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P03 Tamponada perikardu jako ojedinéla priCina za-
stavy obéhu po totalni gastrektomii

Klementa B.
Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Olomouc

Cil: Ugelem této kazuistiky je seznameni se s moznosti vzni-
ku srde¢ni tamponady jako malo Casté pfiCiny zastavy obé-
hu po nekardialnim chirurgickém opera¢nim vykonu — total-
ni gastrektomii. Pfi Casné diagnostice patfi mezi reverzibilni
pfi¢iny zastavy obéhu.

Princip: Nahromadéni tekutiny v perikardialni dutiné ve vét-
§im mnozstvi vede k srde¢ni tamponadé. Dochazi ke zvy-
Seni nitrosrde¢nich tlakl, progresivnimu omezeni plnéni ko-
mor v diastole s naslednym snizenim tepového objemu
a srde¢niho vydeje. V popredi klinického obrazu je zvy$ena
napln krénich zil, vysoky zilni tlak, poslechové oslabeni sr-
decnich ozev, tachykardie, hypotenze s paradoxnim pulzem,
na EKG je patrna nizsi voltaz. Tento stav vyzaduje rychlou
diagnostiku a okamzitou intervenci.

Kazuistika: Ctyfiapadesatilety muz byl pfijat do FN Olomouc
na |. chirurgickou kliniku pro neoplazii Zaludku bez znamek
generalizace. Po pfedoperacni pfipravé byla provedena to-
talni gastrektomie. Operac¢ni vykon i anestezie byly bez kom-
plikaci. Nasledné byl pacient druhy pooperaéni den prelo-
Zen na chirurgickou JIP. Za nékolik hodin po pfekladu na JIP
nahle dochazi k zastavé obé&hu pod obrazem bezpulzové
elektrické aktivity. Po kratké resuscitaci se sice podafilo ob-
novit spontanni krevni obéh, ale pacient byl v Sokovém sta-
vu s nutnou podporou vysokymi davkami vazopresoru. Bylo
vysloveno podezfeni na kardialni pfi¢inu a moznou tampo-
nadu. Urgentné byla zkuSenym echokardiografistou dia-
gnostikovana srdeéni tamponada a okamzité provedena pe-
rikardiocentéza. Celkovy stav pacienta se po odsati asi
380 ml hemoragického vypotku velmi rychle upravil.

Zaver: Pravdépodobna pfi¢ina vzniku perikardialniho vypotku
u zmiflovaného pacienta byla chirurgicka manipulace v okoli
perikardu v pribéhu rozsahlej$iho operacniho vykonu, kdy
doslo k drobnému poranéni perikardu. Mnozstvi hemoragickeé-
ho vypotku se pomalu zvétSovalo, az doSlo k pfekroceni kri-
tického objemu, kritické alteraci stavu s naslednou zastavou
obéhu. Srde¢ni tamponada vSak patfi mezi reverzibilni pfici-
ny zastavy obéhu. Vzdy bychom méli aktivné patrat po pfizna-
cich tamponady a v pfipadé podezfeni je indikovana urgent-
ni perikardiocentéza za echokardiografické kontroly zkuSe-
nym echokardiografistou. U nerozeznané srde¢ni tamponady
bude provadéna resuscitace vzdy neuspésna.

P05 Vliv heparinového proplachu na vysetreni
tromboelastografie

Durila M.7, Malin&im T.2, Pacakové Z.3, Cvachovec K.1
1Klinika anesteziologie a resuscitace, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; 2School of Medical Sciences, University of New
South Wales, Sydney, Austrélie; 3Provozné-ekonomicka fa-
kulta, Zemédélska univerzita, Praha

Cil: Zjistit, jaky objem krve je potfebné znehodnotit pfed vy-
Setfenim tromboelastografie (TEG) s cilem eliminovat vliv
heparinu bez pouziti heparinazy.

Metody: 10 pacientu (ve véku od 19 do 73 let, 5 Zen a 5 mu-
zU). Pro vySetfeni TEG jsme pouzili metodu s kaolinem
a nativni kyvetky. U pacientd jsme odebrali 1 ml krve pro vy-
Setfeni TEG, a to bezprostfedné po odbéru 1, 2, 3, 4, 5
a 10 ml krve, ktera méla slouzit k eliminaci heparinového
proplachu. Sledovali jsme vliv mnozstvi krve odebrané bez-
prostfedné pfed odbérem vzorku na zakladni parametry
TEG: R (reakéni ¢as — ¢as od zacatku méfeni do zacatku
detekovatelné tvorby koagula), thel (vyjadfuje rychlost tvor-
by koagula), MA (maximalni amplituda — vyjadfuje maximal-
ni pevnost koagula) a TMA (¢as do MA). Pfedpokladali jsme,
ze vliv heparinového proplachu poklesne s rostoucim mnoz-
stvim odebrané krve.

Vysledky: Porovnani hodnot ziskanych po odbéru riizného
mnozstvi krve ukazalo, Ze analyzované parametry tvorby ko-
agula se lisily mezi odbéry po 1—4 ml krve. Se stoupajicim
objemem odebrané krve jsme pozorovali zvySenou srazli-
vost — zvétSeni uhlu a MA a zkraceni parametru R a TMA,
(p < 0,001; repeated measures ANOVA). Na druhé strané,
hodnoty ziskané po odbéru 4, 5 a 10 ml nevykazovaly na-
padné rozdily.

Zavery: Pred vlastnim odbérem krevniho vzorku pro vy$et-
feni TEG je potfebné znehodnotit 4 ml krve (5nasobek ob-
jemu kanyly), coz je minimalni a sou¢asné dostacujici ob-
jem pro eliminaci vlivu heparinu na vySetfeni bez pouziti he-
parinazy.

Prace vznikla s financni podporou ARK FN MOTOL a firmou
BIOVENDOR — Lékarska technika, spol. s r. o.

P08 Vazovagalni reakce ve vztahu k celkové
a regionalni anestezii

Gimunova O.
KARIM, FN Brno-Bohunice, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno

Cil: Cilem je objasnit pomoci testu na naklonéné roviné
(HUT) zavazné bradykardie a asystolie v prlibéhu aneste-
zie.

Metody: Test na naklonéné roviné v ramci kardiologického
pracovisté v poopera¢nim obdobi mize ozfejmit tendence
k synkopalnim stavim s bradykardii ¢i asystolii. Diagnostika
synkopalnich stavll je sloZitd a zahrnuje ¢asto kompletni
neurologické vySetfeni a zobrazovaci vySetfeni mozku.
Vysledky: Anamnéza vyskytu synkopalnich stav(i a nasledny
pozitivni HUT test v poopera¢nim obdobi svédéi o sklonu
pacienta k bradykardiim v pribéhu anestezie. V ramci pfed-
nasky byly prezentovany kazuistiky.

Zavér:V ramci zavazné bradykardie az asystolie v prabéhu
anestezie se scita vice faktor(l. V regiondlni anestezii hraje
ulohu i kardiotoxicita lokalnich anestetik. Pfi centralni bloka-
dé muze vSak také snadno dojit k vyprovokovani synkopy
redistribuci krevniho objemu do dolnich konéetin a uzkost-
nym stavem. U celkové anestezie se jedna vétSinou o pfimé
operaéni drazdéni vétvi n. vagus v kombinaci s pfipadnou
hypotenzi pacienta, zvlasté po Uvodu do celkové anestezie.
Vyznamna je i chronicka medikace a farmakologické vedni
anesteziezie.
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P012 Nasledna péce o pacienta s mechanickou
srdeéni podporou a Uspésnou
retransplantaci srdce

Sedldéek J.7, Riha H.", Pindgk M., Hoskova L.2, Kotuldk T.1,
Pirk J.3

1Klinika anesteziologie a recuscitace IKEM, Praha; 2Klinika
kardiologie IKEM, Praha; 3Klinika kardiovaskularni chirurgie
IKEM, Praha

Cil: U pacientli s pokro€ilym srde¢nim selhanim je zavede-
ni mechanické srde¢ni podpory za urcitych okolnosti zivot
zachranujicim krokem. Tyto podpory jsou ¢asto jedinym pro-
stfedkem ochrany progrese srde¢ni dekompenzace a smrti.
Metodika: 56letému nemocnému s dvouletou anamnézou
ICHS a vyznamnou aortalni sten6zou, s rozvojem tézké dys-
funkce LK a zavaznou plicni hypertenzi, kterému byla zave-
dena levostranna srde¢ni komorova podpora (Heart Mate Il)
jako pfemosténi k transplantaci. Po 128 dnech podstoupil
transplantaci srdce. Peroperaéné znamky levostranné srdec-
ni insuficience se objevily i pfi maximalni inotropni podpore,
proto byla zavedena intraaortalni balonkova kontrapulzace
(IABK) a levostranna mechanicka podpora (Levitronix). Né-
kolik dni byl pacient arteficialné ventilovan.

Vysledky: V pribéhu 14 dnl po transplantaci byl revidovan
pro koagulaéni poruchu, pokus o odvykani z ventilaéni pod-
pory byl neuspésny. Znamky nizkého srde¢niho vydeje
(LCO), méstnani v malém obéhu a zvySené hodnoty kardio-
specifickych enzymu budily podezfeni na poSkozeni myo-
kardu LK. ECHO vysetfeni prokazalo tézkou dysfunkci LK
(EF 20%) a dilataci PK (EF 45%), s vyznamnou trikuspidal-
ni regurgitaci. Pfechodné se objevil trend ke zlepSeni hemo-
dynamiky a organovych funkci. Pokus o odpojeni z me-
chanické podpory se vSak nezdafil pro pfetrvavajici zavaz-
nou dysfunkci LK transplantatu, nové vzniklou mitraini re-
gurgitaci a plicni hypertenzi. Byla vystupriovana inotropni
podpora (noradrenalin, dobutamin, milrinon, izoprenalin, le-
vosimendan, iNO). Pacienta jsme znovu zaradili jako urgent-
niho ¢ekatele k retransplantaci. Tato se planovité uskutecni-
la s dal$im pfiznivym prdbéhem. Sekéni vysSetfeni explan-
tatu srdce potvrdilo poSkozeni myokardu s nalezem exten-
zivniho transmuralniho infarktu myokardu LK.

Zavér: Multidisciplinarni péce o pacienty s dlouhodobou
i kratkodobou mechanickou srde¢ni podporou v terminaini
fazi srde¢niho selhani umoznuje preklenout nepfiznivé ob-
dobi k transplantaci srdce.

P016 Komplikace nazotrachealni intubace(nti)
a jejich feseni-flexibilni laryngealni maska
(FLMA) v dentoalveolarni chirurgii (DACH)

Pelikdn K.1, Dadék L.1, Sramek V.1, Kariovskd K.2,
Panticek L.2

1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, LF Masarykovy uni-
verzity a FN u svaté Anny v Brné, Stomatologicka klinika LF
Masarykovy univerzity a FN u svaté Anny v Brné

Cil:V DACH je k zajisténi dychacich cest nejcastsji pouziva-
na NTI, ktera je v8ak spojena s vysokou anesteziologickou
morbiditou. O’Connell et al. popisuji v souboru 100 kratkodo-
bé nazalné inkubovanych: epistaxe a vazné slizniéni trauma
— adenektomie, perforace choan, nazalni polypektomie
apod. v 46 %, respektive 54 % [1]. Jako alternativa se jevi
pouziti FLMA, jejichZ pouZiti eliminuje komplikace ve srovna-

ni s NTI [2]. Cilem prace je zhodnoceni vlivu FLMA na ane-
steziologickou morbiditu.

Metody: Soubor 47 déti, které se podrobily komplexnimu
o$etfeni chrupu v celkové anestezii. Uvod do anestezie: in-
hala¢ni — sevofluran obli¢ejovou maskou u mensich nekoo-
perujicich déti (28 %), u vétSich pak intravenézni — midazo-
lam, sufentanil, propofol (72 %). Airway: FLMA:cuff pressu-
re: 40 cm H,0, PCV, nosné smés O/air, izofluran — minimal-
flow, EtCO, udrzovano mezi 5,0-5,5. B€hem vykonu mani-
puluje operatér podle potifeby s rourkou FLMA, zavadi
a méni polohu ustniho rozvérace. Po operaci je maska vyna-
ta az plné probuzenému a kooperujicimu ditéti s obnovenymi
ochrannymi reflexy hornich cest dychacich. ManZzeta se pfed
vynétim nevyfukuje — na jejim hornim okraji zdstava krev
a tkanovy detritus z operaéniho pole — takto jednoduse
a dokonale dojde k vycisténi hornich cest dychacich.
Vysledky: Zakladni demograficka data — median (min; max):
47 nemocnych (M/F 22/25; vék 10 (3; 17) rokd; hmotnost 36
(14; 82) kg; vyska 149 (106; 182) cm.

Ventilaéni €as laryngeélni maskou 101 (50; 176) min. Peri-
operacéni komplikace: 1krat kratkodoba obstrukce dychacich
cest bez desaturace po energickém stlaceni mandibuly ope-
ratérem. Ve v8ech pripadech byla operace dokonéena
s FLMA, ochrana dychacich cest pfed aspiraci byla dokona-
1a (vnitfek manzety FLMA byl Cisty). Neobjevily se stiznosti
chirurgu tykajici se prehlednosti operaéniho pole a ope-
ra¢niho komfortu. Pooperaéni prabéh byl hladky, epistaxe
¢i zvraceni krve se u pacient neobjevilo ani v jednom pfi-
padé.

Zavér: FLMA predstavuje bezpe¢nou metodu volby
v dentoalveolarni chirurgii u déti. Umozriuje chirurgovi kom-
fortni provedeni vykonu. Pouziti FLMA je spojeno s niz&i
anesteziologickou morbiditou nez NTI.

P017 Izofluran z jiného uhlu pohledu

Gimunova O.1, Zimova 1.1, Paviovd M.2
TKARIM, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, Brno; 2Lékai-
ska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Cil: Cilem testu bylo zjistit dehalogenaci anestetika Foranu
purifikovanou haloalkandehalogenazou LinB. Izofluran (Fo-
rane) je metyletyléter halogenovany chloridem a fluoridem.
Toto inhalaéni anestetikum je minimalné metabolizovano,
primérné 95 % izofluranu se vylouéi vydechovanym vzdu-
chem. Nékteré druhy baktérii produkuji enzymy dehalogena-
zy. Teoreticky by dehalogenazy bakterii v dolnich dychacich
cestach mohly uvolnit chloridové ionty z izofluranu, coz by
nasledné mohlo byt spojeno s moznosti tvorby toxického HCI
v dychacich cestach pacienta.

