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Vitézna prace

Hloubka anestezie u pediatrickych pacienti:
prospektivni observacni studie

Musilova T., Klucka J., Klabusayova E., Fabian D.,
Kramplova T., Stouraé P.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno
a LF MU, Brno;

Ustav Simulaé¢ni mediciny, Lékarska fakulta,

Masarykova univerzita, Brno

Uvod: OptiméaIni hloubka anestezie pfi méfeni pomoci bispek-
trédlnfho indexu (BIS) je 40-60. Mél¢i celkové anestezie mUze byt
asociovana s vyskytem epizod perioperacni bdélosti, a hlubsi mtze
vést k castéjsimu vyskytu nezddoucich Ucinkd anestezie [1].

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti od 1 roku do 19 let,
ktefi podstoupili od 14. 1. 2022 do 16. 5. 2022 celkovou anestezii
s predpokladanou délkou vykonu nad 60 minut. Monitorace BIS
byla pred anesteziologickym tymem zaslepend. Zacatek moni-
torace byl zaznamendvan pocatkem operace a ukoncen koncem
operace. Primarni cil je zhodnotit celkovy ¢as stradveny mimo BIS
40-60. Sekundéarni cil je zhodnotit incidenci epizod mimo BIS 40-60
a schopnost anesteziologa na epizody reagovat.

Vysledky: Zafazeno bylo 28 pacientl. Primérna doba anes-
tezie byla 81 min. Prdmérna doba strdvend mimo BIS 40-60 byla
38 min. Prmérny procentudini ¢as strdveny mimo BIS 40-60 byl
46,61 %. Primeérny pocet epizod mimo BIS 40-60 byl 6,25/aneste-
zie. Primeérny pocet reakci na fluktuaci mimo BIS 40-60 byl 0,39.
Anesteziolog reagoval na fluktuaci mimo BIS 40-60 v 5,8 % pfipadd.

Zaveér: Primeérny cas strdveny mimo BIS 40-60 byl 38 minut,
tj. 46,61 % z celkové doby anestezie.

Tato prace vznikla za podpory Specifického univerzitniho vyzkumu
poskytovaného MSMT ((MUNI/A/1166/2021, MUNI/A/1178/2021), pod-
pofeného MZ CR - DRO (FNBr, 65269705).
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Vitézna prace

Uc¢inek noradrenalinu na propofolem
indukovanou mitochondrialni dysfunkei
vin vitro modelu lidského kosterniho svalu

Krajc¢ova A.!, Skagen C.2, Dzupa V.3, Urban T.", Rustan A.2,
Jiroutkova K.!, Bakalar B.', Thoresen H.2, Duska F.!

'Klinika anesteziologie a resuscitace 3. ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady, Praha

2Ustav farmacie, Univerzita v Oslu, Norsko

30rtopedicko-traumatologicka klinika 3. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: V patogenezi kritickych onemocnéni i syndromu propofolové
infuze hraje vyznamnou roli rozvoj mitochondridni dysfunkce [1], k niz
by mohlo pfispivat podavéni katecholamind. Cilem prace bylo otestovat,
zda noradrenalin ovlivni strukturu a funkci mitochondrif v burikédch
lidského kosterniho svalu, pfip. ovlivni propofolem indukovanou mi-
tochondridlni dysfunkci.

Metody: Svalové bunky byly izolovany z biopsif kosterniho svalu
od ortopedickych pacientd (n = 18). Po 96 hodinové expozici noradre-
nalinu, propofolu ¢i obéma léciviim byl hodnocen mitochondrialnf
metabolismus pomoci extraceluldrniho flux analyzatoru a radioaktivné
znacenych substratl. Zéroven bylo analyzovano mnozstvi a struktura
mitochondrii, membranovy potenciél a produkce kyslikovych radikald.

Vysledky: Expozice svalovych bunék propofolu snizila mnozstvi
mitochondrif, maximalni kapacitu dychaciho fetézce a produkci ATP
avyrazné inhibovala 3-oxidaci mastnych kyselin. Noradrenalin naopak
signifikantné zvysil mnozstvi mitochondrif ve viech burikdch a snizil
poskozeni mitochondridlnich funkci vyvolané propofolem.

Zaveér: Noradrenalin vyrazné zvysuje mnozstvi a obrat mitochondrif
v burikdch lidského kosterniho svalu a snizuje poskozeni mitochond-
rialnich funkci vyvolané propofolem.
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Vliv zavedeni ECPR do rutinni praxe
na dostupnost a funkei darcovskych
organu

Smalcova J.!, Pokorna E.2, Franék 0.3, Kavalkova P. ’,
Huptych M.%, Balik M., Bélohlavek J.'

"Wseobecna fakultni nemocnice, Praha
2Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
3Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy
4Czech Institute of Informatics,

Robotics and Cybernetics (CIIRC), Praha

Uvod: Srde¢ni zéstava, kterd nevede k obnové sponténni cirkulace
pfi pouziti standardni resuscitacni péce, ma zédvaznou prognozu.
V pfipadech refrakterni srde¢ni zastavy mdze zvysit Sanci na preziti
pouziti mimotélni orgdnové podpory (ECPR). | pfes tuto péci ¢ast
pacientl dospéje do stadia smrti mozku nebo nezvratné zastavy
obéhu. Tito pacienti pfedstavuji dllezity zdroj potenciélnich a na-
sledné realizovanych orgdnovych dércd.

Metody: Retrospektivné byla hodnocena populace pacientt
pfijatych pro srdecni zastavu v obdobich pfed zavedenim metody
ECPR (2007-2011) a po zavedeni ECPR (2012-2020). Byl porovnén
pocet referovanych a akceptovanych darc, mnozstvi odebranych
organd a jejich ro¢nf a pétileté preziti.

Vysledky: V obdobi pfed zavedenim ECPR bylo referovano
11 potenciédlnich darcd, z nichz bylo nasledné 7 akceptovéano.
Po zavedeni metody ECPR se pocet referovanych dércd zvysil
na 80 a z nich bylo akceptovadno 41. Pocet darovanych orgdnd
v uvedenych periodédch bylo 18 vs. 119, coz odpovida poctu
organl 3,6 vs. 13,2 (p = 0,033) za jeden rok. Jednoleté preziti
transplantovanych organl v uvedenych obdobich bylo 94,4 %
vs. 99,2 %, pétileté preziti 94,4 % vs. 95,9 %. Preziti orgdnl od
dércl po standardni resuscitaci v porovnani s ECPR darci bylo
srovnatelné po jednom roce (98,8 % vs. 97,8 %) i po péti letech
(89,5 % vs. 88,9 %). V zadném z pripadd nedoslo k Umrti pacienta
z ddvodu selhéni graftu.

