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011 Studie GlyKontrol

Ledvinové L.1, Sykora R.": 3, Karvunidis T.! 2, Stéparova
P2, Jazykova M.2, KrouZecky A.1- 2, Radéj J.!: 2, Chvojka
J.1.2, Matéjovi M.1, 2, Novak I.1: 2

1Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze; 2Jed-
notka intenzivni péce, I. interni klinika, Fakultni nemocnice
Plzen; 3Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Karlovarska
krajska nemocnice

Uvod: Protokoly na kontrolu glykémie kriticky nemocnych
jsou rutinni soucasti praxe na jednotkach intenzivni péce
(JIP). Nezadoucim ucinkem inzulinoterapie mlze byt tézka
hypoglykémie nebo vysoka variabilita hladin glukézy v krvi.
Cile: Odhalit, kdy v prlibéhu dne dochazi k nejvyssi inciden-
ci hypoglykémii, k nejvétsi variabilité hodnot glykémii a zda
budou tyto vysledky odli$né u prezivSich a nepfezivsich hos-
pitalizaci na JIP.

Material a metody: Prospektivni single-center observaéni
studie hodnotila glykémie u nemocnych pfijatych na JIP na
vice néz 24 hodin v obdobi 12/2006 az 4/2007. Pouzivan byl
protokol kontroly glykémie s cilovou hladinou 5-8 mmol . I-1.
Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 110 pacientd. Poet mé-
feni byl 4516, primérna glykémie 7,0 + 2,8 mmol . I1.
V pribéhu noci, a predevS§im po pllnoci, dochazelo
k signifikatnimu poklesu primérné glykémie oproti dennim
hodnotam, narust variability glykémii v noci vyjadiené smé-
rodatnymi hodinovymi odchylkami vSak jiz nebyl signifikant-
ni. Celkovy vyskyt hypoglykémii < 3,0 mmol . I'* byl 0,8 %,
vyskytovaly se pfevazné ve druhé poloviné noci, mezi preziv-
8imi a neprezivSimi na JIP nebyly pozorovany signifikantni
rozdily ve vyskytu hypoglykémii v riznych &astech dne, ani
v prabéhu prvnich 24 h, 72 h &i po dobu celé hospitalizace
na JIP. U neprezivSich byly pozorovany v noci vyssi glykémie
a vysSi variabilita glykémii nez u pfezivSich v prvnich tfech
dnech hospitalizace.

Zavéry: Pfi zvoleném rozmezi pro kontrolu glykémie nedo-
8lo k ¢etnému vyskytu hypoglykémii, ani k zadnym zavaz-
nym poru$enim protokolu. Jako nejrizikovéjSi obdobi pro
kontrolu glykémie jsme odhalili ¢as od pulnoci do 6. hodiny
ranni v prabéhu prvnich 72 hodin hospitalizace.

Studie byla podpofena VZ MSM 0021620819.

018 Nové interaktivni multimedialni algoritmy na
portalu AKUTNE.CZ [ISSN 1803-179X]

Stouraé P1, Schwarz D.2, Stoudek R.", Kfikava I.1, Sustr R.2,
Snabl 1.2, Bakalik P1, Smékalové O.1, Breyer L., Sevéik P1
1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Lékarske fakulty Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice
Brno; 2Instiut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
Brno

Cile: Rozsahly internetovy vyukovy portal AKUTNE.CZ [ISSN

1803-179X] se jiz od svého vzniku v roce 2007 orientuje na
vyuku akutni mediciny formou interaktivnich multimedialnich
rozhodovacich algoritmid a dal$ich elektronicky publikova-
nych vyukovych materidl(i. Tvorba dal$ich algoritmd z oblasti
akutni mediciny je stale hlavni prioritou tvaréiho tymu.
Metody: P¥i vyvoji portalu AKUTNE.CZ i samotnych algorit-
mU jsme vyuzili v maximalni mozné mife volné dostupnych
technologii. Dal&i nasi snahou byla na platformé nezavisla
dostupnost materiald. Komunikaénim rozhranim mezi auto-
ry medicinskych podkladi a programatory byly XHTML for-
mulére. Staly se souc¢asti administrativniho rozhrani portalu
a obsahovaly presny popis jednotlivych uzld algoritmu.
Z nich byly pfimo tvofeny kompletni algoritmizaéni stromy
v jazyku XML s naslednym pfimym pfevodem do flashové
animace, ¢imz byl algoritmus finalizovan k prezentaci. Flas-
hova animace byla zvolena z divodu nejvétsi rozsifenosti
mezi uzivateli portalu (v roce 2008 az 94 % uzivatell). Gra-
ficky layout algoritmu byl zmodernizovan a obohacen
o informace dllezité pro rozhodovani u akutniho pacienta.
Po podepséani informovaného souhlasu pacienta byly multi-
medialni podklady snimany v realnych &i simulovanych situ-
acich videokamerou ¢i fotoaparatem za striktni anonymiza-
ce pacientskych dat. K navozeni vétsi realnosti akutnich si-
tuaci byly stresovymi faktory algoritmt zvoleny ¢as, nékolik
moznych vétvi algoritmizaéniho stromu a moznost pfimého
fatalniho ukonceni algoritmu pfi hrubé medicinské chybé.
Realizaéni tym tvofilo 12 studentll I1ékarské fakulty, 8 I1ékar,
2 programatofi, 1 grafik a 3 recenzenti.

Vysledky: Vysledkem tvorby multimedialnich algoritmu tyka-
jicich se skute¢nych situaci u lizka akutniho pacienta jsou
vyvésené algoritmy s tématy ,Akutni astma®, ,Management
obtizné intubace®, ,Kardiopulmonalni resuscitace®, ,Jak pre-
zit sepsi?, “Pfistup k péci o neurotrauma“, ,Management
péce o akutni bolest* a ,Invazivni zajisténi kriticky nemocné-
ho pacienta®.

Zaver: Zarukou kvality algoritmU je vicestupriové recenzni
fizeni nezavislych odbornikd na akutni medicinu pfislusnych
odbornosti a garantd jednotlivych kapitol portalu. Algoritmy
jsou dostupné na http://www.akutne.cz.

Podpofeno grantem Fondu rozvoje vysokych $kol FRVS
1969/2009F 3d.

019 Uloha multimedialnich pfenost z operaénich
salll pfi vyuce anesteziologie

Zemanova J.1, Stourac P, Sevéik P1
TKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Lé-
karskeé fakulty Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice Brno

Cile: Cilem projektu je vytvofit efektivni systém pro pre-
i postgradualni vyuku anesteziologie zalozeny na videokon-
ferenénim prenosu, ktery fesi vyznamné limitujici faktory, na
které vyuka na operacnich sélech kazdodenné narazi, jako
jsou vytizeni operaénich sall, prostorové uspofadani sal(,
hygienické normy, viditelnost operaéniho pole a pocet stu-
dentd. Univerzalni videokonferenéni feSeni nabidne véem
studentdm nejSirSi moznou paletu anesteziologickych vyko-
nd v pribéhu vyuky, na vyukovém portale akutni mediciny
AKUTNE.CZ [ISSN 1803-179X], na konferencich &i pfi dal-
Sich e-learningovych aktivitach.
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Metody: K zajisténi maximalniho vyuZziti vloZzenych finan¢-
nich prostfedkl a zprostiedkovani pfenosu prakticky ne-
omezenému mnozstvi pfijemcu v libovolné lokalizaci jsme
feSeni postavili na videokonferenénim streamovacim serve-
ru Tandberg Content, ktery nabizi univerzalni pfipojeni sou-
¢asnych zdroju signalu (HD kamera, vystup z bronchoskop(,
videolaryngoskop(i, mikroskop, skopickych vézi atd.). Ser-
ver umozriuje zprostfedkovani 2 sou¢asné probihajicich zi-
vych pfenosu (1 operaci Ize sledovat z pohledu anesteziolo-
ga i operatéra v ramci 2 vyukovych lekci ve dvou mistnos-
tech souc¢asné), 5 souasnych zaznami a prakticky neome-
zeny pocet pfenosl ze zaznamu v rezimu unicast ¢i multi-
cast. Prostiednictvim videokonferen€nich jednotek snimaji-
cich obraz i zvuk umisténych pfimo na opera¢nim sale, kte-
ré jsou pfipojeny na stavajici sitovou infrastrukturu vyc¢lené-
nym garantovanym spojenim rychlosti 2Mbs, dochazi
k zdznamu streamu na server a jeho okamzitému ¢i nasled-
nému vysilani. Klientskou stanici mlze byt jakékoli zafizeni
(pocita¢, mobilni telefon, PDA, palmtop apod.) s pfipojenim
na internet ¢i do vyhrazené sité schopné dekédovat audio-
vizualni signal standardu H.264.

Vysledky: Vysledny videokonferenéni systém multimedialni
vyuky anesteziologie po technické i organizacni strance na-
pomaha pokryti praktické vyuky anesteziologie. Mobilitou za-
jiStuje multimedialni oboustranny pfenos z centralnich ope-
raénich sall, anesteziologickych pfipraven a dospavacich
pokojli do poslucharen ve Fakultni nemocnici Brno a na Lé-
karské fakulté MU v Brné.

Zaver: Realizované feSeni obohatilo vyuku oboru aneste-
ziologie o novou kvalitu v podobé pfenosu realnych komen-
tovanych situaci v pfimém pfenosu ¢€i ze zaznamu kamkoli,
napf. na XVI. narodni kongres CSARIM.

Podporfeno grantem Fondu rozvoje vysokych skol FRVS
1893/2009Aa.

021 Midazolam jako analgetikum u akutni i chronické
bolesti — jedna z moznosti neuromodulace

Prochazka J.
Oddéleni intenzivni mediciny, Ambulance bolesti NCH klini-
ky, KZ a. s., Masarykova nemocnice o. z., Usti nad Labem

Cile: Moznost vyuziti intratekalné aplikovaného midazolamu
jako ko-analgetika k potlaéeni akutni bolesti i chronické ne-
nadorové i nadorové bolesti.

Metody: Midazolam aplikovany spinalné plsobi supraspinal-
ni analgezii ovlivnénim spinalnich GABA receptory. Podava
se jednorazové v davce 2-5 mg intratekalné; vykon je ambu-
lantni (ze zajisténého lUzka), u pooperacnich pacientl bé-
hem hospitalizace.