Metody: Dehalogenace inhalaéniho anestetika Foranu byla
laboratorné zkouSena pomoci pfidani haloalkanedehaloge-
nazy LinB, coz je laboratorni hydrolyticka dehalogenaza
s velmi Sirokou substratovou specificitou. Dehalogenace by-
la testovana Ilwasaki metodou.

Vysledky: BEhem laboratorni dehalogenace nebyly deteko-
vany zadné chloridové anionty.

Zavér: Béhem inhalaéni anestezie izofluranem nedochazi
k uvolfovani chloridovych aniontli. Kazda molekula izoflura-
nu je chranéna proti dehalogenazam svou specifickou pev-
nou konfiguraci fluoridovych aniond, a tim je zabranéno od-
Stépovani chloridovych aniontd.
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P020 Vliv paliativniho endobronchialniho vykonu
v celkové anestezii s vysokofrekvencni trysko-
vou ventilaci na hodnoty krevnich plynt

Stouraé P1, Smutna J.3, Skfickova J.2, Stoudek R.7,
Turéani P2, Hrazdirovd A.2, Gal R.1

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Lékarske fakulty Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice
Brno; 2Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy Lékarské fakul-
ty Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice Brno; 30ddé-
leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Ne-
mocnice Milosrdnych bratfi, Brno

Cil: Paliativni endobronchialni lé¢ba je celosvétové standard-
ni soucasti paliativni péc¢e [1]. Hlavnim cilem téchto vykon(
je zmirnit pacientovu symptomatologii centralni obtrukce dy-
chacich cest, hemoptyzu a dyspnoi. Cilem studie bylo po-
rovnat rozdily v hodnotach krevnich plyn( a spirometrie pred
vykonem a po ném a zaznamenat miru anesteziologickych
komplikaci.

Metody: Retrospektivni studie zahrnovala obdobi leden
2003 az prosinec 2007. Informace byly ziskavany z aneste-
ziologickych zaznamu. K zamezeni vlivu premedikace, ane-
stetik a pooperaéniho bronchospasmu byl odbér krevnich
plynli a spirometrické vySetfeni realizovano nejpozdéji den
pfed vykonem a nejdfive den po vykonu. K popisu vysledkt
byly pouzity deskriptivni statistické metody a po validaci nor-
maliniho rozloZeni byla statistickd vyznamnost rozdilt po-
souzena parovym t-testem uzitim programu SPSS 17.0.
Vysledky: \le sledovaném obdobi bylo provedeno u 91 paci-
entl (71 muzd) 172 vykond. Ve 113 pfipadech bylo pouzito
Nd:Yag laseru. V jednom pfipadé nastala srde¢ni zastava
s Uspésnou resuscitaci (0,6 %). K ¢astym komplikacim pat-
fila hypertenze (36,6 %), SpO, pod 90 % (36,6 %) a ta-
chyarytmie (52,3 %). V Sesti pfipadech (3,5 %) musel byt vy-
kon pred€asné ukonéen. Ve sledovaném obdobi nebylo za-
znamenano umrti pfi vykonu. Mira vaznych a letalnich kom-
plikaci je tak ve srovnani s ostatnimi studiemi nizsi [2, 3]. Pfi
srovnani hodnot krevnich plynl a spirometrickych paramet-
r0 pfed vykonem a po ném jsme nalezli statisticky vyznam-
ny rozdil jen v hodnoté p,0,, ale nenalezli jsme klinickou vy-
znamnost zjisténi.

Zaver: Endobronchialni 1é¢ba v celkové anestezii s vysoko-
frekvenéni tryskovou ventilaci nema prakticky Zadny negativ-
ni vliv na hladinu krevnich plynd a spirometrické parametry.
Je standardni soucasti paliativni péce u pacientl s bron-
chialnim karcinomem bez vaznych nezadoucich ucinka.
Literatura: 1. Ernst, A., Silvestri, G. A., Johnstone, D. Chest,
2003, 123 (5), p. 1693—-1717. 2. Macha, H. N., Becker, K. O.,
Kemmer, H. P. Chest, 1994, 105, p. 1668—1672. 3. Cavalie-
re, S., Dumon, J. F. Prog. Respir Res 2000; 30: 108—119.

P026 Srovnani semikvantitativniho a kvantitativniho
stanoveni prokalcitoninu u kriticky nemocnych

Priicha M., Sedldckové L.1, Hynek T2, Zazula R.53,

Dostal M.7, KfiZzova 1.1, Pallové K.1

10ddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha; 20ddéleni anesteziologie
a resuscitace, Nemocnice Na Homolce, Praha; 3Klinika ane-
steziologie a resuscitace, |. LF a Thomayerova nemocnice,
Praha

Cil: Rychlé stanoveni infekéni etiologie systémové zanétlivé
odpovédi pfedstavuje nezbytnou podminku ke véasnému za-
hajeni antibiotické terapie u kriticky nemocnych. V poslednim
desetileti se zde vyznamnym zplsobem uplatriuje prokalci-
tonin. Vedle kvantitativniho stanoveni mame moznost pouzi-
ti semikvantitativni metody. Cilem studie bylo srovnani kvan-
titativni a semikvantitativni metody stanoveni PCT.
Soubor a metody: Bylo vySetfeno celkem 99 pacientl (vzor-
ki séra) spliujici kritéria systémové zanétlivé odpovédi
s podezienim na pfitomnost sepse. Kritéria sepse, respek-
tive tézké sepse, byla spinéna u 45 pacientl. Ke kvantitativ-
nimu stanoveni PCT byla pouzita metoda chemiluminiscenc-
ni, k semikvantitativnimu stanoveni metoda PCT-QR Test
(B.R.A.H.M.S. Germany).

Vysledky: Klinicka diagn6za sepse byla potvrzena u 45 paci-
entl. Shody v pozitivité¢ nebo negativité kvantitativniho
a semikvantitativniho stanoveni bylo dosazeno u 79 vzorku
(78,8 %), neshodu jsme zjistili u 21 vzork( (21,2 %) pfi cutt-
-off 0,5 ng . mI-1. Z t&chto 21 pacientu klinicka kritéria sepse
splnilo 10 pacientd, u 11 pacientl sepse nebyla potvrzena.
V 18 z 21 pfipad jsme zjistili pozitivitu pfi kvantitativnim sta-
noveni PCT, zatimco podle semikvantitavniho testu byla kon-
centrace PCT < 0,5 ng . ml-1. U 3 vzorku byla pozitivni hod-
nota v semikvantitativnim testu, zatimco kvantitativné byla
koncentrace PCT < 0,5 ng . ml-1. P¥i cutt-off 2 ng . ml-! byla
shoda obou metod stanoveni 92% ve skupiné pacientli se
sepsi a/nebo téZkou sepsi a v souladu s klinickou diagnézou
sepse. U 4 pacientu s potvrzenou klinickou diagnézou sepse
byly u obou metod zjistény koncentrace PCT <2 ng . mI-1.
Zaveér: Semikvantitativni stanoveni PCT predstavuje alterna-
tivu ke kvantitativnimu stanoveni PCT u kriticky nemocnych.
U koncentraci PCT v rozmezi 0,3—1,0 ng . mI-! je semikvan-
tiativni stanoveni zatizeno vétSi mirou faleSné negativity.
Vzhledem ke cutt-off pro diagnézu sepse je presto tato me-
toda vhodna jako alternativa ke kvantitativnimu stanoveni bez
nutnosti finanéné naroéného pfistrojového vybaveni.

P027 Malondialdehyd jako mozny marker peroxidace
lipidd u izolovanych kraniocerebralnich
poranéni?

Stépanek Z.1, Burda P, Cihlaf R.7, Gottwald J.2, Holy T.1,
Kasparovda M.2, Poldkové S.3, Tesarik R.1

1ARO Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Ceské Budgjovi-
ce; 2Laboratof klinické chemie, Nemocnice Ceské Budgjovi-
ce, a. s., Ceské Budé&jovice; 3PFirodovédecka fakulta Jiho-
Geské univerzity Ceské Budgjovice

Cil: Peroxidace lipidd bunécnych membran je jednou
z moznych pfi¢in nezvratného poskozeni bunék. Vzhledem
ke své struktufe podléhaji polyenové mastné kyseliny
(PUFA) peroxidaci snadnéji nez jiné biomolekuly. Malondia-
Idehyd (MDA) je jeden z produktl peroxidace lipid. Cilem
nasi prace bylo stanoveni MDA, jako mozného markeru
peroxidace lipidi mozkovych bunék, u pacientl s izolovanym
kraniocerebralnim poranénim.

Metodika: Stanoveni koncentrace MDA bylo provedeno
u pacientt pfijatych na ARO s diagnézou izolované kranio-
cerebralni poranéni, GCS méné nez 8 na misté nehody
a patologickym vstupnim CT nélezem. Celkem bylo zafaze-
no 9 pacientll — 8 muzl a 1 Zena, stafi 53 (21-84) let se za-
vedenym intraparenchymatéznim ICP ¢idlem a monitoro-
vanim SvjO,. Odbéry byly provadény soucasné z vena ju-
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gularis interna a z arterielni krve. Byly sledovany a porov-
navany hodnoty koncentrace MDA. Prvni odbér probéhl
v ¢asovém okné do 6 hodin od Urazu, dalsi pak s intervalem
6 hodin. Celkem bylo provedeno 64 paralelnich odbér(. Sle-
dovana byla i SvjO, a hladina laktéatu v arterialni a jugularni
krvi. Koncentrace MDA byla stanovena metodou vysoko-
ucinné kapalinové chromatografie s fluorescenéni detekci.
Normalni koncentrace MDA v krvi je pro pouzitou laborator-
ni metodu udavana pod 0,5 mmol . I-1.

Vysledky: Median koncentrace MDA byl v jugularni krvi 0,26
mmol . I'1, v arterialni krvi 0,29 mmol . I'1 — statisticky vy-
znamné vySSi koncentrace MDA v arterialni nez v jugularni
krvi (p = 0,001). Nebyla nalezena zavislost mezi koncentra-
ci MDA v jugularni krvi a hodnotou SvjO, a mezi MDA
v jugularni krvi a koncentraci laktatu v jugularni i arterialni
krvi.

Zaver: Koncentrace MDA v jugularni krvi ani v jednom mé-
feni nepfesahla hodnotu 0,5 mmol . I'1. MDA nelze povazo-
vat za vhodny marker peroxidace lipidd u pacientt v ¢asné
fazi izolovaného kraniocerebralniho poranéni.

P028 Septicky Sok pri infekci methicilin senzitivnim
zlatym stafylokokem produkujicim
Panton-Valentindv leukocidin

Stépdnek Z.1, M.Hornikovd M.2, Chrdle A.3, Kubale J.4,
Petras P5, Stérba L.4

1ARO Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s., Ceské Budéjovi-
ce; 2Mikrobiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s., Ceské Budgjovice; 3Infekéni oddéleni Nemocnice Ces-
ké Budgjovice, a. s., Ceské Budéjovice; 4Radiodiagnostické
oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., Ceské Buds-
jovice; SNRL pro stafylokoky SZU, Praha

Uvod: Kmeny zlatého stafylokoka (STAU) — jak methicilin
senzitivni (MSSA), tak methicilin rezistentni (MRSA), produ-
kujici toxiny, zpusobuji celou fadu koznich, ale i zavaznych
celkovych onemocnéni. V nékterych pfipadech, a to
i u imunokompetentnich mladych jedinct, mohou vyvolat ge-
neralizované onemocnéni ustici v multiorganové selhani.
Jednim z faktorll podminujicich virulenci STAU a tim
i zavaznost onemocnéni je produkce toxinl — v prezen-
tované kazuistice konkrétné Panton-Valentinova leukocidinu
(PVL). Letalita téchto generalizovanych infekci je udavana
75 % u MSSA a az 100 % u MRSA produkujicich PVL.

Kazuistika: 32lety muz anamnesticky opakované chirurgicky
oSetfen pro recidivujici furunkly na DK — jinak zdrav, zamést-
nan jako €iSnik. Dva dny pfed pfijetim na ARO pro bolesti
kréni patefe lokalné aplikovany mesocainové pupeny. Asi po
36 hod. byl pfijat na neurologické oddéleni regionalni ne-
mocnice s bolestmi C patere, paresteziemi na HK i DK, fleg-
maonou krku vpravo. Na ARO pfijat po akutnim MR vySetfe-
ni jiz pod obrazem septického Soku s dominujicim tézkym
obé&hovym a respiraénim selhanim. Na CT plic napadné
ovalné infiltraty, na MR obraz myelitidy C michy a mno-
hocetnych abscesU $ijovych svall a prevertebralniho pro-
storu, trombéza vnitfni jugularni zily vievo.TéZké leukope-
nie, koagulopatie. Z hemokultur pfi pfijeti STAU — genetic-
kym vySetfenim v NRL pro stafylokoky potvrzen STAU
s produkci PVL. Obéhové stability dosazeno 5. den, CRRT
5 dni. UPV 25 dni. Od pfijeti kombinace meropenem + klin-
damycin, dale linezolid. 30. den preloZen na infekéni odd.,
37. den hospitalizace na MR krku zjisténo pseudoaneurys-

ma a. vertebralis vpravo. Po okluznim testu proveden uzévér
a. vertebralis vpravo nad vyduti a pod ni. V sou¢asné dobé
je pacient mobilni, perzistuje paréza n. peroneus vlevo, hy-
pacusis vlevo. Intenzivné rehabilitovan.

Zaveér: Generalizované infekce zplsobené STAU s produkci
PVL jsou vzdy zivot ohrozujicim stavem. Recidivujici kozni
infekty, nekrotizujici pneumonie, Zilni trombdzy a leukopenie
nas musi vést ke zvazeni této diagnézy. Véasna a spravné
zvolena antibioticka terapie je naprosto rozhodujici pro pro-
gndzu téchto nemocnych.

P032 Laryngealni tubus — alternativa zajisténi
dychacich cest

Cibereova P, Andrejsové H.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralo-
vé, Fakultni nemocnice Hradec Kréalové

Cil: Pouziti laryngealniho tubusu jako alternativni pomuicky
k zajisténi dychacich cest u elektivnich vykonud a porovnani
se zajisténim dychacich cest laryngealni maskou.