Zavér: Zfizeni velkokapacitniho ECPR centra poskytuje nejen
vysoce specializovanou a kvalitni péci pacientlim po srde¢ni zé-
stave, ale v pfipadé, ze 1é¢ba neni Uspésnd, mlze vést ke zvyseni
poctu potencidlnich a nasledné akceptovanych dérc organd.
Délka prezivani ziskanych organ( je v jednoletém i pétiletém
preziti srovnatelna a zcela nezavisld na predchozim zpUsobu
lécby (CPR vs. ECPR).

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Perioperacni neurokognitivni porucha X
Pooperaéni kognitivni dysfunkce - zména
nomenklatury

Nekvindova K., Gabrhelik T.

Krajska nemocnice Tomdase Bati, a. s., Zlin

Uvod: Diagnostika kognitivnich poruch v periopera¢nim obdobi se
dostala do popredi zajmu v souvislosti s narlstajicim poc¢tem geriatric-
kych pacientl podstupujicich operacnizakrok. Deteriorace kognitivnich
funkci po operaci se oznacovala pojmem pooperacni kognitivni dys-
funkce. Ve snaze sjednotit nomenklaturu byla v roce 2018 vydéna nova
doporucenti, ve kterych byla pooperac¢ni kognitivni dysfunkce nahrazena
terminem perioperacni neurokognitivni porucha. Dle délky trvani se
déli na preexistujici neurokognitivni poruchu, poopera¢ni delirium,
opozdéné neurokognitivni zotaveni a pooperacni neurokognitivn{
poruchu [1].

Metoda: Advanced narrative review.

Diskuse: Nerozpoznana kognitivni porucha se mdze u starsich
pacientt stat pravnim, etickym nebo logistickym problémem, zejména
pii podepisovaniinformovaného souhlasu. Pacienti by védét o moznosti
vzniku perioperacni neurokognitivni poruchy po operaci. To umoznf jim
i jejich rodindm ziskat realisti¢téjsi pohled na budouci opera¢ni vykon
a pripravit se na néj, coz jim mze napomoci udélat ddlezitd zivotni
rozhodnutf [2].

Zavér: Pouzivani nové nomenklatury umoznuje lepsi mezioborovou
komunikaci, validni a srovnatelnou metodiku vyzkumu a detailnéjsi iden-
tifikaci rizikovych faktord. Orientacni vysetteni kognitivnich funkci a zhod-
noceni rizikovych faktorl by meélo byt rutinni soucasti pfedopera¢ni
pifpravy pacientd nad 65 let véku. Spravné zvolend a cilend periopera¢ni
strategie, mUzZe vyznamné redukovat socidlni i ekonomické dsledky [3].
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Ventilacni efektivita je lepsim prediktorem
pooperacnich kardiovaskularnich komplikaci
nezvrcholova spotieba kysliku

MazurA.
ARK FNUSA, Brno

Uvod: U pacient(i podstupuiicich plicni resekdi je ventilacni efektivita
(sklon VE/VCO,) lepsim ukazatelem pooperacnich plicnich komplikact
nez vrcholova spotfeba kysliku (pVO,). Sklon VE/VCO, je zavisly predevsim
na respiracnim Usilf a ventila¢né-perfuznim nepoméru, zatimco pVO, na
srde¢nim vydeji. Nade hypotéza byla, ze pfedoperacni pVO, je mozné
vyuZit k predikci pooperacnich kardiovaskuldrnich komplikaci u pacient
podstupuijicich plicni resekci.

Metodika: Data od pacientd podstupujicich plicni resekci byla zpra-
covana pro tuto post-hoc analyzu. Pooperacnf kardiovaskularni komplikace
byly hodnoceny prvnich 30 pooperacnich dni nebo po dobu trvani hos-
pitalizace. Pro statistickou analyzu dat byl pouzit Kruskaltv-Wallisiv test,
Friedmanova ANOVA a vicerozmeérnd logistickd regrese, data popisujeme
jako median (IQR).

Vysledky: Tricet pacientt (9 %) z celkovych 353 mélo jen pooperacni
plicni komplikace a byli vyfazeniz dalsi analyzy. Sedmdesat osm pacientt
(22 %), ktefi méli pooperacni kardiovaskularni komplikace, bylo rozdéle-
no do dvou skupin: 1. pacienti s Cisté kardiovaskularnimi komplikacemi
(n=49) a 2. pacienti s kardiovaskularnimi a zarover plicnimi komplikacemi
(n =29). V porovnani s pacienty bez komplikaci (n = 245), méli pacienti
s kardiovaskularnimi a plicnimi komplikacemi nizsf pVO sklon VE/VCO,
(199 ml/kg/min (16,5-25) vs. 16,3 ml/kg/min (15-20,3); p < 0,01), ale pouze
nevyznamny rozdil byl pozorovan ve srovnani se skupinou vylu¢né s kar-
diovaskularimi komplikacemi (19,9 ml/kg/min (16,5-25) vs. 19,0 ml/kg/min
(16-23,1); P = 0,18). Sklon VE/VCO, byl signifikantné vy3si nejen ve skupiné
s plicnimi a kardiovaskularmimi komplikacemi (29 (25-33) vs. 37 (34-42);
p <0,01)), aleive skupiné s &isté kardiovaskuldrnimi komplikacemi (29 (25-33)
vs. 31 (27-37); p = 0,05). Vicerozmérna logistickd regrese ukézala, Ze na roz-
dil od pVOQ, je sklon VE/VCO, nezavisle spojen se vznikem pooperacnich
kardiovaskularnich komplikaci.

Zavér: U pacientd podstupuijicich plicni resekci je sklon VE/VCO, lep-
$im ukazatelem pooperacnich kardiovaskuldrmich komplikaci nez bézné
uzivany $pickovy VO,
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ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2022;33(3-4):182-191 /

Neni vse jen covid-19 - kazuistika
Houfek M.
ARO, Uherské Hradisté

Uvod: Obdobi pandemie covidu-19 na podzim 2020 bylo velkou
vyzvou pro intenzivni lGzka jedné z nejvice zasaZenych nemocnic.
Kdyz uz to vypadalo, Ze jiné diagndzy nez covid-19 ani neexistuji,
objevil se pacient s epidemiologickym podezienim na covid-19, ktery
covid-19 nemél, ale misto toho meél pozoruhodny soubéh nékolika
Zivot ohrozujicich stav(, které byly velkou vyzvou pro diagnosticky
a lé¢ebny management.