Vysledky: Od 12/1995 do 5/2009 bylo v ramci ambulance
bolesti nebo na OIM provedeno celkem 509 intratekalnich
aplikaci midazolamu u 175 pacientt (91 muz(i a 84 Zen,
21-82 let, pramér 50,4 let). Indikacemi byly nejéastéji chro-
nické nenadorové bolesti: syndrom nelspésné operace dol-
nich zad (356 aplikaci) a chronické bolesti dolnich zad (80
aplikaci), dale pak nadorova bolest (35 aplikaci), pooperaé-
ni bolest (25 aplikaci) nebo ostatni nenadorové bolesti
a spasticita (13 aplikaci). Aplikovana davka 2 mg byla pfi 188
aplikacich, 3 mg u 162 aplikaci, 4 mg u 95 aplikaci, 5 mg
u 63 aplikaci a u jedné pacientky jsme podali 10 mg. Hodno-
ceno bylo 473 aplikaci (93%), od zbyvajicich nejsou data
k dispozici. Dosazena doba analgezie po jedné aplikaci by-
la v pfipadé chronické nenadorové bolesti od 1 tydne do vi-

ce nez 12 mésicl (u poloviny pacientu trvala dosazena anal-
gezie 1-4 mésice), u nadorové bolesti od nékolika dnli do
nékolika tydn(i, u pooperaéni bolesti 1-3 dny. Bez analge-
tického uginku zlstalo 15 % aplikaci. Z vedlejsich Uc¢ink( do-
minovala spavost (30 %), pfechodné zhorSeni a postpunkéni
bolest hlavy (10 %).

Zaver: Podle na8ich dosazenych zkuSenosti je tato metoda
ucinnym a bezpe¢nym doplfikem analgetické |é¢by zejména
chronické nenadorové bolesti, pfipadné nadorové &i poope-
racéni bolesti, pokud neni mozné ulevu od bolesti dosahnout
jinymi analgetickymi metodami, prestoze se stale jedna
o metodu off-label.

024 Giial fibrillary acidic protein, S100 and NSE as
an indicator of severity of brain injury in children

Zurek J.1, Kosut P1, Marek L.1, Bartlova L.2, Kyr M.3,
Fedora M.7

1Department of Anesthesia and Intensive Care, Faculty of
Medicine, Masaryk University, University Children’s Hospi-
tal; 2Department of Pediatric Neurology, Faculty of Medicine,
Masaryk University, University Children’s Hospital; 3Institute
for Biostatistics and Analyses, Faculty of Medicine, Masaryk
University, Brno

Objectives: The aim of the study was to determine whether se-
rum levels of biomarkers — glial fibrillary acidic protein (GFAP),
S100p protein and NSE — correlate with severity of brain inju-
ry and outcome in children with traumatic brain injury (TBI).
Methods: Twenty five patients with TBI were enrolled into the
prospective study. TBI was verified by computerized tomo-
graphy according to Marshall classification. Venous blood
samples were taken after admission and every 24 h for
a maximum of 6 consecutive days. Serum GFAP concentra-
tions were quantified by enzyme-linked immunosorbent as-
say, S1008 and NSE by electrogenerated chemiluminescen-
ce. The outcome was evaluated 6 months after TBI using
Glasgow Outcome Scale (GOS) in all patients.

Results: Serum concentration GFAP (median 0,3 vs. 13.4;
p =0.003), S100B (median 0,7 vs. 3.5; p = 0.009), NSE (me-
dian 41.2 vs. 162.4; p = 0.01) were higher in non-survivors
than survivors. Serum GFAP (median 0.2 vs.10.4; p = 0.009),
S100 (median 0.6 vs.2.5;p =0.021) and NSE (median 40.6
vs. 59.0; p = 0.027) was significantly lower in patients with
Marshall CT classification type I-ll vs. type llI-IV. Serum
GFAP (median 0.3 vs. 13.4; p = 0.003), S1008 (median 0,7
vs. 3.5; p = 0.014) and NSE (median 41.2 vs. 62.5; p = 0.048)
was significantly higher in patients with unfavourable outco-
me (GOS > 3 vs. GOS < 3).

Conclusions: Plasma levels of GFAP, S100 and NSE corre-
late with severity of TBI and may be useful as predictors of
outcome in children with TBI.

031 Vliv akutniho renalniho selhani na vztah mezi
N-terminal brain natriuretic peptide a ejekéni
frakci levé komory

Balik M., Jabor A.2, Otahal M., Waldauf P3, Pavlisové M.#
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
V&eobecna fakultni nemocnice, Praha; 2Ustav klinické bio-
chemie a laboratorni mediciny, IKEM, Praha; 3Klinika ane-
stezilogie a resuscitace, FNKV, Praha; 40ddéleni klinické
biochemie, Nemocnice Kladno
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Cile: Vztah hladin mozkového natriuretického peptidu (BNP)
k enddiastolickym tlakim v levé komore (LK) miZze ovlivnit
renalni dysfunkce. N-terminal brain natriuretric peptide
(NtBNP) je stabilngjsi marker ve srovnani s nativnim BNP.
V prospektivni observaéni studii jsme sledovali vliv akutniho
renalniho selhani (ARF) na vztah mezi NtBNP a ejekéni frak-
ci LK (LVEF).

Metody: Hladiny NtBNP (electrochemiluminiscence imuno-
assay) byly analyzovany u 26 ventilovanych pacientt s ARF
spliujicich ,Failure” kritéria podle skoérovani RIFLE
a vyzadujicich kontinualni hemodiafiltraci (CVVHDF). Vzor-
ky byly odebrany prfed startem CVVHDF, za 24 a 48 hod
z portu pred filtrem a za nim, byla kalkulovana arterioven6z-
ni diference (AVdiff). LVEF byla méfena biplanarni Simpso-
novou metodou. Vysledky byly porovnany mezi podskupinou
(n =16) s nizkou diurézou (Vu) a podskupinou, kde Vu stou-
pala k vice nez 1,5 ml . kg .h-1 po 48 hod CVVHDF (n = 10).
Kontrolni skupina sestavala ze 44 pacientl s plazmatickym
kreatininem pod 150 umol . I-1.

Vysledky: Hladiny NtBNP (1717,5, 389,5-4138 ng . I'') byly
signifikantné vy$Si (p < 0,001) v podskupiné s nizkou Vu
(405, 100-1130 ml/24h) nez hladiny NtBNP (748,8,
384,2-2217 ng . I'1) v podskupiné se stoupajici Vu (3950,
2795-4815 ml/24h). Obé podskupiny mély vyznamné vyssi
hladiny nez pacienti s normalni renalni funkci (350,7,
130,2-661,2 ng . I'1, p < 0,001). EFLV se nelidila mezi stu-
dijni skupinou (55, 40—63 %) a kontrolni (50, 35-65 %). Sig-
nifikantni vztah mezi NtBNP a LVEF v kontrolni skupiné
(r=-0,50, p < 0,001) nebyl patrny v zadné ze studijnich pod-
skupin. Délka terapie CVVHDF byla krat$i u podskupiny se
stoupajici Vu a niz§im NtBNP (p < 0,01). Primérna AVdiff
(%) NtBNP na filtru byla nevyznamna. Mortalita pacientli na
CVVHDF byla ve vztahu k NtBNP (p < 0,01).

Zavér: NtBNP nelze pouzit jako marker funkce LK u pacientt
s rozvojem ARF. Zvlasté vysoké hladiny byly nalezeny
u pacientll s nizkou diurézou a u oligurickych, coz potvrzu-
je predchozi udaje [1] o vztahu mezi rezidualni diurézou
a natriuretickymi peptidy. Eliminace NtBNP je zanedbatelna.
Hladiny NtBNP mohou predikovat délku terapie a pfeziti na
eliminaéni metodé.

Literatura: 1. Balik, M.: Relationship between natriuretic
peptides and residual diuresis during continuous hemodia-
filtration. Blood Purif, 2003, 21, p. 401-408.

035 Skutecné je miniinvazivni mimotélni obéh méné
Skodlivy nez konvenc¢ni? Vysledky imunologické
studie

Lonsky V.1, Krejsek J.2, Kudlovd M.2, Koldackova M.2,
Mandak J.2, Kubi¢ek J. 2, Volt M.2

1Kardiochirurgicka klinika LF a FN Olomouc; 2Ustav klinické
imunologie a alergologie LF a FN UK Hradec Kralové; 3Kar-
diochirurgicka klinika LF a FN UK Hradec Kralové

Cile: Operace srdce s pouzitim mimotélniho obéhu (CPB)
je kromé jiného spojena i s aktivaci humoralnich a bunéc¢-
nych slozek imunitniho systému. Tato reakce je spojena
s produkci pro- i protizanétovych ukazatell. Ugelem této stu-
die bylo porovnat produkci nékterych z nich u nemocnych
operovanych za pouziti konvenéniho a miniinvazivniho CPB.
Metody: V prospektivni studii bylo sledovano 54 nemocnych,
operovanych pro ICHS. 26 pacientd (MINI) bylo operovano
za pouziti systému IDEAL/SYNERGY, Sorin, Italie. 28 pacien-
tl (CPB) za pouziti konvenéniho otevieného systému. Vzor-
ky periferni Zilni krve byly odebirany pfed ukonéenim opera-

ce a po jejim ukonceni, 1., 3. a 7. pooperacni den. Byly sle-
dovany sTNF-alfa R 80kDa, sTNF- alfa R 60kDa, IL-6, IL-10,
PMN elastase, MCP-1 jako plazmatické markery a CD64
(monocyty a granulocyty) CD163 (monocyty a granulocyty),
CD95 (monocyty a granulocyty), TLR2 (monocyty a granu-
locyty), CD254 (monocyty a granulocyty) jako bunééné mar-
kery pomoci imunofluorescence nebo ELISA kity.

Vysledky: Lze shrnout, Ze pfevazna vétsina sledovanych pro-
i protizanétovych marker( byla na konci operace méné akti-
vovana v MINI skupiné (IL-6 8,6 vs 21,20 pg . ml-1, p < 0,001;
IL-10 10,51 vs 52,74 pg . ml!, p < 0,001; MCP-1 205 vs 444
pg . ml-1, p < 0,001; PMN elastase 197 vs 756 pg . ml'!, p <
0,001; sTNF-alfa R 60kDa 2,87 vs 4,81 pg . ml"!, p < 0,001;
sTNF-alfa R 80kDa 7,32 vs 9,70 pg . mI'!, p = 0,05; CD 64
mono 7,5 vs 7,6 n. s.; CD 64 gran 0,87 vs 1,02 n. s.; CD163
mono 6464 vs 4979, p < 0,01; CD163 gran 197 vs 173 n. s,;
CD95 mono n. s.; CD95 gran n. s.; TLR2 mono 39,7 vs 52,8,
p =0,05; TLR2 gran 15,7 vs 19,8, p = 0,05; CD254 mono 15,5
vs 24,7, p < 0,05; CD254 gran 18,9 vs 37,0, p < 0,001).
ZavérVysledky ukazuji, ze pouziti mini-CPB predstavuje
mensi zasah do téIni integrity a tim slabsi podnét pro reak-
c¢i imunitniho systému bez zavislosti, zda se jedna o pro- ne-
bo protizanétové parametry. Imunitni reakce ale musi probi-
hat v rovnovaze. V pfipadé kardiochirurgickych pacientu jsou
produkovany také protizanétové slozky, které tuto rovnova-
hu poméhaji obnovit.