Metody: Laryngeadlni tubus je uréen pro zajisténi dychacich
cest u elektivnich vykond, kde neni indikovana intubace.
Soucasné je také Evropskou radou pro resuscitaci zafazen
mezi pomUlcky ur¢ené k urgentnimu zajisténi dychacich
cest. Na naSem pracovisti jsme dospélym pacientim zava-
déli laryngealni tubusy k opakovanému pouziti o velikostech
¢.3,4 a5, ato bud s drenaznim otvorem umoznujicim za-
vedeni zalude¢ni sondy, nebo bez tohoto pfidatného otvoru.
Pfed planovanym pouzitim zvolil Iékaf s ohledem na anato-
mické poméry a charakter operacniho vykonu typ tubusu
a udélil pokyn sestfe k pfipravé pomucky. Zavedeni tubusu
bylo provadéno anesteziology s rliznou délkou praxe a podle
doporuceni vyrobce.

Vysledky: Zajisténi dychacich cest laryngalnim tubusem by-
lo planovano u vice nez 200 pacientd. U 36 pacientd se ne-
podafilo zajistit adekvatné dychaci cesty na prvni pokus. DU-
vodem byla Spatné zvolend velikost tubusu, anatomické po-
meéry nebo nezkuSenost anesteziologa se zavadénim této
pomucky. Ve 23 pripadech bylo nutno zajistit dychaci cesty
jinym zpUsobem, ani jednou se v$ak nejednalo o urgentni
intubaci. Krvaceni zpusobené zavedenim tubusu s dre-
naznim otvorem bylo zjiténo 6krat, stopy krve na tomto ty-
pu tubusu po jeho vynéti vSak byly zaznamenany velmi ¢as-
to. Po zavedeni tubusu bez drenazniho otvoru se krvaceni
nevyskytlo. Dale doSlo 2krat k regurgitaci zalude¢niho obsa-
hu bez aspirace a 2krat k poru$eni tubusu zuby béhem vy-
néti tubusu. Zavedeni laryngedlniho tubusu se jevi
v porovnani se zavedenim laryngélni masky jednodu$sim.
lesti v krku“ nez po pouZziti laryngalni masky.

Zaver: Laryngealni tubus je alternativnim feSenim zajis-
téni dychacich cest u elektivnich vykon(, u kterych neni
indikovana intubace. Po vynéti tubusu s drenaznim otvo-
rem bylo opakované zaznamenano krvaceni. Lékafi
s krat$i délkou praxe tento zplsob zaji§téni dychacich
cest preferuji pfed zavedenim laryngealni masky. Larynge-
alni tubus k opakovanému pouziti je ekonomicky vyhod-
néjSi nez laryngealni maska k opakovanému pouziti. Pfi
urgentnim zajisténi dychacich cest jsme laryngealni tubus
pouzili 2krat.
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P034 Fyziologicky a klinicky efekt neinvazivni
ventilacni podpory u exacerbace CHOPN

Chlumsky J.
JIP, Pneumologicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayero-
vy nemocnice, Praha

Uvod: Exacerbace CHOPN pfedstavuje pro pacienta vyso-
ké riziko umrti. Umeéla plicni ventilace aplikovana v pfipadé
vy€erpani pacienta a progrese respiraéni insuficience je spo-
jena s pomérné Spatnou prognézou. Neinvazivni ventilaéni
podpora (NIVP) predstavuje 1é€ebny postup, ktery snizuje
nutnost intubace, zkracuje pobyt na JIP a tim zlepSuje pro-
gnézu onemocnéni v dobé exacerbace.

Cil: Cilem prace bylo zjistit pfipadné prediktivni parametry
fyziologického a klinického efektu NIVP u pacientd
s exacerbaci CHOPN.

Metody: Hodnoceno bylo 36 pacientl (20 muzd, 16 Zen),
priimérného véku 68 (+ 9,2) let, ktefi byli hospitalizovani na
nasi klinice pro exacerbaci CHOPN s hyperkapnii
a respiracni acidézou pH < 7,35. Pacienti byli 1é¢eni stan-
dardni farmakoterapii a aplikaci NIVP pomoci ventilatoru
BiPAP Vision (Respironics, USA) podle pfedem stanovené-
ho protokolu. Kontrola vitalnich funkci a parametrG respira-
ce byla hodnocena za 30 minut az 2 hodiny po zahajeni lé¢-
by podle klinického pribéhu. Dale byl sledovan klinicky vy-
voj, vyskyt komplikaci, pfipadné komorbidit a jejich vliv na
progndzu exacerbace.

Vysledky: Z 36 hodnocenych pacientl vykazalo 26 pozitiv-
ni fyziologicky efekt NIVP (pokles pCO, alespori o 1 kPa,
vzestup pH alespori o 0,04), pfi¢emz klinicky efekt (zotave-
ni z exacerbace bez nutnosti intubace a umeélé plicni venti-
lace byl dosazen pouze u 14 pacientu. Statisticky vyznamny
rozdil mezi pacienty s uspésnou aplikaci NIVP a pacienty,
ktefi zemfreli ¢i podstoupili umeélou plicni ventilaci, byl pre-
devsim uréen hodnotami pH a pCO, a pfitomnosti komorbi-
dit/komplikaci (vSe p < 0,05), z nichz nej¢astéjsi byla pneu-
monie. Umélou plicni ventilaci podstoupilo 12 pacientd, pfi-
¢emz klinicky efekt umélé plicni ventilace byl v 50% pfipadd.
Zaveér: Fyziologicka odpovéd na NIVP nepredikovala
v naSem souboru jeji klinicky efekt, ktery byl zavisly na
vstupnich hodnotach pH a pCO,, zakladnich vitalnich funk-
cich (DF, TF, TK) a komorbiditach.

P037 Natriureticky peptid (proANP), angiotenzin
konvertujici enzym (ACE), LIDCO monitorovani
a korelace s hemodynamickymi parametry
béhem pretizeni myokardu u kriticky
popalenych pacientt

Tokarik M., Vajtr D.2: 3, Kotaska K.3, Prisa R.1, Broz L.4,
Hiadik J. 4

1Klinika popalenin FNKV Praha, 3. Iékaiska fakulta UK Pra-
ha; 20ddéleni soudniho lékafstvi a toxikologie FN Motol Pra-
ha, 2. Iékafska fakulta UK Praha; 30ddé&leni klinické bioche-
mie a patobiochemie FN Motol Praha, 2. |ékarska fakulta UK
Praha; 40ddéleni soudniho Iékafstvi, 3. Iékafska fakulta UK
Praha

Cil: Plicni rezistence navozena termickym Urazem vede
k pfetizeni pravé komory srde¢ni a naslednému uvolnéni
proANP. ACE hraje moznou roli v patogenezi ARDS pro-
stfednictvim regulace plicni cévni rezistence. Cilem studie

bylo monitorovani hladin proANP a ACE b&hem ihalaéniho
traumatu a objemové resuscitace v ramci popaleninového
Soku a korelace s klinickym stavem, rozvojem ARDS.
Metoda: Skupina pacientd — vySetfovali jsme v letech
2005—-2009 skupinu 27 popdlenych pacientl zajisténych
umélou plicni ventilaci. 10 pacientd mélo diagnostikovano
inhala¢ni trauma bronchoskopicky. U 10 pacientl se rozvinu-
lo MOFS (v¢etné ARDS). Jednalo se o rozsahle popalené
pacienty ve véku 18-75 let s popaleninami Il.-lll. stupné
s TBSA nad 15 %. Klinicky vyzkum: u 4 pacientl jsme kon-
tinualné monitorovali hemodynamické parametry transpul-
monalni diluci lithia pfistrojem LIDCO. V objemové terapii
béhem popaleninového $oku u pacienti LIDCO monitorova-
nych jsme pouzili kombinaci balancovanych krystaloid(
a syntetickych koloidli o stfedni molekularni hmotnosti
v poméru 2 mi/kg/% TBSA: 1 ml/kg/% TBSA. Biochemicky
vyzkum: koncentrace ACE a proANP byly méfeny komer¢-
né dostupnou ELISA immunoassay.

Vysledky: proANP hladiny byly vy$Si u pacientd s kritickou
popaleninou nad 40 % TBSA a u pacientq, ktefi exitovali,
nez v kontrolni skupiné (p <0,05). proANP (6,3 + 0,6 vs 2,1
+ 0,5 nmol/l, p< 0.04) and ACE (104.9 + 8.9 vs. 79.3+3.6
g/l, p<0.02) hladiny byly vy$si u pacient(, u kterych se roz-
vinulo MOFS. Nebyl rozdil mezi skupinou pacientl
s inhala¢nim traumatem a bez néj (p > 0,05). ACE koncent-
race nebyly signifikantné rozdilné u pacient( popalenych
a v kontrolni skupiné (89,3 + 17,2 vs 1153+ 38,9 g.I"1, p
> 0,05). Objemoveé responsibilni LIDCO monitorovani paci-
entis Cl > 4,0 | . min . m™2 méli nejvy$si hladiny proANP
(10,0 nmol . I'1).

Zavér: Nejvyssi hladiny proANP a ACE byly u pacientd
s MOFS, zemfelych a u pacientl s vysokym Cl oproti kon-
trolni skupiné.

Literatura: 1. Marshall, R. P. Fibroproliferation occurs early
in the acute respiratory distress syndrome and impacts on
outcome. Am. J. Respir. Crit. Care. Med., 2000 Nov; 162, 5,
p. 1783-1788, PMID:11069813. 2. Marshall, R. P. The pul-
monary renin-angiotensin systém. Curr. Pharm. Des.,
2008, 9, 9, p. 715-722, PMID:12570789.

Tato prace byla podporovana IGA MZ CR: NS10014-4/ 2008.

P040 Historie anestezie a chirurgie plicnich nadort

Malek J.7: 3, Kurzova A., Jirava D.2, Ocadlik M.2

1Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Pra-
ha; 2Klinika chirurgie 3. LF UK a FNKV Praha; 3Komise pro
historii oboru CSARIM, Praha

Pro uspésné provedeni operace nadoru v hrudni dutiné se
vyuziva znalosti a technik mnoha oborl. Mezi tfi zakladni pi-
life patfi objev asepse a antisepse, anestezie a rozvoj ope-
raéni techniky plicni stopky. Malokdo si uvédomuje, kolika
prakopnikiim mediciny vdé¢ime za moznost vyuzivat meto-
dy, které povazujeme za samoziejmé. V textu jsou uvedeny
zakladni objevy, které vyznamnym zplUsobem pfispély
k rozvoji hrudni chirurgie.

V oblasti diagnézy jsou to: zékladni objevy v popisu buriky
a cytologie nadort, objev RTG, bronchoskopie a bioptickych
technik. V oblasti anatomie a fyziologie: zakladni poznatky
o funkci a stavbé plic. V oblasti anestezie: zakladni postupy
pocinaje celkovou anestezii s vdechovanim par éteru pfi
spontanni ventilaci, pfes pokusy o vyuziti hyper- a hypoba-
rickych komor jako prevenci kolapsu plice, zavedeni trache-
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alni intubace az po moznost selektivni plicni ventilace.
V oblasti chirurgie platil jesté v r. 1883 pfikaz ,Zastavit se na
pleure”. Teprve na zacatku 20. stoleti bylo mozno provadét
prvni pneumonektomie, zatimco lobektomie a operace plic
se separovanou preparaci hilovych struktur a bezpeé¢nym
uzavérem bronchialniho pahylu byly mozné az v obdobi pfed
2. svétovou vélkou. Nejmladsi technika — videoasistované
operace plic — byly zavedeny az v 90. letech 20. stoleti.

V oblasti pooperaéni péce se uplatnily objevy hrudni drena-
Ze, postupll asepse a antisepse, antibiotik a zejména vznik
prvnich jednotek intenzivni péce s moznosti umélé plicni
ventilace.

Préce vznikla s podporou projektu FRVS 1072/20009.

P041 Vyuka zakladi anesteziologie na internetu
— projekt fondu rozvoje vysokych Skol

Malek J.7, Dvorak A.2, Kurzova A.1, Jantar M.3
1KAR 3.LF UK a FNKV Praha; 2IT 3. LF UK Praha; 3TM Stu-
dio BeneSov

Obor anesteziologie a resuscitace patfi mezi zakladni |ékaf-
ské odbory a jako takovy se vyuc€uje na vétsiné Iékarskych
fakult, dil¢i problematika (zajisténi dychacich cest, pfistro-
jova technika) i na fakultach jiného zaméfeni, napf. CVUT.
Problematika vyuky zé&kladni a rozSifené resuscitace byla
feSena nasim multimedialnim projektem Vyuka resuscitace
(vyukovy pofad v ¢eské a anglické verzi je uz nyni trvale do-
stupny vSéem studentlim a vyucujicim na internetovych stran-
kach fakulty (http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/aneste-
ziologie/vyuka/studijni-materialy/neodkladna-resuscitace
a http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/s
tudijni-materialy/rozsirena-neodkladna-resuscitace/), ane-
steziologické problematika vSak dosud takto zpracovana ne-
ni.

Cilem projektu je doplnit vyuku na vlastni fakulté i na ostat-
nich vysokych Skolach se zdravotnickymi vyukovymi progra-
my didaktickym multimedialnim materidlem, ktery by pomo-
ci textu, diapozitivll a videosekvenci trikovych snimku, vy-
branych postupl na modelu a skute¢nych scén (ukazky bu-
dou zafazeny do prednasky) ozfejmil zakladni anesteziolo-
gické postupy. Trikové a specialni zabéry a finalni zpracova-
ni filmd jsou zajistény profesionalni firmou, se kterou jsme jiz
spolupracovali na pfedchozich vyukovych programech, coz
by mélo zarugit odpovidajici kvalitu. Z vlastniho textu, filmt
a diapozitivli bude vytvofena multimedialni u¢ebnice, ktera
bude trvale umisténa na internetové stranky fakulty a bude
k dispozici pro vyuéujici ostatnich fakult, které se zabyvaji
vzdélavanim zdravotnickych profesionall, i pro samostudium
jejich studentd. Materialy budou umistény v redakénim
systému webu 3. |ékarskeé fakulty. Videosoubory budou vyveé-
Seny v nékolika formatech a velikostech, vyvéSeni, spravu
a zalohovani zajisti 3. Iékafska fakulta. O moznosti vyuziti
vyukového materialu budeme informovat prostfednictvim do-
pisu prodékanim pro vyuku a oznamenim na strance obo-
rového ¢asopisu.