Popis: Na covidovou stanici infek¢niho oddéleni Uherskohradistské
nemocnice byl v dobé pandemie covidu 19 v fijnu 2020 prijat 68lety
pacient pro dusnost a kontakt s covid pozitivnim bratrem. Zahajena
zvykld 1é¢ba covidu. 2. den u pacienta ndhly kolaps s poruchou védom,
jen omezené komunikujici, s poklesem SpQ, na 75 %, TF 70/min, bez
pulzaci na periferii, TK neméfitelny. Volano ARO. Po pfijezdu ARO teamu
zachycena tachyfibrilace sini a tézka hypotenze s prechodem do srde¢ni
zastavy, opakované provadéna KPR, kumulativné az 40 min, dle bed-side
sono bylo podezfeni na plicni embolii, podana trombolyza. Po stabilizaci
prevezen na ARO. Zde zjistén podkozni emfyzém a krepitace Zeber po
KPR, proto zastavena trombolyza. Pro rychly rozvoj tenzniho PNO akutné
provedena drendz hrudniku. V Gvodu byl téZky Sokovy stav (Noradrenalin
8 mg/hod, laktat 17 mmol/I). 3. den zndmky sepse s multiorgdnovym
selhdnim s nutnosti dialyzy, diagnostikovana pankreatitida. Testy PCR na
covid-19 opakované negativni. 7.den po ¢astecné stabilizaci dopInéno CT
vysetfeni, potvrzena masivni plicni embolie a exacerbace pankreatitidy,
déle trombotizované aneurysma ilickych tepen. 8. den pfi odtlumeni je
sklon k lucidité. V dalsich dnech odvyka od ventilatoru, preléceny infekty.
Postupné stabilizovan, bez pfistrojové podpory, bez neurologického
deficitu, po 3 tydnech preklad na standardni I&zko interny.

Zavér: K diskusi vyzyva management hrudnf drendze pfi trombolyze
a nasledné lécby masivni plicni embolie pfi nemoznosti transportu na
vyssi pracovisté. Poucny je dobry outcome po 40min KPR a kritickych
hodnotach v Uvodu.
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ECMO bez antikoagulace? Je porucha
primarni hemostazy (detekovana pomoci PFA
200) dostacujici k prevenci trombdézy setu?

Durila M., Vajter J.!, Garaj M. 2, Smétak T.?,
Hedvicak P.3, Berousek J.!, Vymazal T.'

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
2.LFUK a FN Motol, Praha

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN Motol, Praha

3Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LFUK a FN Motol, Praha

Uvod: V soucasnosti pfibyva kazuistik a studif, ve kterych se k pre-
venci trombdzy ECMO setu nefrakcionovany heparin (UFH) vibec
nepouziva. Za tento fenomén je moznéd odpoveédna porucha primarni
hemostazy (tvorby destickového trombu tj. adheze a agregace). Cilem
této studie bylo zhodnotit stav priméarni hemostazy pomoci PFA 200
u pacientd na ECMO a zjistit, zda je mozné tuto pfipadnou patologii
vyuZit jako, pfirozenou autoantikoagulaci” ECMO setu u pacientl na
dlouhodobé ECMO podpore z dlvodu kardio/pulmonélniho selhani.

Metodika: Perioperacné u pacientll podstupujicich transplantaci
plic (vykon na VA ECMO) vysetfit PFA 200 pfed implantaci ECMO,
v prabéhu ECMO a po explantaci ECMO. Fenomén pfipadné pato-
logie PFA 200 vyuzit jako, pfirozenou autoantikoagulaci” u pacientl
s dlouhodobou ECMO podporu (bez pouziti UFH). Profylaxe trombdzy
pacienta je zabezpecena pomoci i. v. ddvkovani LMWH s cilem anti-
-Xa 0,5-0,6 IU.

Vysledky: U viech 18 perioperacné vysetfovanych paci-
entl jsme detekovali znacné prodlouzeni PFA 200 — COL/EPI ze
115460 s na 300 s a COL/ADP ze 90 + 155 na 198 + 70, p < 0,0001,
kterd vymizela zdhy po explantaci ECMO. U pacientt s dlouhodobou
ECMO podporou jsme rovnéz diagnostikovali zna¢nou poruchu
globalni primarni hemostazy COL/EPI 300 + 0 s a COL/ADP 273+57
a proto antikoagulace UFH nebyla pouZivand. Primérna doba zave-
deni dlouhodobého ECMO (10 pacient() byla 5 + 3 dni (5x V-V ECMO,
4x V-A ECMO, 1x V-A-V). Nezaznamenali jsme ani jednu trombdzu
ECMO setu.

Zavér: Ukazuje se, Ze ECMO zpUsobuje poruchu primarni he-
mostazy diagnostikovanou pomoci PFA 200 a Ze diky této poruse
ECMO set neni nutné antikoagulovat pomoci UFH. Lze tedy pfedpo-
klddat, ze tento pfistup mUze v budoucnosti znacné snizit krvacivé
a trombotické komplikace pacienta. Profylaxe trombdzy pacienta
je i u téchto pacientl nadale nutnym standardem.

Prace jiz byla publikovéna v ¢asopise: J Heart Lung Transplant.
2020 Sep;39(9):980-982. s ndzvem: Acquired primary hemostasis
pathology detected by platelet function analyzer 200 seen during
extracorporeal membrane oxygenation is sufficient to prevent
circuit thrombosis: A pilot study. A byla prezentovéna na CSIM 2022.
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Ovlivnéni kognitivnich funkei celkovou
anestezii a operaci u pacientu po
transuretralni resekci prostaty s vyuzitim
testii ALBA a POBAV

Malek J.', Bartos A.2, Kurzova A.', Ovesna B.3, Klézl P.*

'KAR 3. LF UK a FNKYV, Praha

“Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
33, LF UK, Praha

“Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod: Viiv celkové anestezie (CA) na pamét je ¢astym dotazem pa-
cientl. Nasim cilem bylo jednoduchymi testy potvrdit hypotézu, ze
CA krdtkodobou pamét neovlivni a soucasné zjistit jejich pouzitelnost
v rutinnim provozu.

Metody: Po souhlasu etické komise a pacientt jsme provedli pro-
spektivni studii u muz{ indikovanych v zaii az prosinci 2020 k transure-
trélni resekci prostaty (TURP) v CA pomoci testd ALBA a POBAV ur¢enych
k ¢asnému zjisténi poruchy kognitivnich funkci[1, 2]. Testy byly provedeny
1 den pted a 2 dny po operaci.

