejvyznamnéjsi kompli-
kaci je povaZzovana postpunk¢ni cefalea (PDPH).
Mimotadné vzacnou komplikaci po aplikaci
spindlni anestezie je vznik intrakranialniho
subduralniho hematomu. Mechanismus vzni-
ku PDPH i subduralniho hematomu je nejspis
stejny. Unik liquoru sniZi spindlni, respekti-
ve intrakranidlni tlak, coz vede k trakci nebo
poskozeni intrakranidlnich subduralnich zil.
V nasi kazuistice popisujeme ptipad perzistu-
jici cefaley s atypickym pribéhem u rodicky po
cisafském fezu ve spindlni anestezii.
Kazuistika: 36letd primipara v 39. tydnu gra-
vidity byla pfijata k elektivni sekci pro konec
panevni. Osobni anamnéza rodic¢ky byla zcela
negativni. Druhy den po vykonu doslo u pacientky
k rozvoji cervikalgie s difuzni bolesti hlavy, ktera
svym charakterem i neurologickym nalezem ne-
odpovidala postpunk¢ni cefalee a byla uzaviena
jako poporodni vertebrogenni algicky syndrom.
Konzervativni analgeticka terapie se ale jevila
ucinna jenom v prvnich hodinach. Poté doslo
k progresi stavu, ktery jsme ptipsali suspektni-
mu PDPH. Rodicce byla aplikovana krevni zatka,
ktera v8ak bolesti zmirnila pouze v fddu nékoli-
ka hodin. Provedené CT mozku odhalilo akutni
plastovity fronto-parietalni subduralni hematom
velikosti 6 mm. Podle neurochirurgického do-
poruceni byl zahdjen konzervativni postup bez
nutnosti antiedematézni terapie, stav rodicky je
v soucasné dobé bez obtizi.

Zavér: Neustupujici nebo nejasné cefalea u rodicek
vyzaduje dikladné diagnostické vySetfeni a na-
leZitou péc¢i. Kromé nejtypictéjsiho PDPH muZe
byt i prvnim pfiznakem intrakraniilni patologie,
o které se vzhledem k vzacnosti vyskytu a nizkému
véku rodicek primarné neuvazuje, ale jeji neroz-
poznani maze mit fatdlni nasledky.
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ICIS (Intensive Care Infection Score) novy marker
sepse?

Hrazdilovd O., Wagner R., Fila P., Spdcilovd H.
CKTCH Brno, Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni
chirurgie Brno

Uvod: K diagnostice sepse jsme na nasem praco-
visti zacali pouzivat kromeé zhodnoceni klinického
stavu pacienta, odbéru materidlu na mikrobiolo-
gii, zobrazovacich metod, biochemickych markerti
(CRP, PCT, pocet leukocytii, laktat) i ICIS (Intensive
Care Infection Score). ICIS je kalkulovany parametr
ziskavany pfti vySetfeni krevniho obrazu s dife-
rencidlnim rozpoctem leukocyttl a retikulocytd.
ICIS (skladajici se z sNFI - intenzita fluorescence
segmentovanych/zralych neutrofil, dCHC - rozdil
v mnozstvi hemoglobinu mezi nezralymi a zralymi
erytrocyty, SNFEL - absolutni pocet zralych/segmen-
tovanych neutrofil@, ASL - protilatky produkujici
lymfocyty - plazmatické bb, alG - pfesny pocet
nezralych granulocytdl) je ¢asny, rychly indikator
rozvijejiciho se septického stavu.