P042 Zavazné poranéni jater

Mannova J. H.1, Seidlova D.7, Masek M.2, Zimovd .7,
Sevéik P1

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Brno, Lékaiska fakulta MU Brno; 2Klinika Urazové chirur-
gie FN Brno, Lékarska fakulta MU Brno

Uvod: Prvni zminky o Uspé&né 1é¢bé poranéni jater jsou ze
17. stoleti, v nasledujicich obdobich management jaterniho
traumatu proSel vyvojem od tamponady rouskami pouziva-
né béhem |. svétové valky, pfes resekci jater béhem II. své-
tové valky, az k navratu k perihepatické tamponadé a kon-
zervativnimu postupu u stabilnich pacientd s poranénim ja-
ter. Vyznamné téz poklesla mortalita v pfipadé zavazného
poranéni jater z 66 % udavanych v prvni poloviné 20. stole-
ti az k 1015 % v soucasné dobé.

Pro stanoveni zavaznosti jaterniho traumatu se pouziva ,He-
patic Injury Scale“ vytvofené Americkou traumatologickou
spole¢nosti (AAST: revize 1994) rozliSujici 1.-V. stupen za-
vaznosti poranéni. U hemodynamicky stabilnich pacientd
s mensim rozsahem poranéni (stuperi L.—lIl.) je v souéas-
nosti preferovan konzervativni postup, operacni fedeni je vy-
hrazeno pro nestabilni pacienty a/nebo s rozsahlym pora-
nénim (stupen IV.-V.) Operaéni postup je volen v ramci ,,da-
mage control surgery“. Soucasti komplexni 1é¢by musi byt
adekvatni hemoterapie a lécba rozvijejici se koagulopatie.
Aktivni rekombinantni faktor VII (rFVIla) se ukazal byt efek-
tivni v pfipadé, Ze ostatni béZné pouzivané postupy jsou vy-
Cerpany nebo neuginné.

Vysledky: V letech 2006—2008 bylo pfijato na KARIM 34 po-
lytraumatizovanych pacientl s poranénim jater. U 17 pacien-
t0 se jednalo o poranéni klasifikované jako lehkeé (I. a Il. stu-
pen) feSené konzervativné. 17 nemocnych mélo zavazné po-
ranéni jater lll.=V. stupné vyzadujici operacni revizi se sutu-
rou jater, u 5 nemocnych s naslednou tamponadou rouska-
mi, u 1 nemocného kombinované s pouzitim vicryl mesh
vstfebatelné sitky. Ctyfi pacienti zemfeli na operaénim séle
pro rozsahlou rupturu jater, v jednom pfipadé kombinova-
nou s poranénim sestupné aorty. Ve tfech pfipadech bylo
nezbytné k zastavé krvaceni z jater podat rFVlla.

Zaver:\V pfipadé rozsahlého poranéni jater, zejména pfi nut-
nosti pouziti perihepatické tamponady rouskami s pokra-
Cujicim krvacenim, rozvijejici se tézké koagulopatie nebo
u chirurgicky obtizné oSetfitelnych ruptur jater s progresi in-
traparenchymovych hematomu je mozné zvazit podani re-
kombinantniho faktoru Vlla. Otazkou zUstava stanoveni jeho
optimalniho davkovani, doby podani (€asnosti), frekvence
a mira trombembolického rizika u polytraumatizovanych pa-
cient.

Prace vznikla s podporou projektu FRVS 1072/2009.

P053 Tkanova oxymetrie u pacientud
s kraniotraumatem a vliv hypokapnie
na jeji hodnotu — je hypokapnie spravnou
cestou pfi terapii nitrolebni hypertenze?

CihléF R.1, Burda P1, Holy T.1, Stépéanek Z.1
10ddéleni anesteziologie a resuscitace, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

Cil: Dostate¢na dodavka kysliku tkanim je jednim z naSich
hlavnich terapeutickych cill a jesté vice nabyva na vyznamu,
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jedna-li se o tkan mozkovou. Monitorovani tkanové oxyge-
nace umoznuje lepsi posouzeni dodavky kysliku bunkam.
Cilem naSi prace bylo posoudit, zda hypokapnie, jako jedna
z metod snizeni intrakranialniho tlaku u pacientt s nitrolebni
hypertenzi, paradoxné nevede ke snizeni tkanové oxygena-
ce, a to svym vazokonstrikénim u¢inkem na mozkové tepny.
Metody: Do retrospektivni studie jsme zaradili 5 pacientl
s kraniocerebralnim poranénim. Jednalo se o 4 zeny
a jednoho muze ve véku 17-55 let (median 38 let), vSichni
s GCS < 7,0Tla UPV od ZZS z mista Urazu. Jeden pacient
s epiduralnim hematomem, 2 s kontuzemi mozku a sub-
duralnim hematomem a 2 s kontuzemi a difuznim edémem
mozku. VSem bylo bezprostfedné po pfijmu provedeno CT
mozku a nasledné zavedeno intrakranialni parenchymatéz-
ni &idlo Neurovent-PTO firmy Raumedic®, které sdruzuje
monitorovani tkafiové oxygenace (PtiO,), ICP a teploty. Mo-
nitorovani PtiO, je na principu fotometrie s pfimou detekci
kysliku v misté zavedeni. Za kritickou hodnotu, pfi které
pravdépodobné dochazi k ischemickému ohrozeni mozkové
tkané, je povazovano PtiO, < 10 mm Hg. U vSech pacientl
bylo &idlo zavedeno do frontalniho laloku nedominantni he-
misféry. Sledovali jsme zmény PtiO, v zavislosti na PaCO,
se zaméfenim na vyskyt hypokapnie. Jako vedlej$i paramet-
ry jsme sledovali zmény ICP a CPP v zavislosti na zménach
kapnie.

Vysledky: Vlivem hypokapnie do$lo u 4 pacientd k poklesu
hodnoty PtiO,, a to v rozmezi 20-35 %, z ¢ehoz u jednoho
pacienta dokonce pod kritickou hodnotu 10 mm Hg. U vSech
pacientd doslo vlivem hypokapnie k poklesu hodnot ICP
a vzestupu CPP.

Zavér: Nadmérnou ventilaci navozena hypokapnie, ktera ve-
de ke konstrikci mozkovych cév, se z naseho malého soubo-
ru nejevi jako zcela bezpe¢na metoda, protoze muize vést
i pfes snizeni nitrolebniho tlaku k poklesu tkanové oxygena-
ce a zvySeni rizika mozkové ischémie. K pfesnéjSimu po-
souzeni vlivu hyperventilace by bylo vhodné provést studii
s vétSim poctem pacientll a sledovani doplnit o monito-
rovanim saturace hemoglobinu z oblasti jugularniho bulbu
a eventualné i TCD.

P061 Statistika a struktura operacnich vykon
na détské ortopedii v Motole, nové prvky
pfi operacich juvenilnich skoliéz

Maresova D., BlaZzkova J.
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Praha-Motol, Praha

Cil: Cilem nasi prace bylo statistické zpracovani operaénich
vykonu na détské ortopedii za dva roky a seznameni aneste-
ziologli s novymi prvky pfi operacich patefe déti.

Metody: Od ledna 2007 do ledna 2009 bylo na ortopedické
klinice v Motole odoperovano 2182 déti. Sledovali jsme Cet-
nost a délku trvani jednotlivych ortopedickych vykon(. U déti
vzdy podavame celkovou anestezii, u vykonl na panvi
a dolnich koncetinach celkovou anestezii dopliujeme epidu-
ralni anestezii. Specificky postup je u operaci skoliéz. Nyni
se pouziva ke korekci deformace patefe misto Haringtono-
Evolution. K rekuperaci krve mame k dispozici pfistroj Ortho-
PAT firmy Haemonetics.

Vysledky: Zjistili jsme, ze pfevaznou ¢ast operaci — 32,5 %
— tvofi operace spastickych déti s DMO (détskou mozkovou
obrnou) a 32 % operaci jsou korekce vrozenych vyvojovych
vad (luxace ky¢li, pes equinovarus, polydaktylie, skoliézy

...). Dal8ich 10 % predstavuji operace odstranujici nadory
(v€etné amputace kongetin), také 10 % operaci je feSeni
fraktur (nejCastéji osteosyntézou) a po zhojeni kosti vynéti
kovl. Artroskopické vykony kolen, ramen, ky¢li a kotniku
predstavuiji 8,5 %. Reseni ruptur $lach, osteomyelitid, akut-
nich luxaci a dal$i vykony jsou shrnuty pod nazvem ostatni
a tvofi 7 % z celkového mnoZstvi operaci.

Zaver: Operaéni vykony na détské ortopedii jsou velmi roz-
sahlé a pestré. Nova technologie instrumentaria SSE umoz-
fiuje dokonalejsi korekci deformit patefe a rekuperaéni pfi-
stroj OrthoPAT vyrazné snizuje poc¢et homolognich transfu-
zi pfi operacich patere.

P064 Kortikoidy u spinalniho traumatu - myty
a skutecnosti

Sas I., StraZevskd E., Agalarev V.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fa-
kultni nemocnice Brno

Podle statistik Ceské spoleénosti pro misni Iéze se podet pa-
cientll s timto typem poranéni kazdoro¢né zvysSuje. Nejcas-
sleduji poranéni kréni (40 %) a bederni patefe (12 %). Vzhle-
dem k pfedpokladanému u¢inku metylprednisolonu (MP) se
stal za poslednich 30 let tento preparat pravidelnou soucas-
ti farmakologické Ié&by migniho poranéni. Uginek MP zkou-
maly 3 randomizované klinické studie NASCIS (National
Acute Spinal Cord Injury Studies) | az Ill. NASCIS | (1984),
srovnavala pouziti vysokych a nizkych davek MP, neproka-
zala statisticky vyznamny benefit na neurologicky vysledek
mezi obéma skupinami, byl vS§ak prokazan vyznamny narist
nezadoucich uginkl Iécby steroidy. NASCIS Il (1990) srov-
navala skupiny vysokodavkovaného MP s placebem
a antagonistou opiatd naloxonem. Ani v této studii nebyl pro-
kazan pfiznivy vliv na neurologicky vysledek ve skupiné
s kortikoidy, nicméné post hoc analyzou byl zji§tén maly pro-
fit v motorickém a senzorickém skére v podskupiné nemoc-
nych, ktefi dostali MP v prvnich 8 hodinach po drazu. Ja-
ponska studie Otani 1994 se pokousela opakovat vysledky
osmihodinové podskupiny NASCIS |l a prokazala zlep$eni
motorické a senzorické funkce ve skupiné vysokodavkova-
ného MP. Nicméné tato studie do hodnoceni zarfadila jen 74
% z celkového poctu pacientl. NASCIS Il (1997) srovnava-
la 48hodinové podavani MP s 24hodinovou infuzi MP zaha-
jenou v prvnich 8 hodinach po inzultu. Post hoc analyza pro-
kazala benefit 48hodinové infuze MP, pokud tato byla zaha-
jena mezi 3. a 8. hodinou po poranéni. Nicméné v této sku-
piné doslo k dramatickému narastu nezadoucich ucinka kor-
tikoidd ve srovnani s 24hodinovym rezimem lé¢by MP. Me-
taanalyza v8ech tfi studii doSla k zavéru, ze lé¢ba vysoko-
davkovanym MP ve 24hodinové infuzi zapocaté do 8 hodin
po inzultu je efektivni. Toto tvrzeni je ovéem zaloZzeno na za-
kladé vysledkl kontroverzni podskupiny pacientd z post hoc
analyzy NASCIS Il a Ill a na zakladé spornych dat
z japonskeé studie Otani. VySe zminéné studie prokazaly, ze
|é¢ba vysokodavkovanym MP neni bez rizika. MiSni trauma
vznika ¢asto u pacientl s polytraumatem, ktefi maji, diky
ostatnim poranénim uz tak vysoké riziko hluboké Zzilni trom-
bdzy, stresového viedu a sepse. Nemame-li pfesvédcivy di-
kaz o efektivité kortikoid(i u misniho poranéni, méli bychom
je pouzivat velmi obezfetné, a to zejména tam, kde je poda-
vame déle nez 24 hodin. Na druhou stranu i maly neurologic-
ky profit mGze, zejména u poranéni kréni patere, predstavo-
vat klinicky vyznamny zisk. Nasim cilem je, s védomim vSech
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téchto protichidnych nazoru, vyvolat diskusi v nasi odborné
spole¢nosti o pfipadném prehodnoceni podavani methyl-
prednisolonu u misnich traumat.

P066 Kazuistika —fractura colli femoris komplikova-
na plicni embolii, kdy operovat?

Bélic J.
Luzicka nemocnice a poliklinika, Rumburk

Zlomeninu kréku stehenni kosti mohou zejména u pacientt
vysokého véku provazet zavazné az smrtelné komplikace
(tromboembolie, dekubity, pneumonie, sepse), nemluvé
o diskomfortu pacienta a bolestech. Operacéni feSeni
s véasnou mobilizaci mize komplikacim predejit. U pacientt
se zavaznymi komorbiditami mliZze byt rozhodovani obtizné,
zejména pokud pro situaci neni dostupny doporuceny po-
stup.

V bfeznu letoSniho roku byl na chirurgickou JIP pfijat 74lety
pacient se subkapitalni zlomeninou kréku stehenni kosti.
Stav byl komplikovan submasivni plicni embolii s tézkou plic-
ni hypertenzi a TIA. Ani po tydnu terapie nedos$lo ke zmen-
Seni plicni hypertenze a SpO, bez podavani O, bylo 65 %,
s O, 97 %. Vzhledem k imobilizaci a vyrazné bolestivosti
jsme se rozhodli operaci (CCEP) provést. Operace byla pro-
vedena v subarachnoidalni anestezii. BEhem cementovani
doslo k poklesu TK, SpO, a pfiznakim TIA. Komplikace
jsme ocekavali, podpora obéhu byla zahajena ihned
a operace byla dokoncena. Neurologické pfiznaky rychle
odeznély. Pooperacné byla do ve€era nezbytna neinvazivni
ventilace maskou (CPAP). V dalSich dnech pacient velmi po-
zvolna zadinal rehabilitovat. Byl propustén do domaci péce
po dalSich 74 dnech.