Vysledky: Pro studii bylo ndhodné vybrano 25 muz{, analyzo-
vano 23 (2 studii odmitli) ve véku 68 + 6 let. Skore obou testl ALBA
a POBAV se pred a po operaci neménilo: ALBA 9 vs. 9 (norma 9 =+ 2),
POBAV 8 vs. 8 (norma = 6). Viyplnéni obou testl trvalo 6-9 minut.

Diskuze: Studie byla provddéna jen na jednom druhu operace a jed-
nim druhem testl u omezeného poctu osob. Je mozné, Ze se vysledky
budou rdznit pfi vysetieni po jinych operacich nebo pouzitim jinych testd.

Zaveér: Testy ALBA a POBAV neprokézaly zmény kratkodobé pameéti
po TURP v CA. Oba Ize pouzit k rychlému periopera¢nimu vysetienf
kognitivnich funkcf.

LITERATURA
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Srovnani dechovych objemu u pediatrickych
pacientii béhem celkové anestezie

a pediatrickych pacientu vintenzivni pé¢i:
retrospektivni kohortova studie

Kramplova T., Kluéka J., Stouraé P., Kosinova M.,
Klabusayova E., Klincova M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno
a LF MU, Brno

Cile: K pouziti protektivni ventilace u détskych pacientl jsou dostup-
n4 omezena data, doporuceny dechovy objem u détskych pacientd
se je mezi 5 aZ 8 ml/kg télesné vahy (Kneyber et al). Cilem studie
bylo srovnat primérné dechové objemy u pacientl podstupujicich
vykon v celkové anestezii a u pacientl v intenzivni péci. Metoda: Ve
studii byla pouzita data z inicidInfho nastavenfi ventilatoru u pacientl
podstupujicich celkovou anestezii a u pacient hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce (od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2018). Primarnim
cilem bylo srovnat velikost dechového objemu u pacientd venti-
lovanych béhem celkové anestezie a u pacientl v intenzivni péci.
Sekundarnim cilem studie bylo vyhodnotit a srovnat modifikovany
driving pressure (Pmax-PEEP) u stejnych dvou skupin pacientd.

Vysledky: Do konec¢né analyzy bylo zafazeno 1992 pediatric-
kych pacientd. Primérny dechovy objem u ventilovanych pacientd
na jednotce intenzivni péce ¢&inil 6,6 ml/kg (min. 5,4 ml/kg, max.
9,5 ml/kg) v porovnani s 7,6 ml/kg (min. 4,1 ml/kg, max. 14,1 ml/kg)
u pacientl podstupujicich celkovou anestezii (p < 0,001). Prdmérny
modifikovany driving pressure u pacientd v intenzivni péci byl
13,02 cm H,O (min. 5 cm H,0, max. 21 cm H,0) ve srovnani's 7,53 cm
H,O (min. 2cm H,0, max. 17 cm H,0) u pacientd podstupujicich
celkovou anestezii (p < 0,001).

Zavér: Primérny dechovy objem u ventilovanych pacientd
béhem celkové anestezie byl pfiblizné o 1 ml/kg télesné vahy vy3si
ve srovnani s pacienty v intenzivni péci. V obou kategoriich byly
splnény parametry protektivni plicni ventilace.
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Vyuziti ochranného obturatoru patra

v anesteziologickém managementu
détskeého pacienta s rozstépovou vadou
obli¢eje - pilotni studie

Richtrova M.}, Stouraé P.!, Koskova 0.2, Marcian P.2,
Joukal M.%, Jankti M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno
a LF MU, Brno

2Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie,
Fakultni nemocnice Brno

3Ustav mechaniky téles, mechanotroniky a biomechaniky,
Vysoké uceni technické, Brno

“Anatomicky Ustav Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Rozstépy rtu a patra jsou jednou z nejcastéjsich vrozenych
vyvojovych vad u déti. Intubace téchto pacientl je ¢asto obtizna
z dlvodU jak samotné rozstépové vady, tak véku pacientl. Pro zlep-
Senfintubacnich podminek a ochrané tkani dutiny Ustni byl vytvoren
individualizovany ochranny obturator patra (OOP). Cilem studie bylo
zhodnotit, jak OOP ovliviiuje zajisténi dychacich cest u pacientl pfi
primarni operaci rozstépu rtu nebo patra.

Metodika: Prospektivni randomizovana studie

Materialy a metody: Do pilotn{ studie (5/2021-12/2021) bylo
zafazeno celkem 31 pacientU s celkovym rozstépem nebo s izolovanym
rozstépem patra. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin —
skupina s pouzitim OOP a bez pouziti OOP. Byla hodnocena ¢etnost
poranéni tkani dutiny Ustni béhem intubace, obtiZznost intubace na
zakladé laryngoskopického obrazu hodnoceného pomoci Cormack-
-Lehane skore (GL skore), pficemz jako obtizna intubace bylo brano
GL skére llb -1V a délka intubace.

Vysledky: OOP byl pouzit celkem u 19 pacientl (61 %). Ve skupiné
s OOP nebylo pozorovano zadné poskozeni tkani dutiny Ustni béhem
intubace, ve skupiné bez OOP doslo k poskozeni tkdni u 38 % pacientd.
CL skére bylo porovnano u pacientl s jednostrannym ¢i oboustrannym
celkovym roz$tépem — s pouzitim OOP byla obtizna intubace pozoro-
vana u 67 %, ve skupiné bez OOP u 73 % pacientl. Délka intubace byla
kratsi ve skupiné s OOP — v prdméru 79 sekund, u pacientl bez OOP
v prméru 102 sekund.

Zavér: PouZiti obturdtoru patra je slibnou metodou ke zvysenf
bezpecnosti anesteziologického managementu u pacientd s orofaci-
alnim rozstépem. Pfi pouziti OOP nebylo pozorovano poskozeni tkani
dutiny Ustni béhem intubace, byly zjistény lepsi intubacni podminky
a intubace byla rychlejsi.
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Tromboza venozniho Fecisté u pediatrického
pacienta s PIMS - kazuistika

Sk¥isovska T., Klucka J., Klabusayova E., Kosinova M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF MU,
Brno

Uvod: Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally
associated with COVID-19 (PIMS-TS) je vzacnou a potencinalné zavaznou
multiorgdnovou manifestaci covidu-19 v pediatrické populaci. Jedna
se o prokoagulac¢ni, hyperinflamatorni stav, ktery sdili nékteré aspekty
s Kawasakiho onemocnénim a syndromem toxického Soku.