Metodika: Cilem nasi prace bylo ovéfit fakt, Ze ICIS
je indikator rozlisujici probihajici sepsi od poope-
rac¢niho SIRS. Do prospektivni studie bylo zafazeno
50 pacientdi, ktefi se podrobili kardiochirurgické-
mu vykonu. ICIS a dalsi uvedené markery sepse
byly stanoveny pfi pfijmu pacienta, v den operace,
48 hodin po operaci a paty pooperacni den. ICIS
nabyva hodnot 0-20. Hrani¢ni hodnota pro probi-
hajici infekci je 5. Pozitivni hodnota, potvrzujici
diagnoézu sepse, ma hodnotu 7-12. Vyznamna di-
ferenciace pacientd se sepsi od pacientd se SIRS je
pozorovana jiz v prvnich 48 hodinach od prvnich
priznakii. V tomto obdobi ma podle literatury hod-
nota ICIS 5 senzitivitu 79,7 % a specificitu 74,5 %
(PPV =80 % a NPV =75 %).

Vysledky: Zvysené hodnoty ICIS jsme prokazali
pouze u pacientdi s probihajici infekci (potvrzeno
pozitivnim kultivacnim zachytem) na rozdil od
pacientd s poopera¢nim SIRS (s elevovanym CRP).
Zaveér: ICIS pomaha odlisit probihajici infekci
od systémové zanétlivé reakce organismu (SIRS)
u kriticky nemocnych. ICIS 1ze stanovovat rutin-
neé pii vysetfeni krevniho obrazu, stanoveni této
laboratorni hodnoty je levnéjsi nez provedeni CRP
o PCT nemluvé. ICIS pomdaha snizit naduzivani
antibiotické terapie.

Soucast sdéleni je i kazuistika pacienta se sepsi
anemocného se SIRS.

Literatura: Use of a Weighted, Automated
Analysis of the Differential Blood Count to
Differentiate Sepsis from Non-Infectious Systemic
Inflammation: The Intensive Care Infection Score
(ICIS) Axel Nierhaus. Inflammation & Allergy
- Drug Targets 2012;11:109-115.; Intensive Care
Infection Score - A new approach to distinguish



between infectious and noninfectious processes
in intensive care and medicosurgical patients.
Weimann K. J Int Med Res 2015;43(3);435-451.;
Sepsis affects most routine and cell population
data (CPD) obtained using the Sysmex XN-2000
blood cell analyzer: neutrophil-related CPD NE-
SFL and NE-WY provide useful information for
detecting sepsis. Park SH. Int J Lab Hematol.
2014;4:1-8.

Antagonizace nervosvalové blokidy sugammade-
xem nebo neostigminem u pacientii podstupuji-
cich roboticky urologicky vykon: vliv na ¢as mezi
operacemi a kvalitu zotaveni: prospektivni rando-
mizovana studie

KokoSka V!, Schraml J.!, Broul M.}, Skulec R.2*, Cerny V.245.6
Klinika urologie a robotické chirurgie, Univerzita J.
E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

?Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medici-
ny, UniverzitaJ. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

3Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SCentrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Kralové

‘Department of Anesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia, Canada

Uvod: Doba k extubaci a k zotaveni umoZiujici
transport z operacniho salu u pacientd po celkové
anestezii s pouzitim svalovych relaxancii vyznam-
né determinuje efektivitu provozu. Testovana
hypotéza: pouziti sugammadexu u pacientl po
robotickém urologickém vykonu (RUV) zkracuje
dobu k extubaci a umoznuje rychlejsi transport
z operacniho salu ve srovnani s pouzitim kombi-
nace neostigmin-atropin.

Cil a metody: Srovnani dvou rezimfi antagonizace
nervosvalové blokady u pacientli po RUV a jejich
vlivu na dobu k extubaci, dobu propusténi z ope-
racniho salu a kvalitu zotaveni (PQRS skore). Plan
60 pacientdl starsSich 18 let podstupujicich RUV,
kde je planovana antagonizace nervosvalové blo-
kady po ukonceni vykonu. VyZzadovan souhlas se
zafazenim do studie. Randomizace do 2 skupin:
skupina N (neostigmin-atropin) a skupina S (su-
gammadex).