Zavér: U pacientd po plicni embolii byva operace odkladana
i nékolik tydnu, prestoze klinicky se po Uvodnim zlep$eni po
zahdjeni terapie stav pacienta dale neméni. Davodem je
podle mého absence doporu¢eného postupu pro tuto situa-
ci. Ne vzdy je ale vy¢kavani mozné ¢i vhodné. V tomto pfi-
padé byla situace pacienta natolik zavazna, ze operace by-
la pfes vysokeé riziko jedinym feSenim. Rad bych vyzval ane-
steziologickou spole¢nost a kardiologickou spole¢nost, aby
byl takovy doporuceny postup vytvoren.

P068 Rutinni pouzivani levosimendanu u kriticky
nemocnych

Stibor B., Schwameis F.
ICU, Landesklinikum Thermenregion Baden, Baden bei
Wien, Austria

Cil: Zhodnoceni indikaci a efektu podani levosimendanu kri-
ticky nemocnym pacientim se zaméfenim na praktické zku-
Senosti (indikace podani, zpusob aplikace, hemodynamicky
efekt, monitorovani uc¢inku, opakované davky, vliv na morta-
litu apod.). Autofi maji zkuSenosti pfiblizné s 500 aplikacemi
u vice jak 380 pacientu.

Metody: Srdecni selhani je velmi ¢astou morbiditou na JIP.
Kalciovy senzitizér levosimendan patfi mezi latky s pozitivné
inotropnim U¢inkem bez zvySovani spotfeby kysliku
v myokardu. Je doporu¢ovan European Heart Association
a European Society of Intensive Care Medicine pro |é¢bu

Jlow output srde¢niho selhani. Studie prokazuji jeho pozitiv-
né inotropni efekt se subjektivnim i objektivnim zlepSenim,
nékteré studie i snizeni mortality. Zpo¢atku byl pouzivan
pouze u akutné dekompenzovaného chronického srde¢niho
selhani. Nyni se indikace rozsifuji na 1é¢bu ,low output* sr-
deéniho selhani rizné etiologie (septicka kardiomyopatie,
perioperacni stabilizace apod.). Hodnoti se vliv na klinicky
stav, hemodynamické parametry, hodnoty pro-BNP, potfebu
davkovani katecholamint, pfedozadni snimek plic a dalsi
parametry. Standardni davkovani je 0,05-0,2 g.kg!.min-1,
Terapie se ¢asto kombinuje s ostatnimi vazoaktivnimi latka-
mi (dobutamin, noradrenalin, vazopresin apod.). U véech pa-
cientll je vzdy kontinualné monitorovana hemodynamika,
vétdinou mélo invazivnimi technikami (PiCCOplus, PiCCO.).
Vysledky: Levosimendan se na pracovisti autorll pouziva
v indikacich akutniho i chronického srde¢niho selhani riizné
etiologie, tézké sepse a septického Soku, akutni srdeéni is-
chémie, kardiogenniho $oku, peripartalni kardiomyopatie,
perioperaéni hemodynamické stabilizace apod. Od pouziti
bolusové davky na zac¢atku terapie bylo opusténo z divodu
kardiogenniho $oku (rescue postup). U asi 82 % pacientl je
pozorovan pfiznivy efekt (vzestup srde¢niho vydeje, pokles
srdecni frekvence, snizeni davkovani katecholamin(, pokles
NT-proBNP, niz§i mortalita nez predikovana podle SAPS II).
PFiblizné u 18 % pacientl efekt pozorovan neni — tzv. ,non-
respondenti“. U 15 % pacientl byly podany opakované dav-
ky (celkem 2-5 davek).

Zaver: Podle autord vykazuje levosimendan velmi pfiznivy
efekt u kriticky nemocnych pacientll véetné sepse a septic-
kého Soku. Podminkou uspésného pouziti je kontinualni he-
modynamické monitorovani a komplexni resuscitacni péce
véetné adekvatni tekutinové terapie a aplikace ostatnich va-
zoaktivnich latek.

P071 Historie détské anesteziologie v Praze —
anesteziologické postupy v détské
stomatologii

Klima K.
Fakultni nemocnice v Motole, Praha

V roce 1970 byla oteviena nova détska nemocnice v Praze-
-Motole. Jako prvni bylo uvedeno do provozu Détské stoma-
tologické oddéleni s dvanacti Iizky. Pfednosta prof. MUDr.
Jaroslav Kominek, DrSc., zajistil svému lékafi stdz na ARO.
Vedouci tohoto oddéleni prim. MUDr. Miloslav Drapka byl za-
kladatelem détské anesteziologie v Ceskoslovensku.

Prvni pokusy s celkovou anestezii v oboru détské stomato-
logie nebyly pfili§ uspésné. Vykony v ustni dutiné bez zajis-
téni dychacich cest inkubaci predstavovaly zna¢né riziko.
Autor uvadi vyvoj postupll od orotrachealni po nazotrache-
alni inkubaéni techniky s tamponadou orofaryngu. Popisuje
vhodny dychaci systém s vodnim ventilem s malym odpo-
rem, formy parenteralni premedikace, analgosedace a pero-
ralni premedikace pfed ambulantnimi operacemi.
Ketaminova anestezie umoznila ploSné provadéni sanaci
chrupu u hospitalizovanych a ambulantnich détskych pa-
cient(.

V zavéru jsou podany informace o pozadovanych pfedope-
racnich vySetfenich, pfedoperaéni pfipravé a specialnich
zvlastnostech v anesteziologickych postupech v détské sto-
matologii.
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P072 Vyvoj détské anesteziologie a resuscitace
v Praze

Klima K.1Kopecka L.2, Kyncl V.2, Pokorny J.2, Slanska M.2
1Fakultni nemocnice v Praze 5-Motole, Praha; 2Komise pro
historii oboru CSARIM, Praha

Autofi popisuji zaCatky a vyvoj détské anesteziologie, resus-
citace a intenzivniho lé€eni ve fakultnich nemocnicich Fa-
kulty détského Iékarstvi — nyni 2. Iékarské fakulty — Karlovy
univerzity v Praze ve druhé poloviné 20. stoleti.

V prvni poloviné 60. let bylo zfizeno fakultni détské nemocni-
ci détské anesteziologické oddéleni vedené primarem
MUDr. Miloslavem Drapkou. Zajistovalo anesteziologickou
a perioperaéni péci nemocnym détské chirurgické kliniky
a vSech dalSich klinik opera¢nich oboru, dale détem pro na-
ro¢né vysSetfovaci postupy a détem na ambulancich klinik.
Drapka upravil soudobé anesteziologické postupy pro nemoc-
né vSech détskych vékovych kategorii. Velkou pozornost vé-
noval premedikaci. Standardni premedikaéni farmaka doplnil
neuroplegiky. Individualnim davkovanim odstranil spolehlivé
a bezpecné strach a pla¢ déti z opera¢niho aktu a vysSet-
fovacich pracovist. K nitroZilnimu Gvodu do celkové anestezie
déti propracoval Drapka sekvenci thiopental-sukcinylcholinjo-
did-thiopental. Pro pediatrickou inhalaéni anestezii batolat
a déti pouzival jednocestny dychaci systém podle Waterse
doplnény vodnim ventilem. Do pediatrické anesteziologie za-
ved| velmi ¢asné kontinudlni pfetlak (CPAP).V roce 1971 byl
ve fakultni nemocnici zahajen provoz pediatrické stomatologie
a maxilofacialni chirurgie. K. Klima vyvinul spolehlivé ucinné
a bezpecéné modifikace analgezie a anesteziologickych po-
stupl a stomatologické oSetfovani déti ucinil klidnym
a bezpe€nym. M. Slanska vypracovala v ramci klinického vy-
zkumu bezpecné, dlouhodobé pouzitelné postupy totalni nit-
rozilni anestezie (TIVA) pro déti vSech vékovych skupin urce-
né zejména pro urgentni vykony a tisfiové situace.

V roce 1972 zahdjilo ¢innost desetillizkové détské resusci-
taéni oddéleni. V. Kyncl, jeho zakladatel a vedouci I1ékaf, vy-
pracoval vysoké standardy lé¢ebnych postupl a organizaéni
fad tohoto celostatné jedineéného pracovisté a dosahl vy-
te¢nych vysledka.

Oddéleni détské anesteziologie a détské resuscitacni oddé-
leni se stala v roce 1973 soucasti Kliniky anesteziologie
a resuscitace ILF, FDL UK a FNM a klinickou zakladnou ka-
tedry AR ILF pro specializaéni vzdélavani Iékar.

P074 Efekt éasného nasazeni vysokofrekvencni
oscilace v I1é¢bé déti s respiracnim selhanim

Koudelkové L., Kosut P2, Fedora M.3
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemoc-
nice Brno

Cile: Porovnat v jednotlivych parametrech skupinu ¢asného
a pozdniho nasazeni HFOV a prokazat eventualni rozdilné
vysledky. Prokazat efekt casného nasazeni HFOV na morta-
litu.

Tabulka 1. Vysledky

Metody: Soubor 50 pacientd jsme rozdélili na skupinu ¢as-
ného a pozdniho nasazeni HFOV. Casnost nasazeni HFOV
je ur€ena intervalem 24 hodin, tj. pokud byl pacient napojen
na HFOV do 24 hodin po napojeni na konvencéni UPV, fadi-
me jej do skupiny ¢asného nasazeni HFOV, pokud pozdéji,
fadime jej do skupiny pozdniho nasazeni HFOV. Sledované
parametry — demografické udaje, doba ventilace, hodnoty
ABR (pO,, pCO,, pH), indexované parametry (AaDO,, Ol,
paO,/FiO,), hodnoty nastaveni oscilatoru (Paw, FiO,). Hod-
noty ABR a indexované parametry jsme zaznamenavali v 0.
hodiné (tzn. ¢ase napojeni na HFOV) adalev 1., 2., 3., 6.,
12.,18., 24., 30., 36., 42. a 48. hodiné. Tyto parametry jsme
hodnotili v jednotlivych ¢asech proti 0. hodiné a dale mezi
skupinami.

Vysledky: V obou skupinach dochéazi k normalizaci hodnot
pH, pCO, a zlep&uji se hodnoty pO,. Vyraznéjsi rozdily ve
prospéch skupiny ¢asného nasazeni HFOV jsme nalezli pfi
hodnoceni indexovanych parametrd. Velmi zajimavy je vy-
sledny rozdil v mortalitdch obou skupin, kdy skupina ¢asné-
ho nasazeni HFOV vykazuje mortalitu 53% a skupina pozd-
niho nasazeni 75%. Rozdil mezi nimi neni statisticky vy-
znamny, pfesto by nas mohl upozornit na idealni nacasova-
ni, kdy napojit pacienta na HFOV.

Zavér: Efekt Casného nasazeni HFOV v 1écbé déti
s respiraCnim selhanim se ndm podafilo prokazat zejména
pfi vyhodnoceni indexovanych parametrd. Pro praxi zajima-
vym zavérem je vysledny rozdil v mortalitach mezi obéma
skupinami.

P076 Vyuziti mechanickych podpor cirkulace v Ié¢bé
srde¢niho selhani

Btezina A., Riha H.
Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocentrum IKEM,
Praha

Uvod: Srdeéni selhani je komplexni klinicky syndrom vznika-
jici v dusledku strukturalniho nebo funkéniho poskozeni srd-
ce. Jedna se o progresivni proces, ktery moderni farmako-
terapie dovede zpomalit, ale jeho vyvoj zlistava presto ne-
pfiznivy. Jednou z moznosti Ié¢by srde¢niho selhani je pou-
ziti mechanickych podpor cirkulace (MCS).

Epidemiologie srde¢niho selhani:V roce 2004 bylo v Evropé
registrovano 6,5 mil. nemocnych se srde¢nim selhanim
(v USA 5,0 mil. a v Japonsku 2,4 mil.). Celosvétové je ro¢né
diagnostikovan asi 1 mil. novych pfipadl. Prognéza neni
pfizniva, do 5 let umird 75 % nemocnych s chronickym sr-
de¢nim selhanim.

Indikace k zavedeni MCS: Srdeé¢ni selhani nereagujici na
maximalni farmakologickou Ié¢bu s pocinajici organovou
dysfunkci v dusledku nizkého srde¢niho vydeje.

Nase zkusenosti: Na nasem pracovisti mame zkusenosti se
zavadénim mechanickych podpor cirkulace Levitronix Cent-
riMag (kratkodobé pouziti) a dale Thoratec PVAD
a HeartMate Il (stfednédobé a dlouhodobé pouZiti). Program
byl zahajen v dubnu 2003. Kratkodoba mechanickéd podpo-
ra byla dosud pouzita u 34 pacientl. Vysledky implantace
dlouhodobych podpor ukazuje tabulka 1.

Vysledky Pocet pacientl Zijici pacienti Zemfeli pacienti Explantace Transplantace
na VAD na VAD

THORATEC 55 0 17 1 37

HEARTMATE 24 7 7 1 9
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Zavér: Mechanické podpory cirkulace predstavuji jednu
z moznosti uginné lé¢by terminalni faze srde¢niho selhani
u nemocnych s reverzibilni etiologii, a nebo slouzi jako most
k transplantaci srdce.

P077 Akutni pooperacni péce u kritickych
neurochirurgickych vykont u déti

BlaZek D., Pavlicek P, Diask K., Mixovd D., Havelkovad S.
KAR 2. LF UK a IPVZ FN Motol, Praha

Cil: Cilem prace je ukazat specifika bezprostfedni poope-
raéni resuscitaéni péce po zavaznych neurochirurgickych
vykonech zatézujicich pacienta jak délkou operace
a anestezie, tak charakterem vykonu na CNS.

Metody: V letech 2006—-2008 jsme hodnotili soubor pacien-
tl hospitalizovanych na détském resuscitaénim oddéleni
KAR, FN Motol po zavaznych neurochirurgickych vykonech.
Sledovanymi parametry byly délka operace, zplsob zajiste-
ni pacienta, podpora zékladnich zivotnich systému, monito-
rovani nitrolebniho tlaku, doba ventilace po operaci, charak-
ter kontrolnich vySetfeni, zpusob vigilizace pacienta a dalsi.
Vysledky: Z rozboru sledovanych parametri souboru paci-
entl jsme vyhodnotili specifika pooperaéni péce po zavaz-
nych neurochirurgickych vykonech, zpisob monitorovani,
analgosedace, spektrum pooperaénich vysetfeni.