Popis: Ctyflety chlapec bez komorbidit byl pfijat pro postupné
zhorsenivédomi na infekéni oddéleni fakultni nemocnice. Mél pozitivni
horni meningealni jevy a byl somnolentni. Byla provedena lumbaln{
punkce s ndlezem polymorfonukleard a zvysené celkové bilkoviny. Stav
byl komplikovan zéchvatem tonicko-konickych kieci, které byly farma-
kologicky terminovany. Akutni CT vysetieni odhalilo rozsahlé trombdzy
levostranné vena jugularis interna a vendznich sing, shift stfedocarovych
struktur a expanzni masu okcipito-parieto-temporalné. Byla provedena
akutni kraniektomie. Vykon probéhl bez komplikaci, nicméné chlapec
zUstaval trombopenicky i pfes adekvatni substituci. Po vykonu byl
planové ponechan intubovan a pfijat k neuroprotektivni terapii na
[GZko intenzivni péce. Z laboratornich nalezli dominovala trombocy-
topenie, elevace zanétlivych parametr a D dimerd. Mikrobiologické
vysetfeni nepotvrdila pfitomnost patogenu. SARS-CoV-2 protilatky byly
pozitivni. Pro podezieni na PIMS byla zahdjena terapie imunoglobuliny
a kortikosteroidy dle lokaInfho protokolu, po multioborovém konsensu
také terapie nizkomolekuldrnim heparinem v antikoagula¢ni davce.
Nésledovala postupnéd Uprava klinickych i laboratornich parametr
a rekanalizace venodzniho fecisté na kontrolnim MRI snimku. Pacient
byl 12. den po vykonu nekomplikované extubovan s neurologickym
deficitem (pravostranna hemiplegie), ktery se postupné upravuje. Za
6 tydnl byla provedena reimplantace kalvy.

Diskuze a zavér: Prezentovany pfipad ukazuje na nutnost za-
hrnout PIMS do diferencidlni diagnostiky onemocnéni pediatrickych
pacient(. Casnéa diagnostika a terapie vede ke snizeni morbidity a mor-
tality pacientd.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Vliv polohy hlavy na vykonnost laryngealni
masky u pediatrickych pacienti:
prospektivni randomizovana studie

KulaR.", Kluéka J.!, Hoskova L.2, Musilova T.!, Vafek V." 2,
Klabusayova E.', Toukalkova M.!, Sk¥iSovska T."3,
StouracP. "3

'Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno a LF
MU, Brno; Fyziologicky ustav, LF MU, Brno

2 ékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3Ustav simula¢ni mediciny, LF MU, Brno

Uvod: Cichaci poloha hlavy (tragus a jugulum v horizontaIni roving)
je doporucend pro zavedeni laryngedini masky (LM) u celé populace.
Recentni prace vsak ukazuji, Ze zvysena Cichaci poloha (25% navysenf
oproti Cichaci poloze) vede k jednodussimu zajisténi dychacich cest
u dospeélych. Data pro pediatrickou populaci ovsem chybi.

Cil: Cilem prace je porovnat incidenci selhdni 1. pokusu zavedenf
LM a tésnost LM mezi neutralni, ¢ichaci a zvySenou ¢ichaci polohou
hlavy u pediatrické populace.

Metodika: V probihajici studii jsou pacienti mezi 2.-19. rokem ran-
domizovani pfed planovanym operacnim vykonem do 3 skupin podle
inicidlni polohy hlavy. Po zavedeni LM méfime Unikovy objem (rozdil
inspiracniho a expiracniho objemu) ve tfech zminénych polohach.
S vyuzitim publikovanych dat o Unikovych objemech LM v pediatrické
populaci byla provedena analyza sily testu a potiebnd velikost vzorku
stanovena na 200 pacientd.

Vysledky: Na pfedbéZném vzorku 32 pacientd, kteff byli zafazeni
v obdobi od bfezna do ¢ervna 2022 a méli median véku 14 let, nepro-
kazal Fisher(v test zadny rozdil v incidenci selhani 1. pokusu zavedent
LM (1z11,0z12a1z9 pro neutrdini, ¢ichaci a zvysenou cichaci po-
lohu). Parovy Wilcoxonlv test rovnéz neprokézal signifikantni rozdil
v Unikovych objemech. Medidny Unikovych objem0 vztazenych na
hmotnost pacienta byly 0,48; 0,42 a 0,46 ml/kg pro neutralni, ¢ichacf
a zvysenou cichaci polohu.

Zavér: U predbézného vzorku pediatrickych pacientd bylo pozo-
rovano, ze incidence selhani 1. pokusu zavedeni LM a tésnost LM jsou
srovnatelné mezi neutrélni, ¢ichaci a zvysenou ¢ichaci polohou hlavy.

Financovano ze Specifického univerzitniho vyzkumu poskytované-
ho MSMT (MUNI/A/1166/2021, MUNI/A/1178/2021), podpofeného MZ
CR - DRO (FNBr, 65269705).
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Superinfekce a inflamatorni markery
u pacientu s covid-19 pneumonii:
prospektivni, observaéni studie (studie
SUPER-HI)

Koc¢i V.', Benovska M.?, Fabiankova K.', GalR. ',
Hrdy O.', Kabut T.3, Keller F.!, Kocmanova l.%,
Klinerova J.3, Lengerova M.%, Mayer J.3,
Pafenica J.5, Penka M.7, Rihakova K.}, Stasek J.!,
Suk P. 32, Stépanova R. '°, Malaska J." "

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN Brno a LF MU, Brno

2Katedra laboratornich metod FN Brno a LF MU Brno — OKB

3Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno a LF
MU, Brno

4Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno

*Centrum molekularni biologie a genové terapie, FN Brno
aLFMU

®Interni kardiologicka klinika, FN Brno a LF MU

’Katedra laboratornich metod FN Brno a LF MU Brno — OKH

8Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FNUSA a LF MU, Brno

*Mezinarodni centrum klinického vyzkumu FNUSA Brno

"Farmakologicky ustav LF MU, Brno

"Ustav simula¢ni mediciny, LF MU, Brno

Uvod: U pacient( s pneumonif covidu-19 je vysoké riziko superinfekce.
Metodou volby pfi jeji diagnostice je bronchoalveolarnilavéz (BAL). Role
marker( zanétu je u onemocnéni covid-19 komplikovana.

Cile: Primarnim cilem studie bylo zhodnocenf efektivity inflamator-
nich marker@ (Greaktivni protein (CRP), prokalcitonin (PCT), presepsin
(PSP), interleukin-6 (IL-6)) pfi detekci superinfekce u pacientd s pneu-
monii covidu-19. Sekundarnim cilem byla asociace hyperinflamatorniho
fenotypu s mortalitou.