Podporeno grantem IGA MZ CR & NR/9090-4 a MSMT CR
¢. 0021620812.

045 LM ProSEAL u laparoskopickych vykonu

Beélic J.
Luzicka nemocnice a poliklinika, Rumburk

Uvod: Pouziti LM ProSeal u laparoskopickych vykont je sta-
le zavrhovano &asti anesteziologli. Bezpecnost a vyhody té-
to metody jsou ovéfeny a dokumentovany. V nasi literature
Ize ovSem najit jen nékolik sdéleni, pfestoze je tento zplisob
leckde bézné pouzivan.

Metodika: Od dubna 2008 do kvétna 2009 jsme provedli 183
planovanych laparoskopickych vykont s pouzitim LM Pro-
Seal: 104 gynekologickych (z toho 25 LAVH), 24 plastik tfi-
selnich kyl, 6 appendektomii a 45 cholecystektomii. Vyfazo-
vacim kritériem byl pouze gastroezofagealni reflux. Pacien-
ty s BMI nad 30 jsme nevylucovali. Premedikace a volba
anestetik se neliSila od stejnych vykonU s trachealni intuba-
ci. Samoziejmosti byla prevence PONV dexametazonem
a zahajeni zékladni neopioidni pooperaéni analgezie meta-
mizolem na konci vykonu. Tésnost LM jsme ovéfovali dopo-
ru¢enymi testy: ,bubble” test, leak test. Spravné ulozeni LM
jsme ovérovali ,suprasternal notch tap“ testem a zavedenim
zaludegni sondy drenaznim tubusem. Zaludeéni sondu jsme
preventivné opakované odsavali, kontinualni odsavani jsme
neprovadéli pro moznost traumatizace sliznice Zzaludku.
Vysledky: Anesteziologickou komplikaci jsme nezazname-
nali zddnou. Nutnost pouziti trachealni intubace pro selhani
LM vznikla 1krat. U 2 pacientd doslo k chirurgickym kompli-
kacim. V jednom pfipadé jsme zjistili znecisténi vnittku LM
a antibaktrialniho filtru travicimi Stavami (po vzestupu inspi-
racniho tlaku pfi odeznéni ucinku relaxancia) bez néasled-
nych RTG a klinicky znamek aspirace.

Zavér: Podminkou pouziti LM ProSeal je dobra znalost pro-
blematiky a trpélivost.
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Tabulka 1. Vysledky

T T2 T3 T4
TNF- hem 4,3 (3,2-4,9) 5,7 (5,6-7,1)#$ 8,6 (4,0-9,5)%$ 6,9 (5,9-14,3)"
sham 3,7 (3,4-3,8) 3,0 (2,9-3,4) 3,4 (3,3-3,7) 3,7 (3,3-4,3)
IL-6 hem 0,5 (0,4-1,2) 7,0 (1,9-7,3) 4,0 (3,1-6,4)% 0,6 (0,5-0,8)*
sham 2,4 (1,8-5,6) 3,1(0,9-3,4) 0,7 (0,4-0,9) 0,4 (0,3-0,4)
IL-10 hem 0,5 (0,4-0,8) 1,1 (0,5-3,2)8 1,3(0,7-3,6)% 0,9 (0,4-2,0)5
sham 0,9 (0,5-0,9) 0,9 (0,4-1,7) 0,6 (0,2-0,9) 0,6 (0,5-0,9)
TBARS hem 0,73 (0,71-0,75) 1,07 (0,97-1,31) 1,20 (0,92-1,66)8 0,60 (0,41-1,01)
sham 0,91 (0,82-0,99) 0,86 (0,86-0,99) 1,08 (0,99-1,08) 0,73 (0,96-0,77)

Data jsou prezentovéana jako median (IQR); #znadi p < 0,05; Hem vs Sham, $p < 0,05 Hem vs baseline, dvojitd znaménka

pak p < 0,01.

047 Zanétliva odpovéd na ischemicko-reperfuzni
trauma na porcinnim modelu ruptury
aneurysmatu bfiSni aorty

Hruda J.1, Suk P, Cundrle I. jr.1, Vocilkova L., Simkové V.1,
Viasin M.2, Maté&jovié M.3, Sramek V.1
1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u sv. Anny, Ma-
sarykova univerzita, Brno; 2Veterinarni a Farmaceuticka Uni-
verzita, Brno; 3I. interni klinika, FN Plzen, Karlova univerzi-
ta, Plzen

Cile: Vyvinout klinicky relevantni model ruptury aneurysma-
tu bfisni aorty na praseti se sledovanim hemodynamické, bi-
ochemické a zanétlivé odezvy.

Metody:V intravendzni celkové anestezii bylo studovano pét
prasat v kontrolni skupiné (sham) a deset prasat
v intervenéni skupiné (haemorrhage). Po zavedeni invaziv-
nich vstupll nasledovala 2hodinova stabilizace, pak byl ode-
bran vzorek T1. Poté byla simulovana ruptura aneurysmatu
bfisni aorty vykrvenim na 45 mm Hg stfedniho arterialniho
tlaku, po 4 hodinach hemoragického Soku byl odebran vzo-
rek T2. Chirurgické feeni ruptury bylo simulovano zasvorko-
vanim aorty a resuscitaci obéhu, po 2 hodinach zasvorkova-
ni byl odebran vzorek T3. Vzorek T4 byl odebran na konci
experimentu po dalSich 11 hod intenzivni péce.

Vysledky: Kompletni protokol studie dokoncilo Sest prasat
z intervenéni skupiny, z kontrolni skupiny vSech pét prasat.
Vysledky TNF-o, IL-10, IL-6 a TBARS jsou uvedeny
v tabulce 1.

Zavér: Na modelu se podafilo indukovat zfetelné zmény
v parametrech zanétu. Zanétlivé odpovédi jednotlivych pfipa-
du vSak nebyly dostate¢né homogenni. Pfi¢inou muize byt
nehomogenita inzultu (stejnych cil( krvaceni bylo dosazeno
v rlznych ¢asech). V dal$ich experimentech bude pouzita
méneé agresivni a pfesnéji odstupfiovana intervence; bude
rozSifen panel sledovanych marker(i zanétu.

Podporfeno grantem IGA MZCR NS 10109-4 a VZ MSM
0021620819.

048 Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV) — maly
nebo velky problém?

Doubravska L., Dostélova K.1, Fritscherovd S.7,
Zapletalova J.2, Koutna J.1, Francakova J.7, Adamus M.1
1Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc; 2Ustav
lékarské biofyziky, Lékafska fakulta Univerzity Palackého
Olomouc

Cil: Zjistit vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni (PONV),
urcit rizikové faktory pro jejich rozvoj a zhodnotit metody é¢-
by.

Metody: Klinicka, observacni, dotaznikova, dvojité zaslepe-
na studie. Prvni pooperaéni den jsme vySetfovali dospélé
pacienty, ktefi podstoupili planovany operaéni vykon (bfisni
a cévni chirurgie, gynekologie, plasticka a esteticka chirur-
gie, urologie a traumatologie) v celkové anestezii. Do struk-
turovaného dotazniku jsme zanesli demografické udaje
a nemocnymi uddvané potize po operaci. Z aneste-
ziologickych zdznam( a dokumentace jsme vytézili data
o pribéhu anestezie a eventualnim podani antiemetik. Zis-
kané udaje jsme porovnali pfislusnymi statistickymi testy.
Vysledky: Z celkového poctu 1942 se PONV vyskytovalo
u 15,5 % nemocnych (Zeny 24,5 %, muzi 6,3 %, p < 0,001).
Rizikovymi faktory pro rozvoj PONV byly: kinetéza
v anamnéze (p = 0,001), trachealni intubace (trojnasobné
zvyS$eni rizika), uziti oxidu dusného (p = 0,018), obezita
(p = 0,008), typ operaéniho vykonu (strumektomie 30,4 %,
operace prsu 24,5 %, vaginalni operace 16,8 %, transnazal-
ni vykony 15,5 %, laparoskopie 14,6 %, p < 0,0001), poda-
ni neostigminu (p = 0,001) bez ohledu na davku (p = 0,403),
podani naloxonu (zvy$eni Sance PONV 2,34krat). Vyskyt
PONV nebyl ovlivnén vékem, volbou indukéni latky
a volatilniho anestetika ani podanim kortikoidd. Koureni
predstavovalo protektivni faktor (p < 0,0001). Antiemetika
byla podana 62,8 % pacientll s PONV, u 88,9 % z nich byla
tato lé¢ba ucinna. Mezi riznymi antiemetiky jsme neproka-
zali rozdily v efektivité potlaceni PONV (p = 0,263).

Zaveér: Etiologie PONV je multifaktorialni. Mezi nejdllezitéjsi
predispoziéni faktory pro vznik PONV patfi: zenské pohlavi,
typ vykonu, zpUsob zajisténi dychacich cest, pouziti oxidu
dusného a antagonistt opioidu a relaxancii. Rizikové faktory
se zpravidla kombinuji, to ztéZuje predikci PONV. U naSich
nemocnych s PONV byla l1é¢ba nevolnosti a zvraceni vétsi-
nou Uspésna, a to bez ohledu na druh podaného antiemeti-
ka. Neostigmin zvySoval riziko PONV v jakékoli davce.
Podporeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR &islo
NS 9618-4/2008.

049 Nejcastéji se vyskytujici komplikace po celkové
anestezii z pohledu pacienta

Fritscherova S.7, Dostalova K.1, Doubravska L.1, Uvizl R.1,
Koutnd J.1, Zapletalova J.2, Adamus M.1

Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice
a Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc; 2Ustav
Iékarskeé biofyziky, Lékarska fakulta Univerzity Palackého
Olomouc
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Cile: Upozornit na faktory, které nejvice trapi pacienty po
probuzeni z celkové anestezie. Z pohledu |ékafe se nékdy
zdaji zanedbatelné, ale pro pacienta mohou pfedstavovat
vyznamny problém.