Zavér: Pro efektivni resuscitacni péci o pacienty po zavaz-
nych neurochirurgickych operacich je nezbytny komplexni
pfistup s multioborovou spolupraci.

P078 Novinky v diagnostice maligni hypertermie
v Ceské republice — geneticky profil éeské
MHS populace

Stépédnkova D.", Schroederova 1.2, Prasilové S.3

1Klinika détské anesteziologie a resuscitace FN Brno; 2Ane-
steziologicko-resuscitaéni klinika FN USA Brno; 30ddéleni
Iékarské genetiky FN Brno

Cil:V diagnostice maligni hypertermie (MH) se aktualné za-
méfujeme na maximalni vyuziti genetickych metod,
v rodindch bez kauzalni mutace na minimalizaci traumatu
spojeného s odbérem svalu pro IVCT, a to zejména u déti.
Metody: Invazivitu IVCT snizujeme odbérem 2-3 tencich
svalovych snopcu z rdznych ¢asti m. vastus lateralis (dfive
se excidoval 1 $palek 1,5 x 3cm). Do 14 dnu je uzaviena mo-
lekularni analyza RYR1genu probanda ze svalové mRNA,
v pfipadé geneticky informativni rodiny pak pfibuznym sta-
¢i pro jednoznacnou diagnézu MH senzitivity pouze zaslani
krevniho vzorku na OLG.

Vysledky: K 30. 6. 2009 proslo diagnostikou MH 91 rodin,
z toho 50 je MH pozitivnich (55 %). U 46 je dokon¢ena mo-
lekularni analyza probanda, v 18 rodinach (39 % vysetie-
nych) byla odhalena kauzalni mutace, u 3 rodin mutace do-
sud nepopsana. NejCastéjSi mutace v ¢eské populaci jsou
C1840T (Arg614Cys), C6617T (Thr2206Met) s frekvenci vy-
skytu srovnatelnou se zemémi zapadni Evropy (podle statis-
tiky EMHG), specificky ,Ceskou“ se jevi G7373A
(Arg2458His), jejiz Cetnost v nasi populaci je 18% oproti pra-
mérnym 0,3 % hlaSenym z 10 evropskych MH center.
Z celkem 213 osob, u kterych byla provedena diagnostika
MH, plnych 40 % (tj. 85 osob) bylo diagnostikovano bez sva-
lového testu. 128 osob podstoupilo svalovy test, z toho 49

déti mezi 10 a 18 lety véku. Pfi odbéru svalu Setrnéjsi me-
todou je zfetelny menSi pooperaéni diskomfort, kvalita
a vysledky testu nejsou ovlivnény. Doba rekonvalescence
a dal$i hodnotitelé parametry budou objektivizovany v ramci
dotaznikové akce v pfistich mésicich.

Zavér: Diagnostika MH v CR je b&zné dostupna jiz 6 let,
vzhledem k peclivé indikaci udrzujeme stale vysoky podil
pozitivnich diagnéz: 50 MH senzitivnich (55%) vs 41 MH ne-
gativnich rodin(45%). Vzrlista vyznam genetické diagnosti-
ky v denni praxi: 18 rodin s dokon&enou genetikou je infor-
mativnich, takze 85 osob mohlo byt diagnostikovano pouze
na zakladé molekularni analyzy. Vznika geneticky profil ¢es-
ké MHS populace: mutace G7373A se vyskytuje v Eeské po-
pulaci napadné €astéji nez jinde v Evropé. Zavedli jsme $e-
trnéjsi metodiku pro odbér svalového tkané. Sledujeme vy-
voj méné invazivnich metod pro diagnostiku MH u geneticky
neinformativnich rodin — nadéje na testovani mikrokapilarou
in vivo v horizontu 10 let.

P079 EOL - zasadni rozhodnuti v resuscitacni péci
u déti

Blazek D., Paviicek P, Mixova D., Dlask K., Hechtova D.
KAR 2. LF UK a IPVZ FN Motol, Praha

Cil: Cilem prace je ukazat specifika zasadnich rozhodnuti
v terminalni fazi resuscitaéni péce o détského pacienta.
Metody: Zhodnocenim dostupnych informaci, zkuSenosti
z ostatnich pracovist a na zakladé vlastni kazuistiky se au-
tofi pokouseji charakterizovat obtiznost EOL rozhodnuti
u kriticky nemocného ditéte v resuscitacni péci, odejmuti
a nenasazovani lécby, pravidla bazalni terapie a souvisejici
problémy véetné socialnich aspektu.

Vysledky: Z rozboru ziskanych dat vyplyva potfeba €init za-
sadni rozhodnuti tykajici se ukonceni [éCby i v péci o kriticky
nemocné dité, podobné jako v mediciné dospélych. Jedno-
tlivé aspekty téchto rozhodnuti se v problematice déti
a dospélych lisi.

Zaver: Uginit EOL rozhodnuti u kriticky nemocného ditéte je
nezbytnou soucasti prace vysoce specializovaného praco-
visté se zkuSenym kolektivem a s moznosti multioborové
spoluprace.

P081 Transplantace jater u détskych pacientu
v IKEM

Hyankova O., Roceri M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Trans-
plantcentrum, IKEM, Praha

Cil: Autofi sdéleni diskutuji o rozvoji transplantace jater
(OLT) u détskych pacient(i v CR.

Metody: U déti je transplantace indikovana v pfipadé spinéni
indika¢nich kritérii k OLT, a to v pfipadé jak akutniho, tak
i chronického selhani jater. Nejéastgjsi diagn6zy vedouci
k transplantaci jater u ditéte jsou: atrézie zlu€ovych cest, me-
tabolické choroby a nadorova onemocnéni. Od r. 1995 bylo
provedeno v IKEM celkem 46 transplantaci u 41 déti ve véku
7 mésicu az 18 let. Do roku 2005 probihaly transplantace ma-
lych déti pfevazné v Némecku (Hamburg), v IKEM ojedinéle
u déti v hmotnostni kategorii nad 25 kg. Od roku 2005 doslo
k rozvoji programu transplantace jater v nejnizsi détské véko-
vé i hmotnostni skupiné ve spolupraci s FN Motol a FTN.
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Vysledky: Od roku 2005 byla v IKEM provedena transplan-
tace 8 déti (6 chlapcu, 2 divky) do 15 kg (vék 7 mésict az 3
roky). Sest déti bylo s télesnou hmotnosti pod 10 kg. Pfi 7
transplantacich byl pouzit redukovany jaterni §tép od dospé-
Iého darce, v 1 pfipadé cela jatra od détského darce. Doba
operacniho vykonu byla 7,2 hod., s primérnou krevni ztra-
tou 700 ml. Pooperaéni pobyt na KARIP trval primérné 5,6
dne, UPV priimérné 3,6 dne. Po stabilizaci byly déti preloze-
ny na JIP détské chirurgie FTN. Z 8 transplantovanych déti
ve velmi dobrém stavu preziva 7, zemrelo 1 dité s akutnim
selhanim jater na nevratné poskozeni mozku vzniklé pravdé-
podobné uz v dobé indikace k transplantaci.

Zavér: Transplantace jater je komplexni, Zivot zachranujici
Ié¢ebna metoda pro nemocné s akutnim i chronickym jater-
nim selhanim na podkladé nevylé&itelnych a vétSinou smr-
telnych onemocnéni. Tato metoda, provadéna v CR i u déti

ji na dlouhodobé preziti a zkvalitnéni zivota.

P082 Deficit enzymu ornithin-transcarbamoylazy
(OTC) v détské resuscitacni péci

Pavlicek P, Blazek D., Dlask K., Mixova D.
Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF a IPVZ FN
v Motole, Praha

Cil: Srovnani odliSného prib&hu hyperamonemické krize
u dvou détskych pacientl s deficitem OTC ve vztahu
k moznosti v€asného stanoveni diagnézy a zahajeni elimi-
nacéni metody.

Metody: Deficit enzymu ornithin-transcarbamoylazy (OTC)
je nejCastéjsi geneticky podminénou poruchou cyklu moco-
viny. Dekompenzaci této poruchy vznikd zavazna sympto-
maticka hyperamonemicka krize s rizikem vzniku encefalo-
patie, edému a smrti mozku. Podstatou lécby této krize je
omezeni pfisunu bilkovin, vysoky energeticky pfijem, poda-
vani latek snizujicich obsah amoniaku v organismu, eventu-
alné moznost zahgjeni eliminacni metody. PfinaSime popis
dvou kazuistik détskych pacientd s timto onemocnénim.
Vysledky: Kazuistika | — 6lety pacient japonské narodnosti,
pfijat na nase oddéleni pro protrahovanou tézkou poruchu
védomi nejasné etiologie, nepfiznivy vstupni neurologicky
nalez, v prvnich hodinach jiz plné vyjadfeny klinicky obraz
smrti mozku, vysoka hladina amoniaku (4602 umol . I'1), na-
sledné stanovena diagndza deficitu OTC. Eliminaéni meto-
da nebyla vzhledem k neurologickému nalezu indikovana.
Exitus pod obrazem smrti mozku.

Kazuistika Il — 13leta divka s jiz stanovenou diagnézou de-
ficitu OTC, v€asné zahajenou intenzivni Ié¢bou ataky de-
kompenzace zakladniho onemocnéni pfi infektu. Pfijata na
nase oddéleni pro progredujici symptomatickou hyperamo-
némii. Neprodlené byla zahajena elimina¢ni metoda (inter-
mitentni HDF v kombinaci s CVVHD), po 9 dnech po stabi-
lizaci hladiny amoniaku eliminace ukoncena; pacientka pre-
loZzena s dobrém neurologickém stavu.

Zavér: Deficit OTC patii k diferencialni diagnostice sympto-
matické hyperamonémie u déti (ale i dospélych) obou po-
hlavi. Pfi znalosti diagn6ézy a moznostech v€asné komplex-
ni resuscitaéni lé¢by véetné pouziti eliminaéni metody ma-
Ze mit hyperamonemicka krize svou remisi.

P086 Srovnani pouzivani terapeutické mirné hypo-
termie po nahlé zastavé obéhu v nemocnicich
v Ceské republice v letech 2006 a 2008
(Pre-cool 2: hospital survey 2008)

Skulec R.7, Truhléf A.2: 3, Seblova J.1, Cerny V.3

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

Cil: Srovnani pouzivani terapeutické mirné hypotermie (TH)
po nahlé zastavé obéhu v Ceské republice na prelomu let
2006—-2007 a v fijnu 2008 na nechirurgickych jednotkach in-
tenzivni péce (JIP) a analyza pfi¢in nepouzivani.

Metody: V ramci pracovni skupiny PRE-COOL (Pre-hospi-
tal Cooling in Cardiac Arrest Patients) jsme sestavili seznam
vSech nechirurgickych JIP v Ceské republice. Vedouci kaz-
dého oddéleni byl obeslan strukturovanym dotaznikem hod-
noticim zkoumanou problematiku na prelomu let 2006—2007
(Prazkum 1, P1) a v fijnu 2008 (Prizkum 2, P2). Vysledky
jsme statisticky zpracovali.

Vysledky:V P1 jsme obeslali 468 a v P2 487 JIP, odpovéde-
lo srovnatelné mnozstvi oslovenych (39,7 a 40,3 %, p =
0,902). Na oddélenich poskytujicich ¢asnou poresuscita¢ni
péci jsme zaznamenali narlist pouzivani TH (P1: 50,7 %, P2:
63,5 %, p = 0,044). Tykal se zejména anesteziologicko-re-
suscitaénich oddéleni (P1: 66,7 %, P2: 93,1 %, p = 0,001).
Na koronarnich jednotkach k vyznamnému narGstu nedoslo
(P1: 61,9 %, P2: 70,1 %, p = 0,767). Na vSeobecnych
a internich JIP je TH dlouhodobé vyuzivdna nedostate¢né
(P1:25,0 %, P2: 25,6 %, p = 0,837). Jako nej¢astéjsi dlivod
nepouzivani TH byl v roce 2008 uvadén nedostatek financi
na potfebné technické vybaveni (56,3 %, v P1 nehodnoce-
no). Méné ¢asto nez v P1 byly v P2 uvadény nedostatek in-
formaci o metodé (P1: 65,7 %, P2: 33,3 %, p = 0,001)
a absence ¢eskych doporuceni (P1: 41,8 %, P2: 16,7 %,
p = 0,008). Rok nejvétsiho narlistu pouzivani TH byl 2007,
pfevazné na zakladé evropskych doporuéeni pro kardiopul-
monalni resuscitaci z roku 2005.

Zavér: V poslednich dvou letech doSlo v nemocnicich
v Ceské republice k mirnému nardstu pouzivani TH po sr-
decni zastavé. Zatimco na anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich je metoda béZnou rutinou, velké rezervy jsou ze-
jména na jednotkach intenzivni péce s internim zamérenim.

P087 Zpusoby pouzivani terapeutické mirné
hypotermie po nahlé zastavé obéhu
v nemochicich v Ceské republice v roce 2008
(Pre-cool 2: hospital survey 2008)

Skulec R.1, Truhldf A2 3, Seblové J.1, Cerny V.3

1Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedoeského kraje,
Kladno; 2Zdravotnické zachranna sluzba Kralovéhradeckého
kraje, Hradec Kralové; 3KARIM Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Hradec Kralove

Cil: Analyzovat sou¢asné zpUsoby pouzivani terapeutické
mirné hypotermie (TH) po nahlé zastavé obéhu (NZO) na
nechirurgickych jednotkach intenzivni péée (JIP) v Ceské re-
publice.

Metody: V ramci pracovni skupiny PRE-COOL (Pre-hospi-
tal Cooling in Cardiac Arrest Patients) jsme sestavili seznam
v8ech nechirurgickych JIP v Ceské republice. Vedouci kaz-

Anesteziologie a intenzivni medicina

289



dého oddéleni byl v fijnu 2008 obeslan strukturovanym do-
taznikem hodnoticim zkoumanou problematiku. Vysledky
jsme statisticky zpracovali.