Sledovany parametry operace, anestezie, hloubky
svalové relaxace, kvality/rychlosti zotaveni, ¢as od
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podani antagonizace do propusténi z opera¢niho
salu (ready to discharge time, RTDT). K posouzeni
rozdilt mezi skupinami pouzit t-test, p < 0,05.
vysledky: Od ledna do prosince 2018 bylo do studie
zafazeno 61 pacientli (skupina S: n = 30, skupina
N: n = 31). Doba do extubace (mean/median) byla
44/40 minut ve skupiné N a 10/9 minut ve skupiné
S, p<0,0001. Doba RTDT byla (mean/median) 47/42
minut ve skupiné N, resp. 13/12 minut ve skupiné
S, p<0,0001. Vrychlosti a kvalité zotaveni z aneste-
zie ve vSech doménach PQRS skoére nebyly nalezeny
signifikantni rozdily mezi skupinami.

Zavér: Antagonizace sugammadexem vedla
k vyznamnému zkraceni doby mezi operacemi,
v dynamice zotaveni z operace/anestezie pti pouziti
PQRS skore nebyly mezi skupinami vyznamné
rozdily.

Podporeno: Grantovy projekt IGA-KZ-2016-2-4.

Venous air embolism during trans-cervical resec-
tion of fibroids

Varga K., Gotecha M., Whitehead E.

Ealing Hospital, London North West University
Healthcare NHS Trust, Uxbridge Road, Southall, United
Kingdom

Description: A middle aged woman presented for
a trans-cervical resection of fibroids (TCRF). An
intravenous general anaesthetic was conducted.
Ten minutes into the procedure pulse oximetry
saturations (SpO,) declined from 100% to 69%.
End tidal carbon dioxide declined from 4.1 kPa to
0.8 kPa and the patient became bradycardic and
hypotensive. The patient responded to atropine,
metaraminol and intravenous fluid resuscita-
tion. The surgical team were instructed to termi-
nate the operation and check the TCRF distension
fluid balance. The patient was transferred to the
intensive care department and a CT Pulmonary
angiogram confirmed an air embolism in the
right pulmonary artery (Fig. 1). The patient was
discharged after three days following an uncom-
plicated stay.

Discussion: Fatal air embolism following hys-
teroscopy has been quoted in the literature as
being 3 in 17 000 [1] and clinicians should be
reminded to remain highly vigilant during this
procedure. The survival of our patient was largely
attributed to prompt recognition and the initi-
ation of supportive treatment. A departmental
meeting was conducted following this event to
reinforce to colleagues of the air embolism man-
agement. This involved constructing a protocol,
which included, informing the surgeon, stoping
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Fig.1. and 2. Showing air embolism in the right
pulmonary artery.

the irrigation fluid, placing the patient in the
Durant’s manoeuvre, the administration of 100%
oxygen, intravenous fluids and inotropes.
References: 1. Corson SL, Brooks PG, Soderstrom
RM. Gynecologic endoscopic gas embolism. Fertil
Steril 1996;65:529-533. 2. Leibowitz D, Benshalom
N, Kaganov Y. The incidence and haemodynamic
significance of gas emboli during operative hyste-
roscopy: A prospective echocardiographic study.
Eur ] Echocardiogr. 2010;11:429-431.

NELEKARSKA SDELENI

VITEZNA PRACE
Adenosin, vyuziti pfi opera¢nim feSeni aneuryzma
v neurochirurgii z pohledu anesteziologické sestry

Skardovd L., Triskovd P., Kone¢nd Bachovd G., Cerveny V.,
Pouska J.

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: V priibéhu neurochirurgickych operaci
aneuryzmat byly u planovanych vykond provede-
ny kratkodobé zastavy obéhu nitrozilnim podanim
1éku adenosin. Tyto fizené a monitorované zastavy
obéhu pomahaji zlepsit chirurgické podminky
pro operacni tym pfi definitivnim oSetfeni aneu-
ryzmat. Podani adenosinu je peclivé planovano
a probihd v mezioborové spolupraci, na které se
podili anesteziologicky tym, operatér s asistenci,
tym monitorujici elektrofyziologické parametry
a biomedicinsky technik.