Metody: V klinické, observaéni, dvojité zaslepené dotazni-
kové studii jsme sledovali 1942 nemocnych, ktefi podstoupi-
li planovany operaéni vykon (chirurgie, plasticka a esteticka
chirurgie, urologie, traumatologie a gynekologie) se systé-
movou (i. m., i. v., p. 0.) pooperacéni analgetizaci. Prvni po-
operac¢ni den vyplnil Iékaf nebo sestra KAR s kazdym paci-
entem strukturovany dotaznik, do néhoz zanesl stesky, kte-
ré nemocny vnimal bezprostfedné po probuzeni z celkové
anestezie. Demografické Udaje, zplsob anestezie a druh po-
danych analgetik jsme zjiStovali z anesteziologickych zaz-
namu, z dokumentace dospavaciho pokoje, respektive de-
kurz( pfislusnych oddéleni. Ziskana data jsme zhodnotili
statisticky.

Vysledky: 43,9 % pacientd bylo bezprostfedné po operaci
bez potizi. NejCastéji udavanym steskem byla bolest
v operacéni rané (28,1 % nemocnych). 16,2 % pacientd uda-
valo bolest v krku a 15 % nepfijemné sucho v Ustech. 13,4 %
pacientl pocitovalo nevolnost, 8,6 % zvracelo. Tresavka se
vyvinula u 4,5 %, cefalea u 3 % a bolesti zad u 3 % nemoc-
nych. Dal$i potize (kaSel, chrapot, dusnost, bolest pfi poly-
kani a nespavost) byly méné casté.

Nejvice bolestivé byly operace velkych tepen (38 %), cisar-
bolesti jsme zjistili po transuretralni resekci prostaty (20 %)
a operacich na trupu (napf. liposukce, 17 %). Dvé tfetiny do-
tazovanych pacient dostavalo poopera¢né opioidy, tfetina
latky ze skupiny nesteroidnich antiflogistik. 50 pacientl
(3,3 %) nebylo analgetizovano vibec, ackoli po operaci uda-
vali velmi silnou bolest.

Zavér: Pooperacni analgezie po celkové anestezii zasluhu-
je pozornost oSetfujiciho Iékafe i sester nejen na dospava-
cim pokoji, ale i na standardnim oddéleni. Navzdory dostup-
nosti Sirokého spektra analgetik ¢asto neni pooperaéni 1é¢-
ba bolesti adekvatni.

Podpofeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR &islo
NS 9618-4/2008.

050 Pooperacni bolesti v krku (SS — sore throat)

Dostélové K., Doubravskd L., Fritscherovd S.1, Koutnd J.7,
Francakova D.1, Pospisilova D.2, Zapletalova J.3, Adamu M.1
Klinika anesteziologie a resuscitace FN a LF UP Olomouc;
20tolaryngologicka klinika FN a LF UP Olomouc; 3Ustav lé-
karskeé biofyziky, LF UP Olomouc

Cile: Ur€it incidenci a rizikové faktory pro vznik nej¢astéjSich
pooperaénich steskl pacientl se zamérenim na vyskyt po-
operacnich bolesti v krku (SS, Sore throat).

Metody: Klinicka, observacni, dvojité zaslepena dotazniko-
va studie. Vysetfili jsme 1942 pacientll po elektivnhim ope-
raénim vykonu (chirurgie, traumatologie, plasticka
a esteticka chirurgie, urologie a gynekologie). Prvni poope-
racni den pacienty navstivila anesteziologicka sestra nebo
Iékar a do strukturovaného dotazniku zanesli vyskyt bolesti
v krku a dal$i pooperaéni potize. Zbyvajici relevantni udaje
(demografickd data, zplsob anestezie a podana Iégiva
s potencialnim vlivem na vyskyt SS) jsme ziskali
z dokumentace dospavaciho pokoje, pfislusného oddéleni

a anesteziologického zdznamu. Data byla zpracovana statis-
tickym softwarem SPSS a porovnana pfislusnymi testy
(chi-kvadrat, FisherQiv exaktni, Mannlv-Whitneylv U-test)
a logistickou regresni analyzou na hladiné vyznamnosti 0,05
s Bonferroniho korekci signifikance.

Vysledky: 16,2 % pacienttd udavalo pooperaéni bolesti
v krku, ¢etnost zavisela na zpUsobu zajisténi dychacich cest
pfi celkové anestezii. Nejvyssi byla po orotrachealni intuba-
ci (bolest udavalo 18,3 % nemocnych), po zavedeni larynge-
alni masky (LMA, 12,8 %) a biluminalni rourky (10,8 %). Nej-
niz8i vyskyt bolesti byl po ventilaci obli¢ejovou maskou
(4,0 %). OSetfeni konce trachealni rourky nebo LMA Meso-
cain gelem nebo vodou bylo spojeno s dvojnasobnym zvy-
Senim Cetnosti bolesti v krku ve srovnani s KY-gelem
a stavem, kdy byla rourka ponechana bez pfipravy. Vyskyt
bolesti v krku nebyl ovlivnén pohlavim, BMI (body mass in-
dex), kvalifikaci a zkuSenosti anesteziologa, peroperaéné
zavedenou nazogastrickou sondou ani kufactvim.

Zavér: Pooperacni bolesti v krku jsou vyznamné ovlivnény
typem zajisténi dychacich cest béhem celkové anestezie
a zplUsobem o$etfeni konce trachealni rourky &i laryngealni
masky. Potencialnim vyraznym faktorem pro rozvoj SS je na-
plnéni obturaéni manzety, tento parametr nebyl z provoznich
davodu sledovan.

Podporeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR &islo
NS9618-4/2008.

051 Nase zkusSenosti se zavadénim ACUTE PAIN
SERVICE (APS) na pracovisti détské mediciny
FN Brno

Pavlikova J., Knoppova L.2

TAmbulance lécby bolesti,Klinika détské anesteziologie
a resuscitace, FN Brno; 2Klinika détské anesteziologie
a resuscitace, FN Brno

Cile: Vytvofit ucelné postupy pro zajisténi pooperaéni anal-
gezie u détskych pacientl na JIP i standardnich oddélenich.
Metody: Podle doporuéeni Spole€nosti pro studium a lécbu
bolesti jsme vytvorili ,Protokol sledovani a 1é¢by pooperac-
ni bolesti“ obsahujici i dilezité pokyny pro sledovani boles-
ti u zvlastnich skupin pacient( détského véku. Podrobné;si
informace, které mohou napomahat v uc¢elné terapii poope-
raéni bolesti détskych pacientd, jsme zaradili do nami vytvo-
feného materidlu ,Standardy lé¢by pooperaéni bolesti“. DU-
lezita soucast prace APS je proskoleni zdravotnického per-
sonalu véech oddélenich nemocnice a zajisténi pravidelné-
ho sledovani terapie bolesti APS tymem.

Vysledky: Ne€astéji pouzivanou metodou pooperaéni 1éCby
bolesti je intravendzni terapie, ktera je podle stavu ditéte
a druhu vykonu postupné ménéna na per os analgetickou
1é¢bu. Ve sledovani ucinku této terapie je nutna tésna spolu-
prace APS tymu s o$etfujicim Iékafem a zdravotnimi sestra-
mi. ZpUsoby sledovani jsou rizné. Nékteré jsou financné
a organiza¢né narocné, jiné ¢asové a personalné, dalsi po-
stradaji opravdovy prehled o 1é¢bé bolesti u jednotlivych pa-
cientd. Volili jsme proto kombinaci dvou, kontrolu zaznamu
~Protokolu” 1krat denné a konzultace s Iékafem APS tymu
pfi komplikacich.

Zaver: Dostate¢na léCba bolesti a pfedoperaéni seznameni di-
téte i rodice s jejimi moznostmi a moznym prdbéhem vyznam-
né snizuje peroperacni a pooperacni stres pacienta. ZvySuje se
tak jeho spokojenost a spoluprace se zdravotnickym persona-
lem. APS tym muZze byt dobrym garantem takové péce.

Anesteziologie a intenzivni medicina
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Tabulka 1. Rychlost nastupu uéinku svalovych relaxancii u mladych (2040 let) a starSich (60-80 let) muzu

Relaxans ROC VEC CIS

Vek (roky) 20-40 60-80 2040 60-80 20-40 60-80
n 30 30 30 30 30 30
Pramér (s) 97* 132 207" 254 223" 276
SD (s) 21 33 48 59 50 62
Rozmezi (s) 45-160 75-220 55-345 125445 120-360 160-460

n = pocet nemocnych, ROC = rokuronium, VEC = vekuronium, CIS = cisatrakurium. *p < 0,05 vs prislusna skupina star§ich nemocnych,

SD = smérodatna odchylka, rozmezi = min—max

060 Zavislost rychlosti nastupu uéinku rokuronia,
vekuronia a cisatrakuria na véku u muzu

Adamus M.
Klinika anesteziologie a resuscitace FN a LF UP Olomouc

Cile: Urcit, zda rychlost nastupu ucinku ekvipotentni davky
(2 x EDgs) rokuronia, vekuronia a cisatrakuria zavisi na vé-
ku operovanych muzu.

Metody: Prospektivni, klinicka, randomizovana, kontrolova-
na, jednoduse zaslepena studie. VySetfovali jsme muze
(ASA < 3, vék 20—40 a 60-80 let) indikované k planovanému
operacnimu vykonu v TIVA se svalovou relaxaci a trachealni
intubaci. Nemocni byli blokovou randomizaci rozdéleni do
3 skupin, které se liSily svalovou relaxaci (rokuronium
0,6 mg . kg! — ROC, vekuronium 0,08 mg . kg-! — VEC, ci-
satrakurium 0,1 mg . kg1 — CIS). Svalovou relaxaci jsme mé-
fili kvantitativné (supramaximalni stimulace n. ulnaris
v rezimu jednotlivého impulzu s opakovanim kazdych 10 s a
elektromyografickym vyhodnocenim evokované odpové-
di m. adductor pollicis). Pro kazdé relaxans jsme zjistili rych-
lost nastupu ucinku u mladych (20—40 let) a starSich (60—-80
let) nemocnych. Data jsme porovnali pfisluSnymi statisticky-
mi testy.

Vysledky: Skupiny nemocnych se kromé véku neliSily
v demografickych parametrech. Rychlost nastupu uéinku
studovanych relaxancii u mladych a starSich nemocnych
shrnuje tabulka 1.