Vysledky: V roce 2008 jsme obeslali 487 JIP, odpovédélo
40,3 %. Analyza se tyka respondentl poskytujicich ¢asnou
poresuscita¢ni pé¢i a pouzivajicich TH (n = 87). Kontinudlni
hemoeliminaéni metodu mélo na oddéleni k dispozici
83,9 %, mechanickou srde¢ni podporu 32,2 % a katetrizaéni
laboratof v nemocnici 47,1 % respondentl. Mistem zahaje-
ni ochlazovani bylo nejc¢astéji IGzko intenzivni péce (93,1 %).
PFi dostupné katetriza¢ni laboratofi v nemocnici byla tato
mistem zahajeni TH pouze ve 31,7 % pFipadu. Sirokou indi-
kaci TH (bez ohledu na inicialni rytmus, misto a etiologii za-
stavy) akceptovalo 50,6 % respondenttl, ostatni respektova-
li rdznd omezeni. Strategii komplexniho neuroprotektivniho
pfistupu (TH, provedeni urgentni katetrizace, kontrola gly-
kemie a ¢asné dosazeni hemodynamickych cild) pouzivalo
51,7 % respondentl. Akutni infarkt s elevacemi ST Useku
nebyl indikaci k urgentni katetrizaci az na 17,2 % oddéleni.
Doba udrzovani TH byla nej¢astéji 24 hodin (55,0 %), trva-
ni faze ohfivani planovalo pouze 52,9 % respondentl. Nej-
pouzivangjsi chladici metody byly ochlazovani prostymi le-
dovymi obklady (88,5 %) a nitrozilni aplikace chladného roz-
toku (85,1 %). Pisemny protokol pro vedeni TH pravidelné
pouzivalo 66,7 % oddéleni. Ve sdéleni bude diskutovano
mnoho dal$ich aspekt(.

Zavér: Kromé rady jinych zjisténi prizkum ukazal, Ze pouze
polovina pracovist se snazi o komplexni neuroprotektivni pfi-
stup. Sirsi akceptace této strategie by mohla vést k dalsimu
zlepSeni progndézy pacient(.

P092 Intrakranialni hematomy u warfarinizovanych

pacientl — kazuistiky a doporuceni Iécby

Pribari V.1 2, Holy M.3, Vorime 1.4

INeurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s.; 2Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno;3Interni od-
déleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s., Ceské Budéjo-
vice; 4Hematologické oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce, a. s., Ceské Budé&jovice

Cil: Ugelem préce je vytvorfeni terapeutického protokolu
rychlé substituce hemokoagula¢nich faktor a taktiky chirur-
gické lécby intrakranialnich hematom( warfarinizovanych pa-
cientll na zakladé vlastnich zkuSenosti a prehledu literatury.
Metody: Jsou prezentovany kazuistiky intrakranialnich he-
matoml s rozdilnym terapeutickym protokolem (kanavit
v mrazena plazma + kanavit v koncentrat protrombinového
komplexu + kanavit). Na zakladé vlastnich zkuSenosti
a pfehledu literatury sestaven terapeuticky protokol.

Vysledky: Doporuceny protokol — 1. Sponténni i urazové he-
matomy jsou indikaci pro substituci koncentratem protrom-
binového komplexu spolu s kanavitem. Tato kombinace vy-
hovuje potfebé rychlého nastupu ucinku. Vyse davky se Fidi
inicialnim INR. 2. Pacienti s intrakranialnim hematomem jsou
indikovani k pfekladu do centra s dostupnosti okamZité neu-
rochirurgické operace. Koncentrat je podan pred transpor-
tem. 3. Neurochirurgické intervence navazuje, pokud se he-
matom chova expanzivné za kontroly parametr(i koagulace.
Standardnim vykonem je evakuace hematomu z kranio-
tomie. PFi akutni deterioraci védomi je u ,Cistého” subdural-
niho hematomu alternativou evakuace z trepanopunkce. 4.
Komplexni spoluprace neurochirurga, intenzivisty, hematolo-
ga, neurologa a internisty je zakladni podminkou uspéchu.

5.V pfipadé rozsahlého krvaceni u pacientd v hlubokém ko-
matu postupujeme s pfihlédnutim k dal$im faktoram (vék)
individualné. Kontraindikace substituce a opera¢niho vykonu
musi byt jasné zddvodnéna.

Zaver: Intrakranialni hematomy traumatické i spontanniho
puvodu u warfarinizovanych pacientli pfedstavuiji zivot ohro-
2ujici situaci. S ohledem na vékovou skladbu antikoagulova-
nych postihuji obvykle starsi pacienty. Prognéza byva $pat-
na. Casna Uprava hemokoagulaénich parametrii koncentra-
tem protrombinového komplexu umozni stabilizaci hemato-
mu a v pfipadé potreby neodkladnou neurochirurgickou in-
tervenci. Komplexni tymovy pfistup je pfedpokladem zlep-
Seni vysledkU |é¢by intrakranialnich hematom u antikoa-
gulovanych pacientd.

P094 Ultrasonografie v intenzivni pé¢i — moznosti
a limity tohoto video-fondendoskopu

Bonaventura J., Sotola B.
ARO, nemocnice Nové Mésto na Moravé

Cil: Zhodnoceni diagnostického pfinosu ultrasonografie
v intenzivni péci.

Metoda: Ultrasonografie je pomérné rozsahla védni discip-
lina ktera umoznuje intenzivistovi mnohem komplexnéjsi,
svideopohled® do pacienta.

Hrudni ultrasonografie — umoznuje detekci plicnich vypotk,
nejvhodnéjsi misto punkce — véetné uréeni bezpeéné vzda-
lenosti punkéni jehly od plice, okamzitou kontrolu efektu
a nasledné sledovani eventualnich komplikaci(PNO). Umoz-
fuje detekovat plicni dysatelektazy, umoznuje detekovat
PNO jakékoliv etiologie, nasledné umozriuje kontrolovat roz-
vinuti plice po plicni drenézi. Transthorakélni kardioechogra-
fie — umoznuje neinvazivni zhodnoceni kontraktility, after-
loadu, preloadu, C. O., SV, (diametr Ao chlopné, plocha pulz-
niho dopplera a srde¢ni frekvence), zhodnoceni kinetiky jed-
notlivych ¢asti myokardu, pratok na jednotlivych chlopnich,
popf. efekt ménicich se hemodynamickych parametri na
gradient regurgitace &i stendzy. Trikuspidalni gradient konti-
nuélniho dopplera + CZT (mm Hg) umoZiuje ziskat pfed-
stavu o tlaku v plicnici, ménici se rozmér levé siné vypovi-
déa o ménicim se tlaku. Metoda neni kontinualni, ale konfron-
tuje i zmény kinetiky a efekt chlopriové patologie, je neinva-
zivni, levna (kryti sondy 2,40K¢/vySetreni), zvykli jsme si na-
stavovat katecholaminy podle tohoto vySetfeni. Diagnéza
a eventualni oSetfeni perikardialniho vypotku. VySetfeni du-
tiny bfisni — jaterni patologie, steatdza, sludge ve zlu€niku,
Zludové cesty, hodnoceni pritoku DDZ, aortou (diagnéza né-
mych aneurysmat abdominalni aorty), prokrveni ledvin. Vol-
né tekutina v bfisni dutiné (dynamika, ne absolutni mnoz-
stvi). Retroperitoneum je diagnosticky nedostupné. VySetre-
ni cév — koncetin: diagnéza hluboké flebotrombdzy, sledo-
vani pritoku po cévnich operacich, asistence pfi kanylaci
centralnich zil, véetné kontroly ulozeni a nasledné vylouce-
ni PNO, kanylaci arterialniho systému.

Vysledky a zdvér: Za rok je provedeno cca1350 vySetieni
(6ltzkové oddéleni ARO), cca 1/5 na ,emergency” pokoiji
ARO. Diagnostikovali jsme PNO, iatrogenni podvazy moc¢o-
vych cest, obstrukce zlu€ovych cest, akalkulozni cholecys-
titidy, perikardialni vypotky, fluiodotoraxy, fluidoperitonea, né-
mou i rupturovanou AAA, hluboké flebotrombdsy, trombosy
po kanylacich CZK. O 1/3 se snizil poget RTG vy plic (ka-
nylace, opakované kontroly po drenazich hrudniku). Zazna-
my UZ vySetfeni jsou ukladany a archivovany.V zadném pfi-

290

Anesteziologie a intenzivni medicina



padé se nezfikame spoluprace s prislusnymi zakladnimi
obory provadéjicimi UZ metody — ¢asté konzultace.
Vysledky a zavér: TTE se jisté v Sirokém méfitku stane
v pfistich letech povinnou soucasti diagnostiky na ,emer-
gency” a také soucasti AN péce a soucasti vizity u pacienta
v IP. Sou¢asna plosna uroveri dovednosti Iékafu oddéleni
nedosahuje dosud optima.

P100 Audit incidence a etiologie nozokomialni
pneumonie na interni JIP

Advani R.1, Chudasama G.7, Mottl R.2

1Lékafska Fakulta univerzity Karlovy, Hradec Kralové; 2 In-
terni JIP, Klinika gerontologickéd a metabolicka, Fakultni ne-
mocnice Hradec Krélové

Cil: Formou auditu zjistit incidenci a etiologii nozokomialni
pneumonie, incidenci ventilatorové pneumonie.

Metody: Retrospektivni audit z dokumentace. Zahrnuti byli
vSichni pacienti pfijati na interni JIP (20 1izek) v obdobi 1.12.
2008 az 16. 3. 2009 a hospitalizovani déle nez 24 hodin. No-
zokomialni pneumonie definovana jako pneumonie vznikla
po 48 hodinach od pfijeti do nemocnice.

Vysledky: Z celkového poctu 105 nemocnych zahrnutych do
auditu vznikla nozokomialni pneumonie u 30 nemocnych
(28,6 %). Podle kultivaci ziskanych ze sputa byly nejCastéj-
8imi patogeny Klebsiella pneumoniae (61 %), Pseudomo-
nas aeruginosa (18 %), Stafylococcus koagulasa pozitivni
i negativni (6 %). Ostatni patogeny €inily 15 %. Nozokomial-
ni pneumonie se vyskytovala u uméle ventilovanych nemoc-
nych (ventilatorova pneumonie) vyznamné ¢astéji oproti sku-
piné pacientll bez umélé plicni ventilace (65 % vs 6,2 %,
p < 0,01). Dialyzaéni terapie (akutni ¢i chronickéd) neméla
signifikantni vliv na rozvoj nozokomialni pneumonie, kde in-
cidence u dialyzovanych a nedialyzovanych nemocnych by-
la 31 %, respektive 27,6 % (p = nesignifikantni). Primérna
doba do vzniku nozokomialni pneumonie byla 12 dni od pfi-
jeti na JIP.

Z&avér: Incidence nozokomiélni pneumonie na nasi interni
JIP je 30%, pficemz nejc¢astéjSim vyvolavajicim agens je
Klebsiella pneumoniae. Naprostou vétSinu nozokomidlnich
pneumonii na nasi JIP predstavuje ventilatorova pneumo-
nie. Audit ndm umozni lépe zacilit tvodni empirickou terapii
nozokomialni pneumonie. Umozni téZ do budoucna posou-
dit vyvoj etiologie nozokomialni pneumonie a eventuélné sle-
dovat vliv preventivnich opatfeni na jeji incidenci.

P104 Masivni peripartalni plicni embolie — kazuistika

Ponikelsky M., Zihlova L.", Telekés P2 Mosna F.%, Rodek M.
1Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Krajska nemocni-
ce Liberec, a. s.; 2Kardiocentrum, Krajska nemocnice Libe-
rec, a. s.; 3Kardiovaskularni centrum Fakultni nemocnice Mo-
tol, Praha; Klinika zobrazovacich metod Fakultni nemocni-
ce Motol, Praha

Uvod: Tromboembolicka choroba postihuje t&hotné Zeny
5krat ¢astéji nez netéhotné. Klinicky symptomaticky trombo-
embolismus se vyskytuje v 1-2 pfipadech z 1000 téhoten-
stvi. Rizikovymi faktory jsou vysSi vék a parita, obezita, ci-
sarsky fez, klid na lizku, 1é¢ba estrogeny, krevni skupina ji-

embolizace, ktera se postpartalné vyskytuje 5krat astéji nez
prepartalné. Z klinickych pfiznak( dominuje dusnost, tachy-
pnoe, tachykardie, pokles SpO2, znamky pravostranného
selhavani. EKG i radiograficky nalez byvaji beze zmén.
Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 35leté zdravé primipary,
u které byl ve 34. tydnu gravidity pro progredujici vaginalni
nélez a polohu plodu koncem panevnim indikovan cisafsky
fez. Tésné pred zaCatkem operace doslo k manifestaci pfi-
znaku vedoucich k podezieni na diagnézu plicni embolie. Vy-
kon byl proveden v celkové anestezii s Ffizenou ventilaci
pfi FiO, 100%, pfesto byla po celou dobu hyposaturace. Vy-
baveni ditéte probéhlo ve standardnim ¢ase, Apgar skére
4-8-9. Rodic¢ka byla ihned po vykonu pfevezena na ARO. Pro-
vedené ECHO vySetfeni ukazalo vlajici trombus v dolni du-
té zile pred vstupem do pravé siné a akutni cor pulmonale.
Diagndza masivni plicni embolie a trombu v dolni duté zile
byla potvrzena CT angiografii. Byla zahajena 1é¢ba hepari-
nem a pacientka transportovana do Kardiovaskularniho cent-
ra FN Motol. Zde byl cestou v. jugularis int. dx. zaveden kaval-
ni filtr OptEase do suprarenalni DDZ a planovéna tromb-
ektomie. Nasledna flebografie cestou v. femoralis ukazala vol-
né panevni Fecisté, objemny trombus v DDZ jiz nenalezen,
proto dale indikovana pouze konzervativni terapie — antikoa-
gulace LMWH. Po extubaci byla pacientka pfelozena na kar-
diologické oddeéleni FN Motol, kde byla 10. den od zavedeni
filtru provedena cestou v. femoralis I. dx. flebograficka kon-
trola s absenci trombu v oblasti pod filtrem. Filtr odstranén.
Pacientka byla pfevedena na peroralni antikoagulaéni 1é¢bu
warfarinem. Genetické vySetfeni odhalilo heterozygocii pro
MTHFR C 677T (methyltetrahydrofolatreduktaza).

Zavér: Tento raritni pfibéh mél Stastny konec diky rychlé di-
agnostice a vyborné mezioborové a mezinemocniéni spolu-
praci.