Cile a metody: Kratké sdéleni o pohledu anestezio-
logické sestry na pripravu pacienta ptred neurochi-
rurgickym vykonem pro aneuryzma na mozkové
tepné a provadéném tkonu docasné zastavy obéhu
pomoci adenosinu.
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VysledKy: Na pracovisti FN Plzeri bylo dosud pro-
vedeno 5 operacnich zakrokid v adenosinové zastavé
obéhu. Obsahem naSeho sdéleni je popsani kom-
plexni pripravy pfistrojii a pacienta, monitoring,
zajisténi intravenoéznich vstuptl a celkova aneste-
ziologicka péce na operacnim sdle. Hlavni zamé-
feni prace jsou specifika spojena s intravenéznim
podanim Adenosinu, naslednou asystolii a feSeni
ptipadnych komplikaci.

Zavér: Operace mozkového aneuryzmatu s vyu-
zitim zastavy obéhu pomoci adenosinu je vysoce
specificky postup vyzadujici rozsahlou pfipravu
pacienta i zdravotnického tymu.

Literatura: Steklicova A. Optimalizace indika-
ci chirurgického a endovaskularniho osetfeni
intrakranidlnich aneurysmat. Praha 2018. [cit.
2019-07-23]. Dostupné z: <https://dspace.cuni.cz/
handle/20.500.11956/102376>. Disertacni prace.
Univerzita Karlova. 1. Lékafska fakulta. Vedouci
prace Vladimir Bene§; Gal R. Anestezie u operaci
mozKkovy aneurysmat. [prezentace-online]. [cit.2019-
07-23]. Dostupné také z: http://www.akutne.cz/res/
publikace/anestezie-u-operaci-mozkovych-aneu-
ryzmat-gal.pdf.; Handl Z. Externi transtorakalni
defibrilace a kardiostimulace: teorie a praxe. 2.,
preprac. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2011:51 s.

NELEKARSKA SDELENIi
OSTATNIi PRACE

Bris$ni katastrofa

Hldvkovd M.!, Jandorovd V.', Lapcikovd E.2

l0ddéleni pediatrické a resustita¢ni péce, Klinika détské-
ho 1ékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

?Katedra urgentni mediciny a forenznich véd, Lékarska
fakulta Ostravské univerzity

Uvod: Dlouhodobé kriticky stav u ditéte je naroény
nejen pro pacienta, aleipro jeho rodinu a v nepo-
sledni fadé i pro zdravotnicky personal, obzvlasté
u hospitalizaci trvajicich delsi dobu.

Cil a metody: Pro predstaveni kazuistiky ditéte
s diagnézou stav po zanofeni stomie, jsme zvolili
formu posteru. Podklady pro toto sdéleni byly
ziskany studiem chorobopisu a dlouhodobou péci
o toto dité.

Vysledky: Rocni dité po subtotilni resekci tlustého
stfeva v novorozeneckém véku pro nekrotizujici
kolitidu s vyvedenou stomii bylo pfijato na nase
oddéleni po zanofeni stomie. Po nekomplikova-
ném pooperacnim obdobi se stav rapidné zhorsuje
a po nasledné revizi byl stav chirurgem hodnocen
jako ,brisni katastrofa“. Pacient byl v kritickém
stavu s open abdomen, které chirurg denné na



oddéleni pfevazoval. Po nékolika operacich byla
chirurgem navrhnuta bazalizace 1é¢by. Pfes ne-
priznivé prognozy se stav postupné zlepsoval az
do faze mozného enterdlniho pfijmu potravy. Na
nasem oddéleni byl chlapec hospitalizovan dlou-
hodobé a pripadné propusténi domd bylo zavislé
na vyfeseni terminalni stomie. V soucasnosti je
dité po naroc¢né rehabilitaci a obnoveé peroralniho
piijmu v domaci péci.