Metody: Kritéria pro zafazeni do studie: vék > 18 let; potvrzena
pneumonie covid-19. Po ziskani informovaného souhlasu byly denné
vysetfovany hladiny CRP, PCT, PSP, IL-6, krevni obraz, koagulace a bio-
chemicka analyza krve. Pfi klinickém podezieni na superinfekci byla
provedena a laboratorné zhodnocena BAL. Vysledky byly zpracovéany
metodami korela¢ni a regresnf statistické analyzy. Studie byla registro-
vana v registru ClinicalTrials.gov NCT04867161.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 140 pacientl na JIP, sledované
parametry byly pohlavi, vék, vaha, vyska, BMI, APACHE II, SOFA. Vy3si
riziko mortality je asociovano se zvysenymi hodnotami PSP (OR: 1,383;
95% Cl: 1,046-1,828) a IL-6 (OR: 1,206; 95% CI:1,020-1,426). Zadny ze sledo-
vanych markerU se neukézal jako efektivnéjsi v diagnostice superinfekce.

Zavér: Ve studii byl zhodnocen potencidl inflamatornich markerd ke
v¢asné detekci superinfekce u pacientl s pneumonii covid-19 a faktory
asociované s mortalitou.

Grantové podpora: AZV MZ CR NU22-B-122.
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Zvyseni nebikarbonatové pufraéni kapacity
krve béhem in-vitro navozené metabolické
acidozy nevnasi méritelnou chybu do
vypoctu Base excess krve

Krbec M.!, Waldauf P.", Zadek F.?, Brusatori S.3, Zanella A.3,
DuskaF., Langer T.2

'Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

2Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli
Studi di Milano-Bicocca, Italie

3Dipartimento di Fisiopatologia Medico-Chirurgica e dei
Trapianti, Universita degli Studi di Milano, Italie

Uvod: Nebikarbonatova pufra¢ni kapacita krve (B) je jednim z para-
metr Van Slykeovy rovnice vyuzivané v analyzatorech krevnich plyn(
pro vypocet Base Excess krve — BE(B). Pro rutinnf analyzy je vyuzivana
hodnota 3 odvozena z koncentrace hemoglobinu, nezavisld na aci-
dobazickém stavu méfeného vzorku, coz je ale znamé zjednodudeni.
Rozhodli jsme se proto popsat vliv metabolické acidézy na B a na
presnost vypoctu BE(B).

Metodika: Metodou CO, tonometrie jsme zméfili hodnotu (3
u 10 zdravych dobrovolnik za normalnich podminek (kontrola) a po
in-vitro acidifikaci roztoky s nadbytkem chlorid(, ¢imz bylo dosazeno
vzestupu [Cl-] o 7,5 mmol/I respektive 15 mmol/l. Tyto hodnoty jsme
porovnali s 3 vypoctenou na zakladé koncentrace hemoglobinu. Dale
jsme zkoumali, zda se BE(B) vypocteny pomoci Van Slykeovy rovnice
isf od oCekavaného vzestupu odvozeného z mnozstvi kyseliny pouzité
béhem pfipravy vzorkd.

Vysledky: (3 kontrolnich vzorkd byla 28,0 £ 2,5 mmol/I. Ve vzor-
cich s navozenou metabolickou acidézou se (3 zvysila na 30,1 + 2,6
a33,8+3,3mmol/l (p < 0,001 pro obé skupiny). U kontrolnich vzorkd se
experimentélné stanovend (3 nelisila od vypoctené (p = 0,24). U vzork(
s metabolickou acidézou ale vypocet systematicky podhodnocoval
naméfené hodnoty (p < 0,001 pro obé skupiny). Navzdory tomu vy-
pocteny BE(B) dobfe dopovidal o¢ekdvanému vzestupu, a to u vsech
skupin (p = 0,48 a vyssi).

Zavér: Prokazali jsme, Ze 3 se zvysuje pfi in-vitro navozené meta-
bolické aciddze. Tento fakt ale nemé méfitelny vliv na vypocet BE(B).
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Bolusovy rezim heparinu davkovany dle
hodnoty ACT versus kontinualni rezim
heparinu davkovany dle ROTEM k ECMO
antikoagulaci u transplantace plic -

vliv na perioperaé¢ni krevni ztratu

Vajter J., Durila M.
KARIM, FN Motol, Praha

Uvod: Perioperacni VA ECMO podpora b&hem transplantace plic je
stale se rozsifujicim standardem. K antikoagulaci je standardné vyuzivan
bolusové poddvany Heparin davkovany dle ACT. Pfedpoklddame, ze
kontinudlni podavani heparinu dédvkované dle vysledkd ROTEM (INTEM/
HEPTEM CT ratio), maze vést ke snizeni celkové periopracani davky
podavaného heparinu a tim snizit perioperacni krevni ztratu a spotfebu
krevnich derivatl béhem transplantace plic.

Metodika: Retrospektivné byli hodnoceni pacienti podstupujici
oboustrannou transplantaci plic s VA ECMO perioperacni podporou
v roce 2021-2022. Perioperacné byl u 51 subjektd podan heparin bo-
lusové prfed ECMO kanylaci a mira antikoagulace byla fizena dle ACT.
U 14 subjektl byl heparin podavan kontinuainé jiz 30 minut pred
ECMO kanylacf a ddvka byla fizena dle vysledkd ROTEM. Nésledné byla
hodnocena velikost krevni ztraty v obou skupinach.

Vysledky: Ve skupiné kontinudiniho podavani heparinu dle ROTEM
doslo k signifikantné nizsim krevnim ztratdm (p < 0,001). Median 1000 ml
vs.450 ml. Bolusové podani: ddvka heparinu — medién 77 1U/kg/vykon.
Kontinudlni podanf: davka heparinu — median 45 1U/kg/vykon.

Zavér: Kontinualni zplsob podévani heparinu a davkovani dle
vysledkd ROTEM se jevi jako vyhodnéjsi oproti standardnimu boluso-
vému podavani heparinu davkovaného dle ACT. Alternativni zpdsob
perioperacni antikoagulace VA ECMO vede ke sniZzenf perioperacni
krevni ztraty u transplantace plic. Nebyla zaznamenéna zadna trom-
boticka komplikace ECMO setu.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Pouziti ECCO,R pii tézké covid-19 pneumonii
u pacienta s chronickou lymfatickou
leukemii - kazuistika

Cernanova J., Gal R.

KARIM FN Brno

Uvod: Extracorporeal carbon dioxide removal (ECCO,R) je terapeutickou
moznosti u pacientd s ARDS a respiracni acidézou pfi retenci CO,, bez
vyznamného oxygenacniho selhani, ktefi nejsou indikovanf ¢i pfijatf
k ECMO terapii. Systém umoznuje parcialni eliminaci CO,, pomoci vy-
meéniku plynt napojeného do okruhu pfistroje pro kontinudini ndhradu
funkce ledvin.