Zavér: Ve srovnani s mladymi pacienty (20-40 let) je
u starsich (60—80 let) muzl nastup Ucinku rokuronia, veku-
ronia a cisatrakuria pomalejsi. Pravdépodobné se na tom
podileji niz§i srde¢ni vydej, delSi obéhovy &as, snizeny krev-
ni pratok svalstvem a pomalejsi ekvilibrace biofazi.
Podporeno granty IGA Ministerstva zdravotnictvi CR
NS9618-4/2008 a ND7665-3/2003.

062 Monitorovani hladiny sérového laktatu
u nemocnych s nahlou zastavou krevniho obéhu

Svitdak R., Bosman R., Benes J., Kasal E.
Anesteziologicko-resuscitaéni klinika Fakultni nemocnice PI-
zen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy Plzen

Cile: Sledovani hladin laktatu je dobrou prognostickou znam-
a dynamiku onemocnéni. Cilem studie bylo stanoveni pro-
gnostickych faktord a moznosti terapie u nemocnych
s poruchou tkanové perfuze prezentovanou vysokymi hod-
notami laktatémie.

Metody: Metodou retrospektivni studie jsme sledovali nemoc-
né hospitalizované na ARK od 1/2004 do 6/2009. Zakladnim
kritériem pro zafazeni byla hodnota laktatémie > 8 mmol . |1

u nemocnych, ktefi byli resuscitovani pro nahlou zastavu
krevniho obéhu. Sledované parametry: hodnoty laktatémie
a pH v tvodnich 24 hodinach, vék nemocnych, pfedchorobi,
diagnézy, které vedly k NZO. Ke stanoveni rozsahu selhani
orgéanovych funkci jsme pouzili systém SOFA. Z hlediska te-
rapie jsme se zaméfili na korekci poruchy krevniho obéhu
podavanim katecholaminu — noradrenalinu. U prezivSich
jsme vyhodnotili podle GCS neurologicky outcome.
Vysledky: Soubor zahrnuje 36 nemocnych, prezivsich 14.
Pramérné hodnoty laktatu u prezivSich pfi pfijeti a po 24 ho-
dinach: 11,15 mmol . I'1 vs 2,05 mmol . I'1. Priimé&rné hodno-
ty laktatu u zemfelych pfi pfijeti a po 24 hodinach: 13,14
mmol . I'1 vs 6,41 mmol . I'. Z hlediska farmakologické 1é¢-
by obé&hového Soku jsme sledovali vazopresor — noradrena-
lin, davka nad horni hranici bézného terapeutického rozme-
zi (0,3 pug . kg1 . min-1) byla uzita u 12 nemocnych po dobu
24 hodin od pfijeti, zadny s touto vyznamnou katecholami-
novou léEbou nepfezil. Vyhodnoceni rozsahu multiorgano-
vého selhani: akutni respiraéni selhani 20 nemocnych, kar-
diovaskularni selhani 31 nemocnych, renalni selhani 5 ne-
mocnych, jaterni selhani 22 nemocnych, dysfunkce krevni-
ho systému 3 nemocni. Neprezil Zadny nemocny se selha-
nim 4 a vice organovych systémda.

Zaver: 1. Jednoznaéné nepfiznivym prognostickym faktorem
pfi vzniku zavazné tkanové hypoxie a hypoperfuze je rozvoj
multiorganového selhani na urovni 4 a vice organovych
systému. 2. Prognosticky pfiznivy ukazatel, ktery je jedno-
znacné spojen s prezitim, je Casna korekce hladiny laktatu
(do 24 hodin) smérem k fyziologickym hodnotam. 3. Preziti
umoznuji terapeutické postupy vedouci k obnové fyziologic-
kych parametrd kyslikového metabolismu, zvlasté energicka
a agresivni terapie selhani krevniho obéhu.

063 Farmakoekonomika anesteziologickych postupt

Franédkova J., Koutnd J., Fritscherovd S., Dostdlovd K.,
Doubravska L., Adamus M.
Klinika anesteziologie a resuscitace FN a LF UP Olomouc

Uvod: Zavadéni novych farmak do anesteziologické praxe
je vétSinou spojeno s nartistem nakladli na anesteziologic-
kou péci. V soucasnosti je k dispozici malo farmakoekono-
mickych udajli, anesteziolog ¢asto nezna cenu anestezie,
kterou podava.

Cil: Stanoveni spotreby a ceny lékl pouzitych béhem celko-
vé anestezie.

Metoda: U 60 nemocnych jsme zaznamenali spotfebu
a cenu farmak pouzitych béhem doplfiované anestezie (mi-
dazolam, propofol, sufentanil, cisatrakurium nebo rokuroni-
um, O,, N,O nebo vzduch, sevofluran). Udaje jsme piepo-
¢etli na minutové naklady (K¢&) a télesnou hmotnost nemoc-
ného (kg) a praimérné hodnoty zobrazili graficky.
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Vysledky: Minutové néklady pfepoctené na télesnou hmot-
nost klesaji s délkou anestezie — graf 1.
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Graf 1. Minutové naklady pfepoctené na télesnou hmotnost
a délka anestezie

anestezie nez nékolik anestezii se stejnou délkou jejich
souctu. V prlibéhu anestezie je nejdrazsi jeji tvod.
Podpofeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR &islo
NS 9618-4/2008.

067 Control of fluid balance may reduce incidence of
intra-abdominal hypertension in patients after
abdominal surgery or after abdominal trauma

Szturz P, Tichy J., Sukenik P, Sklienka P, Chylek V.,
Jahoda J., Kula R.

Department Anaestesiology and Intensive Care, University
Hospital Ostrava

Introduction: Inflammatory response to injury associated with
massive fluid resuscitation represent a risk factor for intra-ab-
dominal hypertension (IAH) development. The aim of our stu-
dy was to determine, what influence would have the control
of daily fluid balance on the incidence of IAH in patients af-
ter extensive abdominal surgery or after abdominal trauma.
Methods and material: Prospective observational study inc-
luded total of 82 adult patients (age: 59 + 10 yrs., 58 men,
APACHE Il score at admission: 18 + 11, number of patients
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Figure 1. Fluid intake, fluid balance and incidence of IAH

with IAP > 12 at admission: 23 [28%], in-hospital mortality:
20%) hospitalized on ICU within 6 months with the diagno-
sis of abdominal trauma (n = 22) or after abdominal surge-
ry (n = 60). During the first 7 days of hospitalization the
fluid balance was monitored and corrected at 6-hour inter-
vals in order not to exceed 1500 ml positivity in 24 hours. In
the interval from day 2 to 7 from admission intra-abdominal
pressure was measured twice daily after instillation of 25 ml
saline into the bladder. For intra-abdominal hypertension was
considered a sustained elevation of the IAP > 12 mmHg in
two consecutive measurements.

Resuslts: The incidence of IAH in relation to daily fluid inta-
ke and daily fluid balance is shown in Figure 1.
Conclusion: Patients after abdominal surgery or abdominal
trauma represent a risk group for IAH development. The in-
cidence of IAH in these patients may exceeds the value of
40%, especially in situations associated with massive fluid
resuscitation (1). When controlling the daily fluid balance in
order not to exceed the positivity of 1500 ml/24 hrs, the inci-
dence of IAH in our study was lower than 20% despite the
massive daily fluid intake (in average 6340 + 2500 ml). Con-
trol of the fluid balance seems an effective method for pre-
venting the development of secondary IAH. This finding, ho-
wever, needs to be validated by other clinical studies.

069 Porovnani kardioprotektivniho efektu chalkonu
a jeho derivatu v preklinickém experimentu

Bartosikova L., Nedas J.7, Bartosik T2, Pavlik M.2

1Ustav fyziologie, Lékafska fakulta, Univerzita Palackého
v Olomouci; 2Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné

Cil studie: Cilem pilotni studie bylo sledovat efekt trihydroxy-
chalkonu a jeho dihydroderivatu za stavu ischemie-reperfu-
ze srdce laboratorniho potkana.

Metodika: Do studie byly zafazeny 3 skupiny zvifat (n = 10).
Skupinam byly podavany obé latky v davce 10 mg . kg™
p.0.v 0,5% roztoku Avicelu 1krat denné. Placebo skupiné byl
podavan pouze roztok Avicelu, rovnéz 1krat denné. Po 15
dnech premedikace byl v§em zvifatim aplikovan i. p. heparin
(500 1U) a v celkové anestezii byla odebrana srdce pro na-
slednou perfuzi — metoda podle Langendorffa. Pracovni re-
zim: stabilizace — ischémie — reperfuze byl nastaven na
20-30-60 minut. Byly sledovany biomechanické parametry:
systolicky tlak v levé komore (LVP), end-diastolicky tlak
v levé komore (LVEDP) a kontraktilita (dP/dt,,y). Po ukonce-
ni reperfuze byla srdce zchlazena v tekutém dusiku, zhomo-
genizovana a byly stanoveny hodnoty myokardialni supero-
xiddismutazy (SOD), glutathionperoxidazy (GSHPx) a ma-
londialdehydu (MDA). Zji§téné hodnoty byly uvadény jako
pramér + SD.

Vysledky: Srdce zvifat premedikovanych chalkony vykazala
navrat LVP na hodnoty 101 + 4, respektive 91 = 3 %
v porovnani s hodnotou vychozi, srdce placebo skupiny jen
na 42 + 6 % hodnoty vychozi. U srdci placebo skupiny na-
stalo zvySeni LVEDP na 32 + 5 mm Hg, toto nebylo po-
zorovano u srdci Ié¢enych skupin. Predlééeni chalkony
vedlo k navratu kontraktility na hodnotu 92 + 7, respektive
85 + 4 % puvodniho stavu, cozZ je signifikantné vice nez
u placebo skupiny (68 + 5 %). U srdci premedikovanych sku-
pin bylo zjiténo signifikantni zvy$eni hodnoty myokardialni
SOD (7,1 + 0,5, respektive 6,8 + 0,6 U/mg protein) oproti
placebo skupiné (5,2 + 0,4). Rovnéz hodnoty MDA vy-

Anesteziologie a intenzivni medicina

273



kazaly signifikantni zménu, u skupin premedikovanych
(2,84 + 0,22, respektive 3,12 + 0,24 nmol . mg-! protein)
oproti hodnoté 4,85 + 0,15. Hodnoty myokardialni GSHPx
nevykazaly signifikantni rozdil.

Zaver: Premedikace chalkony u laboratornich potkant vy-
kazuje kardioprotektivni potencial, chranici myokard
v podminkach experimentalné navozené ischemie-reperfu-
ze.