Hospitalizace ditéte byla vzhledem k opakovanym
sepsim a nutnosti dlouhodobé naro¢na jak na oSet-
Tovatelskou péci, tak na rodinu pacienta.

Zaveér: Nedilnou soucasti 16¢by zavazného sta-
vu u ditéte je multidisciplinarni spoluprace.
Nezbytnou soucasti tymu je spoluprace s rodinou,
ktera v tomto pripadé svou roli neplnila a veskerou
péci o vyvoj a nejen psychicky stav prebral oSetto-
vatelsky personal.

Spolehlivost diagnostiky trombdzy spojené s cen-
tralnim Zilnim katétrem u kriticky nemocnych
pomoci kompresni ultrasonografie provadéné vse-
obecnou sestrou intenzivni péce

MikSovd L.', Pakostovd B.", Skulec R.™3, Kuklovd E., Slaby J.",
Muzykovd M.!, Cerny V.45

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medici-
ny, UniverzitaJ. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

2Zdravotnicka zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

‘Centrum pro vyzkum a vyvoj, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Department of Anesthesia, Pain Management
and Perioperative Medicine, Dalhousie University,
Halifax, Nova Scotia

Uvod: Jednou z komplikaci intenzivni péce o kritic-
ky nemocné je trombdza spojena s centralnim zil-
nim katétrem (CRT). Zakladni diagnostickou me-
todou je ultrasonografické vysettfeni. Nejvhodnéjsi
Cas kjeho provedeni je béhem oSetfovani katétru.
Bylo by tedy efektivni, kdyby vySetfeni provedla
sestra, ktera katétr oSettuje.

Cil a metody: Provedli jsme prospektivni klinickou
studii s cilem zjistit, jaka je spolehlivost diagnos-
tiky CRT pomoci kompresni ultrasonografie (UCT)
provedené vSeobecnou sestrou intenzivni péce ve
srovnani s vysetfenim lékarem, specialistou na
vaskularni ultrasonografii. U pacientl hospitali-
zovanych na jednotce intenzivni péce s centralnim
zilnim katétrem zavedenym vice nez 48 hodin,
bez kontraindikace provedeni UCT a bez znamé
tromboembolické nemoci provedla proskolena
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vSeobecna sestra UCT. V pfipadé, Ze byl centralni
zilni katétr zaveden do kréni Zily, vySetfena byla
v. jugularis interna, v. subclavia a v. axillaris obou-
stranné. Pokud byl zavedeny do v. femoralis, byla
vySetfena v. femoralis a v. poplitea oboustranné.
Ve stejny den provedl vySetfeni ve stejném rozsa-
hu i 1ékaf. Vysledky testli byly po provedeni obou
vySetfeni porovnany.

vysledKky: Vysetfeno bylo 55 nemocnych. Zjisténa
prevalence CRT byla 45,4 %. Celkova senzitivita
vySetfeni vSeobecnou sestrou byla 68 % a specificita
96,7 %. Zaznamenan byl jeden faleSné pozitivni
vysledek v oblasti v. subclavia.

Zavér: Vseobecné sestry byly po proskoleni schop-
ny samostatné diagnostikovat CRT pomoci UCT
s dobrou senzitivitou a vynikajici specificitou.
Proto je mozné uvazovat o zafazeni diagnostiky
CRT do fakultativnich kompetenci vS§eobecnych
sester intenzivni péce. Takovyto krok by vyrazné
zvysil dostupnost UCT a umoznil screening a véas-
nou diagnostiku CRT.