Popis: 52lety hematoonkologicky pacient s kompletnim postize-
nim plicniho parenchymu pfi tézké covid-19 pneumonii byl pfijaty na
nase oddéleni pro pretrvavajici agresivni parametry ventilace. Rescue
postupy vcetné svalové relaxace a pronace pro dosazenf protektivnich
parametrd ventilace byly bez efektu. ECMO u pacienta nebylo indikova-
no. V pribéhu dochazi u pacienta k progresi hyperkapnie (PaCO, 17,6)
a k rozvoji anurického rendlniho selhani. Byla indikovana kontinuaini
elimina¢ni metoda se zapojenim vyméniku k mimotélnf eliminaci CO,.
Tii hodiny po zahajeni dolo k Uprave hyperkapnie (PaCO, 6,34) a dosahli
jsme snizenf agresivity parametrd ventilace. Pro selhdni pumpy doslo po
necelych 72 hodinach k ukoncenf terapie. V dalsim prdbéhu progrese
hyperkapnie (PaCO, 11,7) vedla k opétovnému zahajeni kontinualni
elimina¢ni metody s ECCO,R. Nasledny pokles PaCO, (6,54) umoznil
opétovné snizeni agresivity ventilace. Postupné dochazi k reparaci
plicnich funkci a po 26 dnech v intenzivni péci byl pacient prelozen
do nasledné péce.

Zavér: ECCO,R maze byt vyuzit k snizeni agresivity ventilace pfi
vycCerpani moznosti dosazeni protektivnich parametrl u pacientd
s hyperkapnii a sou¢asnym akutnim renalnim selhani.

/ Anest intenziv Med. 2022;33(3-4):182-191 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



190 | ABSTRAKTY Z KONGRESU / CONGRESS ABSTRACTS

Abstrakty z XXVIII. kongresu CSARIM

Problematika CDI u pacientu s kritickym
priabéhem covidu-19

Bogdanova K., Doubravska L., Vagneroval.!,
Hricova K.!, Pudova V.!, Roderova M.!, Uvizl R. 2,
Papajk J.2, Langova K.3, Kolar M.!

Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
LF UP v Olomouci a FN Olomouc

3Ustav lékafské biofyziky, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Sirokospektra antibiotika nasazovana u pacient(l s covid-19
pneumonif s tézkym prlibéhem predstavuji riziko rozvoje infekce zpa-
sobené Clostridioides difficile. Faktory snizujici toto riziko jsou zejména
striktni hygienickéd opatfenf a v¢asna deeskalace antibiotické lécby.
Predkladana studie popisuje prlibéh outbreaku klostridiové entero-
kolitidy u pacientl s kritickym prdbéhem covidu-19 a zéroveri vyskyt
vankomycin rezistentnich enterokokd (VRE) v souvislosti s terapeutickou
a profylaktickou aplikaci vankomycinu.

Metody: Celkem bylo do retrospektivni studie zafazeno 189 pa-
cientl v kontrolnim/predcovidovém obdobi (listopad 2018 az kvé-
ten 2019) a 372 v covidovém obdobf (listopad 2020 a7z kvéten 2021).
Pritomnost antigenu a toxinu C. difficile byla testovana pomoci rychlého
imunochromatografického testu (Rapid-VIDITEST). Pro zachyt VRE byly
pouzity selektivni agary (Brilliance VRE Agar), molekularni typizace
izolatd probéhla pomoci pulzni gelové elektroforézy (PFGE).

Vysledky: V pribéhu pandemie covidu-19 bylo zachyceno
C. difficile u 102 (27,4 %) pacientd, v kontrolni skupiné pouze u 5 paci-
entd (2,6 %). Kulminace vyskytu C. difficile byla zaznamendana v breznu
2021 (antigen prokazan u 47,6 % pacientl), kdy byla rovnéz zahajena
profylaktickd aplikace p. os aplikovanym vankomycinem a provedeny
zmeény v hygienicko-epidemiologickych rezimech. V covidovém obdobi
bylo izolovano celkem 58 VRE, z toho 25 (u 6,7 % pacient() z materidlu
odebraného v rdmci screeningu z gastrointestinainiho traktu (GIT)
a 33 (8,9 % pacientd) z jinych klinickych materiald. V kontrolni skupiné
byly VRE zachyceny u 10 pacientl (5,3 %) z extra-gastrointestinalnich
materialU. Screening vyskytu v GIT nebyl u téchto pacientl proveden.
Na zékladé molekuldrni analyzy bylo potvrzeno prevazné klonalni
sffeni VRE.

Zaveér: Lze shrnout, Ze byl prokdzan vyssi vyskyt C. difficile, véetné
toxigennich kmen(, u zévaznych/kritickych covid-19 pacient(. Na
pozdéjsim poklesu incidence C. difficile se zfejmé podilely zmény v re-
Zimovych opatrenich, ¢asnéjsi deeskalace antibioterapie a profylakticka
aplikace perordlniho vankomycinu. Nebyl zaznamendn signifikantni
nardst vyskytu VRE.

Podporfeno grantem AZV CR NU22-B-112 a grantem MZ CR - RVO
(FNOL, 00098892).

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Rezistence bakterii k antibiotikum
v souvislosti s covidem-19

Htoutou Sedlakova M., Doubravska L.2, Kolar M.

Ustav mikrobiologie Fakultni nemocnice Olomouc
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Vzhledem k souc¢asné pandemii covidu-19 a souvisejicim jevim
vyvstavajf obavy z vyznamného ndrlstu bakteridlni rezistence k anti-
biotikim. Cilem pfedlozené studie bylo zjistit, zda nebo jak se zménilo
spektrum bakteridlnich patogent a jejich rezistence k antibiotikim
U pacientd na jednotce intenzivni péce béhem nejhorsiho obdobf
pandemie covidu-19. Aditivnim cilem bylo stanovit, zda pfipadné zmény
souvisejf se zménénou spotfebou antibiotik nebo klonalnim Sifenim
jednotlivych bakteridlnich kmenl mezi pacienty. Metody: Observacni
retrospektivni studie zahrnuje bakteridIni kmeny od pacientl hospita-
lizovanych na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM), Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) ve dvou $estimésic-
nich obdobich: 1. listopadu 2018 az 30. dubna 2019 (pfed pandemif
covidu-19) a 1. listopadu 2020 az 30. dubna 2021 (obdobi pandemie
covidu-19). Metodika odbérl a mikrobiologického vysetfovani vzorkl
od pacientl v obou dvou porovndvanych obdobich byla stejna.