Kli¢ova slova: ischemie-reperfuze srdce — chalkony — labo-
ratorni potkan

083 Koagulacni vysSetfeni pacientt s jaterni cirh6zou

Vychodil P, Kieslichova E., Roceri M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Trans-
plantcentrum, IKEM, Praha

Cile: Standardni pfedoperaéni koagula¢ni vySetfeni
u zdravych pacientd, i u nemocnych s jaternim selhanim ne
vzdy koresponduji s koagulaénim stavem pacienta. Stejné
tak i rutinni koagulaéni vySetfeni na JIP a ARO oddélenich
obvykle neodrazeji realny koagula¢ni stav pacienta. Nemoc-
ni s jaterni cirh6zou maji snizeny pocet a snizenou funkci
krevnich desti¢ek, vyrazné nizsi hladiny koagulaénich fak-
torli syntetizovanych v jatrech a jako kompenzaéni mecha-
nismus vys$si hladiny faktoru VIIl a vVWF se snizenim hladin
Lprotikoagulaénich faktord“ AT 1ll, o, makroglobulin a pro-
tein0 C, Sa Z.

Metody: U 20 nemocnych se zavaznym jaternim selhanim
funkéné Child-Pugh > 10 bodl jsme srovnavali konvenéni
koagulaéni metody (Quick, APTT) a pocet trombocytl
s nativnim trombelastografickym vySetfenim (TEG)
a trombelastografickym vySetfenim s ReoPro® (abciximab).
Vysledky:Vyrazné zhorSeni standardné vySetfovanych koa-
gulaénich parametr a snizeni poctu trombocytl
u nemocnych s jaterni cirh6zou neodpovida vysledkiim
funkéniho testu (trombelastografie).

Zavér: Nemocni s hepatopatii nebo jaterni cirhdzou maji
i pfes vyrazné patologické hodnoty protrombinového ¢asu
a APTT spolu se snizenym poctem krevnich desti¢ek jen
mirné alterované trombelastografické vysetfeni. PFi¢inou re-
lativné malé alterace je deficit pfirozenych antikoagulancii —
proteinu C, S a AT Ill. Proto pau$alni podavani mrazené
plazmy nebo koncentratu koagulaénich faktord u nemocnych
s jaterni cirhdzou mlize vést k zdvaznému hyperkoagulaéni-
mu stavu.

084 Optimalizace objemové naloze pomoci variace
srdecniho tepového objemu - finalni vysledky
randomizované prospektivni studie

Benes J., Chytra I., Altmann P, Hluchy M., Kasal E., Svitdak
R., Pradl R., Stépédn M.
Anesteticko-resuscitaéni klinika Fakultni nemocnice Plzen

Cile: Zajisténi adekvatniho plazmatického objemu v priibéhu
operacéniho vykonu je pomoci béznych prostfedk nékdy ve-
lice obtizné. Nové hemodynamické monitory umoziuji uziti
specifickych ukazatell srde¢ni vykonnosti k vedeni infuzni
terapie a zlepSeni peroperacni péce.

Metody: Rizikovi pacienti podstupujici rozsahlé nitrobfisni
vykony byli randomizovani do skupiny kontrolni (s béznou

peroperacni péci) a intervenéni. Objemova terapie v inter-
venéni skupiné byla vedena pomoci hemodynamickych uka-
zatell ziskanych pfistrojem Vigileo/FloTrac s cilem udrzet
variaci srde¢niho tepového objemu (SVV) pod 10 %.
Primarnim cilem studie bylo snizeni 7 a 30denni incidence
infekénich a organovych komplikaci. Dale byla sledovana
mortalita, nutnost organové podpory a délka hospitalizace
(JIP, celkova). Skupiny byly porovnany i podle laboratornich
ukazatell tkanové hypoperfuze v ¢éasném poopera¢nim ob-
dobi (laktat, pH, BE, ScvO,) a celkové tekutinové bilance.
Ke statistickému hodnoceni byly podle rozlozeni a typu dat
uzity neparovy t-test, Mann(v-Whitneylv test a chi-kvadrat
test. Pro vSechny testy byla zvolena hladina vyznamnosti
p < 0,05. Studie byla schvalena etickou komisi fakultni ne-
mocnice, vSichni zafazeni pacienti podepsali informovany
souhlas.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 122 pacientd (60 — inter-
venéni skupina, 62 — kontroIni skupina). Mezi skupinami ne-
byl vyznamny rozdil v demografickych parametrech, komor-
biditach ani provedeném chirurgickém vykonu. Incidence
komplikaci k 30 dni byla v intervenéni skupiné vyznamné
niz$i (17 (33%) vs 30 (56%) pacientd; p = 0,0364), 7.den po-
tom 17 (33%) vs 27 (50%); p = 0,126. Nebyl shledan signifi-
kantni rozdil v mortalité (1 vs 1) ani délce hospitalizace. Vy-
znamny rozdil je v poopera¢ni hladiné laktatu (1,78 + 0,82 vs
2,25 + 1,12 mmol . I'!; p = 0,0252) a pH arterialni krve
(7,37 £ 0,05 vs 7,35 + 0,05; p = 0,0487). Data jsou prezen-
tovana jako primér a smérodatna odchylka.

Zavér: Peroperacéni optimalizace intravaskularniho objemu
pomoci SVV zlepSuje perfuzi tkani a je spojena s niz§imi
hodnotami séroveho laktatu a vy§Sim pH v poopera¢nim
obdobi. V intervenéni skupiné se podafilo snizit 30denni
pooperaéni ¢etnost komplikaci z 56 % na 33 % (relativni ri-
ziko 1,5).

Préce byla podporena VZ MSM0021620819.

085 Rizikové faktory pro potrebu nahrady funkce
ledvin v éasném poopera¢nim obdobi po
transplantaci jater

Kieslichova E., Roceri M., Merta D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Trans-
plantcentrum, Institut klinické a experimentalni mediciny,
Praha

Cile: Identifikace rizikovych faktorl pro potfebu nahrady
funkce ledvin (RRT) v prvnim tydnu po ortotopické trans-
plantaci jater (OLT), hodnoceni potieby terapie dialyzou po
jednom roce po OLT.

Metody: Bylo sledovano 50 pacient, ktefi podstoupili OLT.
Pfed vykonem, v pribéhu transplantace a po operaci byly
monitorovany vybrané laboratorni a klinické parametry
a provedeno srovnani skupiny pacientll s potfebou RRT
a bez RRT. Po roce od OLT bylo sledovano preziti pacientd,
funkce jaterniho $tépu, potfeba dialyzy a vybrané laborator-
ni parametry. Ke statistické analyze byl uzit Manntv-Whitne-
ylv test, chi kvadrat test, logistick& krokova regrese.
Vysledky: RRT byla zavedena u 14 % pacientl. Byla uzita
kontinudlni metoda s regionalni antikoagulaci. Terapie byla
provadéna v priméru 4,8 dni. Jeden pacient zemfrel
v disledku MODS. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupi-
nami byly nalezeny v téchto parametrech: APACHE skére,
BMI, Sy, a S;1ea, hepatorendini syndrom v anamnéze, krev-
ni ztraty, hemodynamicka nestabilita béhem operace, poo-
pera¢ni komplikace a dysfunkce jaterniho $tépu. Jeden rok
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po OLT nebyl zaznamenan rozdil ve vybranych parametrech
mezi obéma skupinami, zadny z pacientd nebyl rok po trans-
plantaci [é¢en dialyzou.

Zaver: Rizikovymi faktory pro akutni poskozeni ledvin
s potfebou RRT ¢asné po OLT byly: vy$si APACHE skore,
vy$8i BMI, vy8si pfedoperaéni hodnoty Sy, a S ¢4, hepato-
rendlni syndrom, vySSi krevni ztraty a obéhovéa nestabilita
v pribéhu operace, pooperaéni komplikace a opozdéna
funkce Stépu jater. Byl nalezen statisticky vyznamny regres-
ni koeficient pro velikost APACHE skére a pooperaéni kom-
plikace. Na zakladé ziskanych dat je mozno usuzovat, ze
pacienti, ktefi pfeziji akutni poSkozeni ledvin s RRT
v asném poopera¢nim obdobi maji vysokou pravdépodob-
nost obnoveni funkce ledvin.

088 Prednemocnicni indukce terapeutické
hypotermie u nemocnych po mimonemocni¢ni
nahlé zastavé obéhu v Ceské republice
(klinicka studie pre-cool)

Skulec R.1, Truhlaf A.2: 3, Seblova J.1, Cerny V.3

1Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedoceského kraje,
Kladno; 2Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje, Hradec Kralové; 3KARIM Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Cile: Ovéreni Ucinnosti, bezpecnosti a proveditelnosti pred-
nemocniéni indukce terapeutické mirné hypotermie (TH) po
mimonemocni¢ni nahlé zastavé obéhu (OHCA) v pod-
minkach Ceské republiky.

Metody: Na 18 stanovistich zachranné sluzby a 23 jednot-
kach intenzivni péce ve StfedoCeském a Kralovéhradeckém
kraji jsme provedli nerandomizovanou prospektivni obse-
rvacni studii s historickou kontrolou (PRE-COOL, Pre-hospi-
tal Cooling in Cardiac Arrest Patients). BEhem transportu byl
kazdy pacient v prospektivni vétvi (skupina A) ochlazen
rychlou nitrozilni infuzi 5-30 ml . kg1 fyziologického roztoku
o teploté 4 °C. V kontrolni skupiné (skupina B) nebyl
v pfednemocniéni neodkladné péci (PNP) chlazen zadny pa-
cient.

Vysledky: Do kazdé skupiny bylo zafazeno 40 nemocnych.
Tabulka 1 ukazuje hlavni udaje charakterizujici pfednemoc-
niéni i nemocni¢ni fazi oSetfeni a neurologicky vysledek.
Ve skupiné A bylo v PNP béhem 40,4 + 18,8 min podano
12,6 + 6,4 ml . kg™! chladného roztoku (1032 + 546 ml), coz
vedlo k poklesu TT o 1,4 + 0,8 °C. Kalkulovana ochlazovaci
rychlost byla 1,2 + 0,7 °C/30 min. Infuze chladného roztoku
nebyla u nikoho komplikované rozvojem plicniho edému.
Zavéry: Vysledky potvrdily u€innost a proveditelnost pfed-
nemocniéni indukce TH u pacientd s OHCA v podminkach
Ceské republiky. Bezpe¢nost byla srovnatelna s dosavadni
standardni poresuscitaéni péci.

098 Vysledky a komplikace srdec¢nich operaci
u osmdesatniki

Mosna F, Roith J., Lukds P, Prazék J., Fedor I., Sumaj R.,
Horacéek M., Cvachovec K.
KAR 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cile: Cilem nasi studie bylo zhodnoceni vysledku srde¢nich
operaci a naslednych komplikaci u pacient( starSich osmde-
sati let a nasledné zhodnotit prospéch téchto vykon( pro se-
niory této vékové kategorie.