Zivot za Zivot

Frafikovd J., Mrdzkovd Z.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Mozkova smrt je definovana jako vyhasnuti
ve§kerych mozkovych funkci mozkového kmene
bez ohledu na pfetrvavajici ¢innost kardiovasku-
larniho apardtu a jiné orgdnové funkce. Mrtvy
mozek prestane plnit regula¢ni funkce, nevylucuje
hypofyzarni hormony a dochazi az k multiorga-
novému selhani. Pokud je v téle Zeny s mozkovou
smrti Zivotaschopny plod, jsou popsané kazuistiky
ve svété, kdy se podarilo plod donosit za organové
podpory matky, ale pfipady jsou velmi ojedinélé.
Arteriovenézni malformace je onemocnéni moz-
kovych cév, nejcastéji se jedna o vrozené one-
mocnéni. Hlavni riziko je v moznosti prasknuti
malformace a vzniku kraceni do mozku.

Cil a metody: Prezentovana kazuistika u 27leté
pacientky v 16. tydnu gravidity k datu 21. 4. 2019
s anamnézou epilepsie pfi arteriovenézni malfor-
maci. Nalezena v rannich hodindch manzelem.
Zaintubovana a letecky transportovand na oddéle-
ni urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice Brno.
Diagnostikovano intrakranidlni objemné krvaceni
temporalné vlevo. Smrt mozku potvrzena 26. 4. 2019
pomoci kmenovych sluchovych evokovanych potenci-
ald, plod vitalni. Cilem udrzet vitalni funkce u gravid-
ni Zeny ve stavu mozkové smrti, ptiznivy vyvoj plodu.
VysledKky: Doba hospitalizace byla 117 dnti. Pfipad
je unikatni v tom, Ze se podafilo realizovat setr-
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vani plodu v matce témét do donoSenosti. Raritni
kazuistika, kdy se podafilo i pfes mozkovou smrt
darovat zivot ditéti.

Zaveér: Komplexni 1écebna a oSetfovatelska péce
v konceptu bazalni stimulace o matku s organovou
podporou a predevsim o plod. Muzikoterapie, hap-
tika, fyzioterapie. Kontrola srde¢ni akce a vyvoje
plodu. Smutny pfibéh ma alespon $tastny konec
v podobé narozené zdravé holcicky.

Néihly vzestup D-dimeru signalizuje selhani ECMO

Spdcilovd H., Svecovd S., Wdgner R.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Brno

Uvod: Pri pouZziti mimotélni podpory u kriticky
nemocnych je jednim z probléma udrzeni homeo-
stazy hemostatického systému. K prevenci poruchy
hemostazy je nezbytna cilend antikoagulace hepari-
nem s cilem dosdhnout pozadovaného prodlouzeni
aktivovaného parcialniho tromboplastinového casu.
Cil a metody: Kazuistika pacientky s kardiogen-
nim Sokem a implantaci venoarteridlni extrakor-
puskularni membranové oxygenace. Stanoveni
D-dimerd pouzitim testu Innovance D-dimer na
piistroji Sysmex CS 2500, umoznujici automatické
fedéni vzorku pfi nadbytku antigenu.

vysledKky: U pacientdl napojenych na ECMO mo-
hou byt D-dimery zvySeny z mnoha divodd, avsak
nahly vzestup miize znamenat selhani oxygenato-
ru. Kazuistika pacientky popisuje trombohemora-
gické komplikace na ECMO doprovazené prudkym
nartistem D-dimer@ na hodnoty 80 mg/1 FEU s nut-
nosti vymeény oxygenatoru (graf).

Zavér: U pacientl se selhdnim ECMO vidame
pestry Klinicky a laboratorni obraz s krvacivymi
projevy provazené rozvojem organového selha-

D-dimer
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Hladiny D-dimer@ u pacienta s komplikovanym
a nekomplikovanym priibéhem ECMO
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vani a s vyskytem trombéz v cirkulaci. Prudky
nar@ist D-dimert koreluje s vyskytem sraZenin
v oxygenatoru. Ze statistiky nasSeho pracovisté
vyplyva, Ze ve skupiné pacientti (n = 9) u nekom-
plikovaného ECMO se hodnota D-dimer rovna
8,5 (0,58-37,7) mg/1 FEU, oproti skupiné (n = 8)
s komplikacemi v ECMO s D-dimery 34,5 (0,58-80)
mg/1 FEU. P-hodnota = 0,006. Cilem sdéleni je ob-
jasnéni vyznamu D-dimert u pacienti na ECMO.
Literatura: Dornia C, Phillipp A, Bauer S., et al.
D-dimers Are a Predictor of Clot Volume Inside
Membrane Oxygenators During Extracorporeal
Membrane Oxygenation. Artif Organs. 2015;
39:782-787.