Vysledky: Béhem pandemie covidu-19 doslo k signifikantnimu
narlstu procentuainiho zastoupeni u druh( Enterococcus faecium
(z6% na 19 %, p < 0,0001), Klebsiella variicola (z 1 % na 6 %, p = 0,0004)
a Serratia marcescens (z 1 % na 8 %, p < 0,0001), zérovenr doslo k vy-
znamnému poklesu u druhl Escherichia coli (z 10 % aZ 3 %, p < 0,0001),
Proteus mirabilis (z 5 % na 2 %, p = 0,004) a Staphylococcus aureus
(z59% na 2%, p=0,004). Studie prokdzala ambivalentni zmény v bak-
teridInf rezistenci k antibiotikdim. V pandemickém obdobf doslo ke
zvyseni frekvence ESBL-pozitivnich kmen(, na druhou stranu se podil
rezistentnich kmen0 snizil u druhu Acinetobacter baumannii a celkové
se sniZila rezistence k meropenemu, pffpadneé se rezistence vyrazné ne-
zmeénila (Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium, Escherichia coli).
Metodou pulzni gelové elektroforézy bylo potvrzeno, ze zmény v dis-
tribuci patogent a rezistenci byly zplsobeny pfedevsim klondlnim
sitenim identickych bakteridlnich izolatd mezi pacienty.

Zavér:V souladu s udaji z literatury i nase studie zatim neprokazala
jednoznacny nardst rezistence k antibiotikiim v pandemickém obdobi.
Nicméné je potfeba dalsich studif a delsiho sledovaného obdobi pro
zodpovézeni, jak/jestli pandemie covidu-19 ovlivnila trendy v bakteridInf
rezistenci.

Podpofeno projekty: MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) a AZV
NU22-B-112.
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Vyuziti point-of-care testu DOAC Dipstick®
u krvacejici pacientky s podezirenim

na uzivani primeého peroralniho
antikoagulancia - kazustika

Vrbica K., Vancikova K., Hrdy O., Gal R.

KARIM FN BRNO

Uvod: V soucasnosti narCista pocet pacient(l uzivajicich pifma peroralni
antikoagulancia (DOAC). Pfi jejich uZiti se mUzZe jiz stavajici krvaceni stat
az zivot ohrozujicim. Informace o uzivani DOAC je u téchto pacientl z4-
sadni, ale casto tuto informaci nemame nebo je nejasnd. Neocenitelnou
pomoci jsou pak point-of-care testy k oziejméni pfitomnosti DOAC
v téle pacienta. Jednim z testl je DOAC Dipstick® ktery je schopen
rychle z moci detekovat pfimé inhibitory trombinu a faktoru Xa s vy-
sokou senzitivitou i specificitou.

Popis: Pacientka, 90 let, byla pfijata na oddéleni urgentniho prijmu
s bolesti bficha, kolapsovym stavem a nejasnou anamnézou. Dle Uvod-
nich laboratornich vysetfeni byl u pacientky pfitomen rozvrat vnitfniho
prostredi s kritickou laktdtovou acidézou (pH 6,89, laktat 28), anemif
(Hb 42) a koagulopatif (INR 2,74, Fbg 2,79, aPTT-R 1,61). Sonografie bficha
ukazala prokrvaceni cyst jater. Z anamnézy jsme védéli, ze pacientka
uzivala dabigatran, i kdyz hodnoty klasickych koagulaci na to pfimo
neukazovaly. Navic byla posledni dny zmatena a nebylo jasné, zda Iéky
doopravdy uZila. Proto bylo pfistoupeno k testu DOAC Dipstick®. Tento
test ndm do 15 minut potvrdil pfitomnost dabigatranu v téle pacientky,
cozZ je zhruba 3—-4x rychlejsi, nez klasické laboratorn{ stanovenfi z krve.
Pacientce bylo okam?Zité podano specifické antidotum —idarucizumab,
déle erymasy, prothrombinovy komplex a vitamin K. U pacientky se déle
rozvijelo multiorgdnové selhani a bylo zjisténo, ze cysty byly jiz o 2 roky
dfive indikovany ke konzervativni terapii, bez moznosti chirurgického
¢i radiointervenc¢niho feseni. Pacientka byla nasledné prevedena do
paliativni péce.

Zavér: U krvacejicich pacientl s nejasnou anamnézou je vyhod-
né pouzivat point-of-care testy k ozfejméni pfitomnosti DOAC v téle
pacienta.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Fekalni bakterioterapie priléché
postantibiotického priajmu u kriticky
nemocnych: Standardni operacni protokol

Rehotova V., Cibulkova 1.2, Duska F.’

'Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Krélovské Vinohrady, Praha

Gastroenterologie, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

Uvod: Pacientina jednotce intenzivni péce (JIP) ¢asto ztraceji znacnou
¢ast svého strevniho mikrobiomu naptiklad v disledku expozice siro-
kospektrym antibiotiklim, coz mivé za nasledek dlouhodobé prdjmy.
Moznosti pfirozené sebeobnovy stievni mikrofléry jsou u pacientl na
JIP velmi omezené, a obnoveni mikrobiomu pomoci fekaIni mikrobidInf
transplantace (FMT) tak mUZe byt atraktivnf terapeutickou moznostf.

Metody: Provedli jsme systematicky prehled preklinickych a kli-
nickych studiif FMT u pacient( na JIP a v multidisciplinarnim tymu jsme
pod dohledem a na zakladé zpétné vazby Statniho Ustavu pro kontrolu
léciv (SUKL) vypracovali Standardni Operaéni Protokol (SOP) pro vyrobu
transplantatu pro FMT.

Vysledky: SOP doporucuje uZiti zmrazeného multidarcovského
transplantatu, sklddajiciho se ze 7 alikvotd od 7 nepribuznych zdravych
darcl, podavaného prfjemci rektalni sondou. Postup detailné popisuje
vysetfeni darce, ktery je klicovou soucasti Uspéchu FMT a prevence
prenosnych infekci a déle popis pfipravy transplantatu.

Zavér: SOP FMT u kriticky nemocnych pacientl byl vypraco-
van a schvélen SUKL. Zahgjili jsme prospektivni, randomizovanou,
kontrolovanou, paralelni studii proveditelnosti s cilem otestovat FMT
u antibioticky asociovanych prdjma u kriticky nemocnych pacientd
(NCT 2021-002290-25) a usilujeme o vybudovéni fekalni banky ve FNKV.
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