Metody: Ze souboru 4061 pacientld operovanych z diivodu
srde¢niho onemocnéni na naSem oddéleni mezi roky 2002
a 2008 jsme retrospektivné vybrali pacienty starsi 80 let.
U téchto pacientl jsme se zaméili na vazné komplikace ob-
jevuijici se v pribéhu terapie. Urcili jsme délku hospitalizace
jak na JIP, tak v nemocnici, 30denni, 2letou a 5letou morta-
litu a porovnali tyto uUdaje s pramérnymi hodnotami
u pacientl po srde¢nich operacich. Dale jsme se pokusili
zhodnotit prospéch ze srde¢ni operace u nasich osmdesat-
nik( porovnanim délky jejich Zivota po operaci s o¢ekavanou
délkou Zivota u jejich vrstevnika.

Vysledky: Vysledny soubor tvofilo 168 osmdesatniki, coz
reprezentovalo 4,1 % ze v§ech pacientd operovanych na na-
Sem oddéleni mezi roky 2002-2008 s maximem 6,3 %
v roce 2004. Od roku 2005 se procentudlni zastoupeni osm-
desatnikd snizuje. 30denni mortalita byla 16,0%, 2letd mor-
talita mezi roky 2002-2006 byla 29,0% a 5leta mortalita
v letech 2002 a 2003 byla 49,1%. Prdmérna doba preziti
osmdesatnikl po srde¢nich operacich mezi roky 2002—2004
byla 3,9 roku, v porovnani s 5,9 roky o¢ekavané délky zZivo-
ta pro tento vék (podle Ceského statistického tFadu). Délka
hospitalizace na JIP byla 7,2 + 8,4 dne, celkova doba hos-
pitalizace pak 14,5 + 9,6 dne, tedy vyznamné delSi nez jsou
primérné hodnoty na nasem oddéleni. Sifova fibrilace po
vykonu byla pozorovana u 52,1 %, renalini insuficience
u 34,9 % a sepse u 16 % osmdesatnik(. Pooperaéni kogni-
tivni dysfunkci mélo 33,7 % pacientll a 3,6 % utrpélo CMP.
Zavér: Absolutni i relativni pocet pacientl se srde¢ni opera-
ci a starSich osmdesati let se v poslednich letech snizuje.
Ve spektru vykon( je zfejmy posun od revaskulariza¢nich
operaci k vykoniim na srdec¢nich chlopnich a ke kombinova-
nym operacim. EuroSCORE se mirné zvySuje, a to
i s odpoctem véku. V porovnani s o¢ekavanou délkou zZivo-
ta pro obecnou populaci osmdesatnik( je preziti téchto pa-
cientd po srde¢nich operacich pomérné kratké. Na zakladé
téchto vysledku a pfi zvazeni kvality Zivota po vykonu by mé-
li byt osmdesatnici indikovani k srde¢ni operaci velmi uvaz-
livé a individuélné vzhledem k jejich fyzickému i mentalnimu
stavu.

Tabulka 1. Hlavni udaje pfednemocniéni a nemocni¢ni faze oSetfeni a neurologicky vysledek

Sledovany parametr Skupina A Skupina B p

Vék (roky) 61,4 + 18,1 61,2+17,2 0,975
Kardialni etiologie OHCA (%) 82,5 77,5 0,576
Fibrilace komor inic. rytmus (%) 52,5 45,0 0,502
Cas kolaps-ROSC (min) 27,0+ 16,8 25,4 +13,9 0,650
Nasledna TH v nemocnici (%) 85,0 80,0 0,556
Délka pobytu na JIP (dny) 16,0 17,9 18,7 £ 27,1 0,596
Pocet organovych dysfunkci (n) 1,4+14 1,3+1,3 0,671
CPC 1 nebo 2 pfi dimisi (%) 45,0 27,5 0,103

Anesteziologie a intenzivni medicina

275



099 Centralni TRPV1 receptory a jejich uloha
Vv nocicepci

Uchytilova E.1, Palecek J.2

TKARIP Transplantcentrum IKEM Praha; 20ddéleni funkéni
morfologie Fyziologicky ustav AV CR Praha

Cile: TRPV1 receptory jsou exprimovany na perifernich
i centralnich zakon&enich priméarnich nociceptivnich neuro-
n{. Na periferii hraji kli€ovou Ulohu v nocicepci, v rozvoji hy-
peralgezie a allodynie. Farmakologické ovlivnéni perifernich
TRPV1 receptor( je u¢innym zpusobem analgetické terapie
Fady bolestivych stavd. Uloha centralnich TRPV1 recpetorl
dosud nebyla spolehlivé objasnéna. Cilem studie bylo ové-
fit ulohu centralnich TRPV1 receptor(l v nocicepci, konkrét-
né v neuralnich mechanismech pooperaéni bolesti.
Metody:V prvni ¢asti studie byly na zvifecim modelu poope-
ra¢ni bolesti, modelu plantarni incize, behavioralnimi meto-
dami testovany odpovédi zvifat na mechanické a tepelné
podnéty pfed provedenim a v nékolika ¢asovych intervalech
po provedeni chirurgického vykonu. Experimentalni skupiné
zvifat byl pfed vykonem intratekalné aplikovan TRPV1 an-
tagonista. V druhé ¢asti studie byl 1. skupiné experimental-
nich zvifat intratekalné aplikovan agonista TRPV1 recepto-
rd, 2. skupiné bradykinin, 3. skupiné TRPV1 agonista
s bradykininem a 4. skupiné nejprve TRPV1 antagonista,
a poté agonista s bradykininem. Zmény behavioralnich od-
povédi téchto zvifat na tepelné a mechanické podnéty byly
testovany stejnym zplsobem.

Vysledky: V dusledku plantarni incize do$lo k vyraznému
zvyseni citlivosti kontrolnich zvifat na mechanické i tepelné
podnéty, rozvinula se pooperaéni mechanicka i tepelna hy-
peralgezie. Intratekalné aplikovany TRPV1 antagonista pra-
béh téchto bolestivych stavi vyznamné oslabil, rozvoj po-
operacni tepelné hyperalgezie byl jeho ucinkem zcela zablo-
kovan. Na rozdil od samotného TRPV1 agonisty, doslo po
intratekalni aplikaci bradykininu, a zejména bradykininu, sou-
¢asné s TRPV1 agonistou rovnéz k rozvoji mechanické
i tepelné hyperalgezie. Pribéh téchto bolestivych stavd byl
uc¢inné zablokovan plsobenim TRPV1 antagonisty.

Zaveér: Centralni TRPV1 receptory maji velky vyznam
v nocicepci, zejména v modulaci nociceptivni informace na
urovni michy, studie ukazala mozny zpUsob jejich aktivace
a senzitizace. Hraji dulezitou ulohu v neuralnich mechanis-
mech pooperaéni bolesti.

GACR 305/06/1115, AV0Z 5011922, MSMT LC 554.

101 Modifikuje tézké onemocnéni vliv parenteralni
vyzivy na energeticky metabolismus?

Bajnarek J.1, Vyroubal P, Mariak J.1, Sobotka L.1
1Klinika gerontologicka a metabolickd, Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové

Cil: Ugelem nasi prace bylo zméfit vliv tize onemocnéni na
vzorec vyuZziti substratl parenterdini vyzivy (PV)
u nemocnych interni JIP.

Metody: Do studie bylo zafazeno 21 pacientl interni JIP
(APACHE Il skére 15,1 + 7,9). Po 12hodinovém laénéni (in-

fuze krystaloidd) jim byla po dobu 24 hodin podavana stan-
dardni PV (aminokyseliny — 1,2; tuk LCT/MCT - 0,5; gluké-
za—4mg.kg'.min). Ve srovnani s béznou praxi se jed-
nalo o vyzivu relativné bohatou na sacharidy s nizkou dav-
kou tuku. Energeticky vydej (EV) a oxidace energetickych
substratt byla méfena metodou indirektni kalorimetrie pred
zahéjenim PV a nasledné po 2, 5, 12 a 24 hodinach jejiho
podavani. Byl posouzen vliv tize onemocnéni (APACHE ||
skére) na sledované parametry. Nemocni byli lé¢eni infuzi
inzulinu podle lokalniho glykemického protokolu.

Vysledky: Oxidace tuku byla pfi PV suprimovana z pocate¢-
nich 0,88 + 0,60 na minimum 0,02 + 1,0 mg . kg! . min-1
(p < 0,001) ve 12. hodiné. Mira suprese pozitivné korelova-
la s tizi onemocnéni (R = 0,56; p = 0,018). Oxidace sacha-
rid(i rostla béhem parenteralni vyzivy z Gvodnich 1,19 = 1,67
na maximum 3,46 + 2,14 mg . kg-! . min-! (p < 0,001) ve 12.
hodiné. Mira zvySeni oxidace sacharidl pfi PV pozitivné ko-
relovala s tizi onemocnéni (R = 0,52; p = 0,03).

Zavér: Mira suprese oxidace tukl i narlst oxidace sachari-
dl pfi PV jsou pfimo Umérné tizi zakladniho onemocnéni.
Podporeno grantem GAUK ¢. 120707/2007 C-2207.

103 Neurén-Specificka enolaza ako prediktor osudu
pacientov s kraniotraumou?

Sulaj M., Zacharovskd A., Saniova B.

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny, Jesseniova le-
karska fakulta Univerzity Komenského, Martinska fakultna
nemocnica, Martin, Slovenska republika

Ciel: Ur¢it a sledovat zmeny neurdn-$pecifickej enolazy
(sNSE) v krvnom sére skupiny pacientov s izolovanym trau-
matickym poskodenim mozgu v intervale 1., 3. a 7. defi po
kraniotraume.

Metody: Stanovenie sérovej hladiny NSE imunoradiometriou
v 1., 8. a 7. den po inzulte v skupine pacientov (n = 61)
s izolovanym traumatickym pogkodenim mozgu. Statistické
vyhodnotenie vysledkov — porovnanie sNSE podskupiny pa-
cientov, ktori prezili s podskupinou pacientov, ktori neprezi-
li. Nakolko erytrocyty obsahuju znaéné mnozstvo NSE, hla-
dinu sNSE nie je mozné stanovit pri slabo hemolyzovanej
vzorky Krvi.