Pneumokokova sepse s multiorganovym selhanim
u détského pacienta

Lachetovd M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno - Pracovi§té détské mediciny

Uvod: Streptococcus pneumoniae je v lidské populaci
Casto se vyskytujici, vzduchem pfenosnd bakterie.
V neopouzdiené formeé kolonizuje dychaci cesty
az 70 % déti. Opouzdrfena varianta obvykle pfi
oslabeni organismu mize vyvolavat Zivot ohro-
Zujici infekce - meningitidy, pneumonie a sepse.
Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti, chronicky ne-
mocni a star$i lidé. Hlavnim néastrojem prevence je
oCkovani, které neni i¢inné proti véem sérotyptim
bakterie.

Cil a metody: Cilem je popsat kazuistiku pacientky
s pneumokokovou sepsi a rozvojem multiorgano-
vého selhani.

Vysledky: Ctyfletd pacientka byla na Kliniku dét-
ské anesteziologie a resuscitace (KDAR) pfijata
s diagnoézou sepse, respiracné i obéhové selhavajici
s nutnosti umélé plicni ventilace a podpory obéhu.
Po provedeni diferencialni diagnostiky se potvrzuje
pneumokokova infekce. Stav byl zkomplikovan
diseminovanou intravaskularni koagulopatii,
fluidothoraxem, atelektazou a multiorgdnovym
selhanim s nutnosti provedeni nahrady renalnich
funkci. Pri snizovani sedace se objevuje pravo-
strannd hemiparéza - diagnostikovan chronicky
subduralni hematom s nutnosti akutni evakuace.
Provedena tracheostomie, po odpojeni od UPV pre-
lozena na pediatrickou infekéni JIP. Zpét na KDAR
pfelozena pro dekanylaci. Celkové hospitalizovana
97 dnti; z toho 34 dnli na KDAR.

Zavér: Pneumokokova sepse je zivot ohrozujici
onemocnéni s vysokou morbiditou a mortalitou.
DiileZita je rychla stabilizace, podpora organovych
funkci a adekvatni antibioticka terapie. V péci



o pacienty je klicova i komplexni oSetfovatelska
péce a spoluprace s rodici.

Literatura: Bogaert D. Streptococcus pneumoniae
colonisation: the key to pneumococcal disease.
Lancet Infect Dis. 2004;4:144-154.

Specializovana péce o pacienta s Impella 5.0 sys-
témem

Karnerovd M., Smolikovd, J.
Klinika anesteziologie a resuscitace, IKEM

Uvod: Systém Impella je kritkodobd mechanicka
podpora srdec¢niho obéhu, se kterou se setkavame
na nasem pracovisti a kde zaroven byla poprvé
vroce 2017 naimplantovana. Impella je pouzivana
u pacientd s kardiogennim Sokem rtizné etiologie.
Metodika a cile: Jedna se o podporu levé komory
srdec¢ni. Podstatou této mechanické podpory je
nasati krve z levé komory srde¢ni a nasledné jeji
cerpani do ascendentni aorty, a to prostfednic-
tvim mikroaxialni krevni pumpy, nainstalované
v distalni casti katétru. Podpora se nejcastéji za-
vadi do arterie femoralis, nicméné nase pracovi-
$té zvolilo jako misto pristupu arteria axillaris.
Predpokladem takto zvoleného mista je lepsi po-
hyblivost pacienta a také krat$i pfistupova cesta
do levé komory a mens$i vyskyt komplikaci. Dalsi
vyhodou je jeji kratkodobé pouziti, a to do deseti
dnfi, coz pfinasi mnohem mensi rizika infekce
a rychlejsi hojeni ran.

vysledky: Na nasem pracovisti bylo naimplan-
tovano celkem 17 systémul Impella 5.0. Impella
zajistuje nizsi, avsak dostatecnou hemodynamic-
kou Gcinnost s maximalnim srdeénim vydejem
5 1. Dale misto naro¢né chirurgické operace se
jedna o vykon katetrizacni, kdy pacient nemusi
byt v celkové anestezii, a je tak dostate¢né hemo-
dynamicky zajistén.