Vysledky: V podskupine pacientov, ktori prezili, sme zistili, ze
hladina NSE bola Statisticky marginalne vysSiav 1.ako v 3.,
vi.akov 7., av3.akov7. den poinzulte. Hladina sSNSE bo-
la v podskupine pacientov, ktori neprezili, v 1. defi po inzul-
te Statisticky vyznamne vy$Sia a v 3. den Statisticky marginal-
ne vyznamne vy$Sia ako v podskupine tych, ktori prezili.
Zaver: Viaceré $tudie poukazuju na pouzitie proteinu S100B
a NSE ako markérov poskodenia mozgu. Na druhej strane
iné Studie uvadzaju, ze diagnosticka presnost pre pouzitie
markéra S100B pre klinické hodnotenie a prognézu pacien-
ta je prili§ nizka. Z tychto literarnych udajov sme vyuZzili in-
forméciu o NSE a tento markér sme biochemicky monitoro-
vali V sledovanom subore pacientov sme zistili trend zvy-
Senej hladiny sNSE v tej skupine pacientov, ktorych osud
bol nepriaznivy.

Podporené grantom Univerzity Komenského Cislo 427/2008
a Projektom ESF ¢. SOP LZ 2005/NP1-027, 11230100433.
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106 Perioperacni analgezie paracetamolem
a kodeinem

Mrozek Z.1, Franéakova J.1, Kirchnerovd M., Osinova D.2
1Klinika anesteziologie a resuscitace, LF UP Olomouc
a FN Olomouc; 2student oboru véeobecné Iékafstvi,

LF UP Olomouc

Uvod: Prenos bolestivych signalli evokovanych poskozenim
tkané zplsobuje senzitizaci centralnich a perifernich nervo-
vych drah vedoucich bolestivé podnéty. Preemptivni analge-
zie je metodou, kdy analgetika podavame jiz pfed vznikem
samotného bolestivého podnétu (chirurgického vykonu) za
Ucelem zabranéni vzniku senzitizace. Timto mUze byt pre-
emptivni analgezie efektivnéjSi nez analgeticka Ié¢ba, ktera
byla zahajena po chirurgickém vykonu a zaroven ma vyssi
potencial zabranit vzniku chronické bolesti. Podle vysledki
metaanalyz shrnutych v tzv. oxfordské lize analgetik ma kom-
binace paracetamolu se slabymi opioidy vyssi pravdépodob-
nost analgetického u€inku (NNT) nez maximalni jednotlivé
davky téchto analgetik podanych samostatné.

Cile: Zjistit miru ovlivnéni poopera¢ni bolesti a naslednou
spotfebu analgetik u pacientt premedikovanych peroralnim
podanim kombinovaného analgetika ve slozeni paracetamol
1000 mg + kodein 60 mg.

Metody: Randomizovana prospektivni zaslepena studie, kte-
ra porovnavala miru, charakter bolesti a pooperacni spotre-
bu analgetik u dvou kontrolnich skupin pacientd, ktefi pod-
stoupili stfednédobé operacéni vykony (cca 60 minut). Paci-
enti byli randomizované rozdéleni do dvou kontrolnich sku-
pin, z nichZ jedna byla premedikovana, mimo standardni pre-
medikaci, placebem a druhé skupina kombinovanym analge-
tikem, ve slozeni paracetamol 1000 mg + kodein 60 mg, ho-
dinu pfed planovanym opera¢nim vykonem. Pomoci vizudl-
ni analgetické Skaly, popisu charakteru bolesti a spotfeby
analgetik v poopera¢nim obdobi jsme hodnotili rozdily mezi
témito dvéma skupinami pacientu.

Vysledky:V pilotni studii byly zjiStény signifikantni rozdily jak
v intenzité bolesti, zejména v prvni pooperaéni hodiné (VAS
2,6 proti 3,4), tak v celkové spotfebé ostatnich analgetik
v obdobi 24 hodin po chirurgickém vykonu, ve prospéch sku-
piny premedikované paracetamolem s kodeinem.

Zaver: Pfedoperacni podani kombinovaného analgetika sni-
Zuje pooperacni vnimani bolesti, a to zejména v prvni hodi-
né po chirurgickém vykonu a rovnéz snizuje pooperaéni spo-
tfebu analgetik.

115 Faktory ovliviiujici zménu télesné teploty
v priibéhu celkové anestezie

Zatloukal J., Benes J., Svitak R., Podesvova J., Zatloukalo-
va H.
Anesteziologicko resuscitaéni klinika; Fakultni nemocnice
Plzen

Cil: Celkova anestezie je zavaznym zasahem do termore-
gulaénich pochodu lidského organismu. Hypotermie, ke kte-
ré béhem celkové anestezie ¢asto dochazi, predstavuje pro
pacienta zvySené riziko periopera¢ni morbidity. Cilem nasi
pilotni prospektivni observaéni studie bylo uréit podil nékte-
rych faktort na zménu teploty télesného jadra v priibéhu cel-
kové anestezie u operacnich vykont delSich nez 60 minut.
Metody: Hodnotili jsme soubor 72 pacientl starSich 18 let,

ktefi nebyli v pribéhu operaéniho vykonu aktivnim zpUso-
bem zahfivani. Doplfiovana celkova anestezie byla vedena
podle jednotného protokolu. Operaéni vykony zahrnovaly to-
talni nahrady velkych kloub(, operace patere, operace na
konéetinach, nitrobfiSni operace, a operace hlavy a krku. Bé-
hem vykonu byla jicnovym teplomérem méfena teplota téles-
ného jadra na zaCatku anestezie a dale v 15minutovych in-
tervalech. Z faktord potencialné ovliviiujicich teplotu nemoc-
nych v pribéhu operaéniho vykonu byly hodnoceny: délka
anestezie, mnozstvi podanych tekutin, BMI pacienta, teplo-
ta operac¢niho sdlu, velikost krevni ztraty, vék pacienta
a charakter operacniho vykonu. Byla hodnocena zavislost
mezi velikosti tepelné ztraty v pribéhu operace na pozdéj-
§im vyskytu pocitu chladu a tfesu u pacienta po probuzeni
z celkové anestezie. Ke statistickému zhodnoceny byl uzit
model mnohonasobné regrese, déle t-test a ANOVA
v zavislosti na charakteru hodnocenych dat. Pro vSechny
testy byla zvolena hladina vyznamnosti p < 0,05. Data jsou
uvadéna jako korelaéni koeficient a hladina vyznamnosti
v modelu mnohonasobné regrese.

Vysledky: Primérna délka opera¢niho vykonu byla 118 = 54
min. Zmény teploty v pribéhu operaéniho vykonu v celkové
anestezii vyznamné ovlivnily: délka celkové anestezie
(r =-0,283; p = 0,0205), teplota operacniho salu (r = 0,245;
p = 0,0055) a vék pacienta (r =-0,346; p = 0,0167). Vliv BMI
je vyznamny pouze do 60 minuty (r = 0,210; p = 0,0277).
Zménu teploty pfekvapivé neovlivnilo celkové mnozstvi po-
danych tekutin a krevni ztrata. Pacienti byli schopni jiz krat-
ce po vyvedeni z celkové anestezie pomérné spolehlivé hod-
notit sv{j tepelny stav s ohledem na skute¢nou zménu té-
lesné teploty (r =-0,2394; p = 0,0459). Vyskyt tfesu vSak ne-
koreloval s poklesem teploty jadra (p = 0,2294).

Zavér: Zmény télesné teploty v pribéhu operaénich vykonl
v celkové anestezii byly ovlivnény délkou celkové anestezie,
BMI nemocného, teplotou operaéniho salu a vékem nemoc-
nych. Znalost faktord ovliviujici télesnou teplotu a sledovani
teplotnich zmén v pribéhu operaéniho vykonu, jsou nezbyt-
né pro optimalni termomanagement nemocnych v celkové
anestezii.

125 Klinicky registr — zdroj pro nova doporuceni
v léébé peripartalniho krvaceni

Seidlova D.7, Penka M.2, Pavlik T.3

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta Masarykovy uni-
verzity Brno; 20ddéleni klinické hematologie, Fakultni ne-
mocnice Brno; 3Institut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity, Brno

Uvod: V Ceské republice je nejéastgjsi pFic¢inou matefské
mortality peripartalni krvaceni. Jeho lécba se opira o klinicka
doporuceni, ktera byla publikovana v loriském roce a ktera
vznikla z konsenzu nékolika odbornych spole¢nosti a mimo
jiné i na zékladé analyzy vysledkd z Uniseven registru.

Cil a metody: Uniseven registr je standardni produkt Institu-
tu biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, jeho u¢elem
je analyza ucinnosti a bezpecénosti 1é¢by Zivot ohroZujiciho
krvaceni aktivovanym rekombinantnim faktorem VII. Jako Kli-
¢ové parametry validace jsou hodnoceny dlvody podani,
davkovani preparatu a mortalita pacient(, statisticky jsou pak
dale zpracovavana data tykajici se pohlavi, véku, diagndz,
operacénich vykond, laboratornich a klinickych parametrd,
mnozstvi podanych transfuznich pfipravkd a krevnich deri-
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vatd, nahradnich roztok(, velikosti krevni ztraty, davkovani
katecholamin(, doba UPV a pobytu na JIP a pfipadné kom-
plikace 1écby.

Vysledky: V ramci celého registru(700 pfipad(l) predstavuje
peripartalni krvaceni 15 %, ale pokud zahrneme do hodno-
ceni pouze zenskou populaci, pak je PPH z 25 % divodem
Ié¢by rFVlla. Mortalita v jednotlivych skupinach podle pfici-
ny krvaceni se pohybuje mezi 36—46 %, oproti 4,3% morta-
lité¢ u pacientek s PPH.

Zaver a diskuse: Peripartalni krvaceni je jednou z nejcas-
t&jSich pFicin lécby rekombinantnim faktorem Vlla a jeho po-

dani v této indikaci vykazuje nejvyssi u€innost. Ve drivéjSich

doporugenich bylo feSenim ZOK u rodiéek provedeni hyste-
rektomie. Zavedenim ¢asného podani rFVIla do doporuce-
nych postupll |é¢by pred jejim provedenim je mimo zachra-
ny zivota snahou o zachovani reprodukénich schopnosti
zeny.

Literatura: 1. Binder, T. et al. Diagnostika a Ié¢ba akutniho
peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni — doporuéeny po-
stup, Ces. Gynek., 2008; 73, &. 6, s. 377-379. 2. Franchini et
al. A Critical Review on the Use of rFVlla in Life-Threating
Hemorrhagie. Semin. Tromb. Hemost., 2008, 34, s. 104—112.
3. Uniseven registry, IBA, LF Masarykova univerzita, Ceska
republika.
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