Zavér: Tato mechanickd podpora mé své Cestné
misto pfi 1é¢bé kardiogenniho Soku. Nutno podo-
tknout, Ze je vzdy nutné zajistit casnou diagnosti-
ku a transport do specializovanych center.
Literatura: 1. Impella 5.0, Systém podpory obéhu.
Uzivatelska pfirucka. ABIOMED. 2016. 2. PeSek J,
et al. Vyuziti systému Impella 2,5 u vysoce riziko-
vé perkutanni koronarni intervence. Interv Akut
Kardiol. 2011;10.
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KdyzZ se podafi neuvéritelné aneb 1é¢ba fulminant-
ni myokarditidy

Eiglovd H.
Anestezio-resuscitacni oddéleni kardiochirurgie, IKEM

Uvod: Pro prezentaci anesteziologicko-resusci-
tacniho oddéleni Kliniky kardiovaskularni chi-
rurgie IKEM predkladam kazuistiku popisujici
aspésnou 1écbu fulminantni myokarditidy s vyu-
zitim kombinace mechanickych srde¢nich podpor.
Fulminantni lymfocytarni myokarditida ptedsta-
vuje extrémné vzacné onemocnéni s velmi tézkym
pribéhem a velmi nepfiznivou prognoézou.
Piedstavujeme kazuistiku pacientky, jejiZanamné-
za je s vyjimkou potravinové alergie bez pozoru-
hodnosti. BEhem 3 dnii doslo k ndhlému zhorseni
zdravotniho stavu, kterému predchazely priijmy,
zvraceni, stenokardie a synkopy. Pacientka byla
referovana na nasi kliniku v kardiogennim Soku
a rozvinutou multiorganovou dysfunkci s hodno-
tou hs-TnT 14 000 ng/l1.

Cil a metodika: Promptné byla indikovana k za-
vedeni periferniho VA ECMO. Nésledné za ucelem
odlehceni levé komory a prevenci rozvoje plicniho
edému byla katetriza¢né zavedena mechanicka
srdecni podpora Impella. Provedena endomyokar-
dialni biopsie prokazuje difuzni lymfocytarni myo-
karditidu, bez ndlezu infekéniho agens. Soucasné
s terapii mechanickymi srde¢nimi podporami byla
zahajena pulzni kortikoterapie.

vysledky: Postupné dochazi k zotaveni funkce
levé i pravé komory a revitalizaci organovych funk-
ci. Bylo tak mozné explantovat systém VA ECMO
(11. den) a nasledné i Impella (13. den). Dale byla
pacientka hospitalizovana na standardnim lazko-
vém oddéleni IKEM a propusténa do domaci péce
s dobrou funkci levé i pravé komory (42. den).
Zavér: Fulminantni myokarditida pfinasi velkou
vyzvu do Klinické praxe, kdy je extrémné dileZita
v€asna diagnostika a referovani nemocnych do
specializovanych center.

Literatura: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5998855.; www.solen.cz - Interni medicina
pro praxi; Veronese G, et al. Fulminant myocar-
ditis: Characteristics, treatment, and outcomes.
doi: 10.14744/AnatoljCardiol.2017.8170.

Abstrakty nepro$ly vyraznéjsi redakéni tpravou.
Snizena kvalita vyobrazeni je dina primarnim ur-
cenim pro velkoplo$né zobrazeni (pozn. redakce).
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