P105 Prednemocnicni terapeuticka hypotermie
po srdecni zastavé u nemocnych
s nedefibrilovatelnymi rytmy

Truhlar A1 2, Skulec R.3, Cerny V.2, Seblova J.3, Zabka L.
1Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,
Hradec Kralové; 2Univerzita Karlova v Praze, LF a FN Hra-
dec Kralové, KARIM; 3Uzemni stiedisko zachranné sluzby
Stfedoceského kraje, Beroun-Kladno

Uvod: Guidelines 2005 pro rozsifenou neodkladnou resus-
citaci (NR) doporucuji ¢asnou indukci terapeutické hypoter-
mie (TH) u vSech nemocnych po KPR pro mimonemocniéni
nahlou zastavu obéhu (NZO) v dlsledku fibrilace komor
(VF). TH je povazovana za prospésnou také u nemocnych
s NZO v dlsledku asystolie nebo PEA, jejichz incidence se
v poslednich letech zvySuje (Gwinutt, 2000: 62,0%; Cooper,
2006: 62,8%; Spearpoint, 2008: 75,4%). Non-VF pacienti,
charakterizovani del$i prodlevou do zahajeni KPR (eventu-
alné do pfijezdu zachranné sluzby), dnes tvofi nejvétsi ¢ast
nemocnych s mimonemocniéni NZO, ktefi mohou profito-
vat z neuroprotektivni poresuscitatni péce.

Cil: Zhodnoceni u¢innosti, proveditelnosti a nezadoucich
ucinkl ¢asné prednemocni¢ni indukce TH u nemocnych
s NZO a inicialnim non-VF rytmem.

Metody:V ramci studie PRE-COOL (Pre-hospital Cooling in
Cardiac Arrest Patients) byla selektivné hodnocena podsku-
pina nemocnych s inicialnim non-VF rytmem a porovnana
s historickou kontrolou non-VF nemocnych vybranych kon-
sekutivné retrospektivné od zahajeni studie (1. 5.2008). Pri-
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marnim cilem bylo stanoveni ochlazovaci rychlosti pfi ry-
chlém IV podani krystaloidu (4 °C; 5-30 ml . kg-1) non-VF
pacientim v prednemocniéni péci; sekundarnim cilem po-
souzeni vlivu ¢asné TH na outcome a vyskyt komplikaci. Vy-
sledky uvedeny jako prdmér + SD. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Non-VF nemocnym zafazenym do projektu PRE-
-COOL (n=19; vék 56,5 let) bylo v pfednemocniéni péci po-
dano 1021 + 526 ml roztoku (13,2 + 6,3 ml . kg!) za dobu
38,2 + 19,8 min. Béhem transportu do nemocnice bylo do-
sazeno poklesu TT o 1,32 + 0,71 °C (ochlazovaci rychlost
1,08 + 0,44 °C/30 min). V podskupiné PRE-COOL byla zjis-
téna vyznamné nizsi potfeba podpory obéhu katecholaminy
nez ve skupiné kontrolni (n = 22; vék 59,6 let): 31,6 % vs
63,6 % (p = 0,04), tendence k lepSimu neurologickému vy-
sledku (CPC 1 nebo 2 pfi dimisi): 26,3 % vs 13,6 % (n. s.),
niz§i hospitaliza¢ni mortalité: 52,6 % vs 63,6 % (n. s.)
a zkraceni doby UPV: 13,2 + 21,1 vs 15,0 + 23,0 dni (n.
s.). U nikoho z nemocnych se béhem 24 hodin od pfijeti ne-
vyskytl plicni edém. Ve vyskytu krvaceni, infekénich kompli-
kaci a organovych dysfunkci nebyl zjistén rozdil.

Zavér: Indukce TH bolusem krystaloidniho roztoku vedla
u non-VF pacientt k poklesu TT o 1,32 °C, ke stabilizaci obé-
hu a snizeni spotfeby katecholaminii béhem transportu. TH
nebyla spojena se zvySenym vyskytem komplikaci.

P107 Traumatické nepenetrujici poranéni hrudni
aorty

Remeta P, Zykova 1.1, Paldusova B.7, Sram J.2, Morman
D.7, Lukds R.2

1ARO KN Liberec, a. s., Liberec; 2Traumatologicko-ortope-
dické centrum KN Liberec, a. s., Liberec

Uvod: Traumatické nepenetrujici poranéni aorty je pfiginou
umrti pfi dopravnich nehodach v 11-17 %. Na misté neho-
dy umira 70-90 % téchto pacientd. Z pacient(, ktefi se do-
stanou do nemocnice, se dalSich 30 % nedozije chirurgic-
kého oSetfeni. Nej¢astéjsi pficinou traumatického nepene-
trujiciho poranéni aorty je deceleraéni poranéni — dopravni
nehody, pady z vySe a v posledni dobé se — vzhledem
k rozmachu lyzarskych sportli — objevuji mezi témito pacien-
ty snowboardisté a lyzati. Casto dochazi k vzniku mensich
|ézi aorty, které zlstavaji v prvnich hodinach asymptomatic-
ké a Ize je detekovat jen spirdlnim CT ¢€i TEE. RTG a USG
nejsou v detekci téchto potencionalné Zivot ohrozujicich 1é-
zi dostatecné senzitivni. MiZe také dochazet k diskrétnimu
poranéni intimy ¢i medie, tvorbé aneurysmatu a jeho ruptu-
fe s delSim ¢asovym odstupem. Celosvétove jsou publiko-
vany kazuistiky, kdy je pacient po deceleraénim poranéni
propustén z urgentniho pfijmu do domaciho oSetfeni
a v druhé dobé dochazi k ruptufe vzniklého aneurysmatu.
U pacient(, ktefi nejsou v hemoragickém Soku bezprostred-
né po Urazu a ktefi nemaji jiné vétsi poranéni, predstavuje
podcenéni deceleraéniho mechanismu urazu velké riziko
s potencionalné fatalnimi disledky. U decelera¢niho pora-
néni je i pfi chudém klinickém nélezu dllezita dlisledna tri-
age pacientd s dodrzenim algoritmu pro vstupni diagnostiku
polytraumatu véetné celotélového spiralnino CT a adekvat-
niho monitorovani. Stézejni je aktivace tymu pro péci
o polytraumata podle mechanismu urazu a ne podle symp-
tomatologie a aktualniho klinického stavu.

Metoda: Prezentujeme nékolik kazuistik (dopravni nehoda,
pad na lyzich), kde okolnosti (asymptomaticti pacienti, sou-
bézny pfijem vice pacientl z dopravni nehody) predispono-
valy k podcenéni stavu a jen diky dodrzeni zavedené triage
pacientl a aktivaci algoritmu péce o polytraumata podle me-
chanismu urazu doslo k v€asnému odhaleni ruptury aorty
a prekladu pacienta pfimo z urgentniho pfijmu na speciali-
zované pracovisté k zavedeni stent graftu.

Zaver: Traumaticka ruptura aorty stale patfi mezi poranéni
s vysokou primarni i sekundarni mortalitou. Dllezité je na ni
myslet vzdy pfi jakychkoliv deceleracnich Urazech
i u pacientl, ktefi jsou vstupné ve stabilizovaném stavu
a nejevi znamky vaznéjdiho traumatu.

P109 Uroven znalosti doporuéenych postupti zaklad-
ni a rozsSifené podpory zZivota u dospélych pfi
Skoleni stfednich zdravotnickych pracovnik

Marcidgn P1, Hetclova D.2, Chocholkova D., Drobilicova A.1
1Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékarska fakulta UP Olomouc; 2. interni klinika, Fakultni
nemocnice Olomouc

Cil: Pfesto, ze guidelines pro kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) Evropskeé rady pro resuscitaci (ERC) z roku 2005 jsou
jiz nékolik let v platnosti, je jejich znalost stale na neuspoko-
jivé urovni. V ramci naSeho prdzkumu jsme se pokusili ve
skupiné stfedniho zdravotnického personalu (SZP) odhalit
nejcastéjSi nedostatky ve znalostech spravnych postupl
KPR.

Metody: V ramci platnych smérnic Fakultni nemocnice Olo-
mouc (FNOL) je kazdy jeji pracovnik proskolen v provadéni
KPR minimalné jednou ro¢né. Toto Skoleni je obvykle prova-
déno pracovniky kliniky anestezie a resuscitace, nebo
v pfipadé I. interni kliniky (specializace na kardiologii)
a kardiochirurgické kliniky povéfenymi autorizovanymi oso-
bami se zkuSenostmi ve Skoleni KPR. Teoreticka ¢ast Skole-
ni zahrnuje uvodni prezentaci a nasleduje prakticka ¢ast
ovéfeni si postuptd KPR. Pfed teoretickou ¢asti jsme skupi-
né Skolenych SZP predlozili jednoduchy test s 10 otazkami
na postupy v KPR. Na kazdou otazku byla ze 4 moznosti
jedna spravna odpovéd. Cas na vyplnéni testu byl 10 minut.
Vysledky: Testy byly provedeny v roce 2008 a 2009. Na
I interni klinice podstoupilo test celkem 70 respondentd, na
kardiochirurgii 81 respondentd. Nejméné problému délaly
otazky o kompresnich a ventilaénich pomérech, rozpoznani
nedostate¢ného dychani a zplsobu uvolnéni dychacich cest
— zde pocet spravnych odpovédi prekonal 95 %. Nejhlre do-
padly otazky na zjiSténi nepfitomnosti krevniho obéhu a na
poméry komprese a ventilace pfi zajisténych dychacich
cestach — 43 % a 66 % Spatnych odpovédi. Také jsme neby-
li pfili§ spokojeni s 25 % Spatnych odpovédi na doporuc¢enou
velikost defibrilagniho vyboje. Uroveri znalosti pfekvapivé ne-
byla zavisla na délce praxe a véku, ale na dosazeném stup-
ni vzdélani. Pfi srovnani vysledk(l z obou klinik nebyly shle-
dany mezi obémi skupinami vyznamné rozdily ve spravnych
odpovédich.

Zaveér: Pres véeobecné se zvySujici povédomi o doporu-
¢enych postupech v KPR zvefejnénych ERC v roce 2005 je
stéle mezi stfednim zdravotnickym personalem jesté hodné
rezerv ve zlepSeni téchto znalosti. Pofadanim pravidelnych
opakovacich Skoleni a analyzou provedenych testll se snha-
Zime tomuto zlepSeni pfispét.

292

Anesteziologie a intenzivni medicina



P112 Cerebralni oxymetrie u kardiochirurgickych
operaci déti s vrozenou srde¢dni vadou

Gabriel O.7, Vojtovi¢ P2, Malisova J.1, Matéjka T.2
1KAR, FN Motol, Praha; 2Dé&tské kardiocentrum, FN Motol,
Praha

Cil: Zhodnoceni peroperaéni cerebralni NIRS monitorovani
u détskych pacient s komplexni VSV a jeji vélenéni do ma-
nagementu kardiochirurgické operace. Snaha o snizeni vy-
skytu neurologickych komplikaci v souvislosti s operaci
a zlep&eni dlouhodobého funkéniho postizeni, zejména neu-
rologickych disledku v psychomotorickém vyvoji s jejich hlu-
bokou zavaznosti pro dité i spole¢nost.

Metody: NIRS (near-infrared spectroscopy) se jevi jako ide-
alni metoda pro neinvazivni pfimé a kontinualni méfeni bé-
hem kardiochirurgické operace, sledujici cerebralni aktivitu,
vazomotorickou reaktivitu a zmény perfuze mozku. rSO, (re-
gional tissue oxygen saturation) je kalkulovana hodnota, od-
razejici relativni mnozstvi deoxyhemoglobinu a celkového
Hb ve snimaném poli. Pfijaty a analyzovany signal reprezen-
tuje saturaci krve O, v mozkové kife a nese informaci
o kritickych zménach mnozstvi O, v krvi. Sou¢asné se mo-
nitoruji primarni faktory ovliviiujici cerebralni spotfebu O,
(MAP, CO,, Hct, pump flow, teplota, anestezie aj.). Okamzi-
té upozornéni na reverzibilni mozkovou ischémii umoznuje
pfizpUsobit péci pacientovi a v fadé pfipadl se vyhnout ne-
zadoucim vedlej§im uginkim na CNS. K vyhodnoceni byla
uzita retrospektivni analyza naSich pacientu.

Vysledky: V obdobi V/2007-V/2009 jsme monitorovali ce-
rebralni oxymetrii 21 déti ve véku 7 d, pfi hmotnosti 3,2 kg.
V 95 % se jednalo 0 novorozence operované v mimotéinim
obéhu s hlubokou hypotermii a zastavou cirkulace, eventu-
alné regionalni low-flow perfuzi hlavy. Slo o intrakardialni vy-
kony s rekonstrukci aorty nebo aortalniho oblouku. Cetnost
VSV byla: interrupce aortalniho oblouku — 7 (33 %), syndrom
hypoplastického levého srdce — 6 (28,5 %), transpozice vel-
kych tepen — 3 (14,5 %), jiné — komplexni vady 5 (24 %). Ce-
rebralni denaturace jsme fesili u kazdé operace. Intervence
upravujici perfuzni nerovnovahu a dysoxygenaci zvysujici
omezenou toleranci ischémie a nebo prohloubeni anestezie
mély zasadni vliv na zménu respektive zvyseni rSO,. Maly
pocet pacientu je dan cenovymi naklady na snimaci elektro-
dy.

Zavér: Cerebralni oxymetrie metodou NIRS umozriuje pfi-
mé a kontinualni méfeni zmén v kyslikové saturaci mozko-
vé tkané a jako okamzity indikator nedostate¢né dodavky O,
je véasnym, a tedy i vhodnym systémem ve svém dusledku
snizujicim vedlej$i nezadouci U¢inky kardiochirurgickych
operaci na CNS u déti s nejtéz8imi VSV.

Podporeno Vyzkumnym zamérem FNM 00064203.

P 113 Meningitida jako komplikace neurochirurgické-
ho vykonu - retrospektivni hodnoceni
za obdobi 2002-2008

Habalova J.", Ryskova L.2 Dvoracek A.", Kanta M.7,
Pozlerova E.2 Pliskova L.3

"Neurochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralo-
vé; 2Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hra-
dec Kréalové; 3Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakult-
ni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Zavaznou komplikaci neurochirurgického vykonu je

pooperaéni meningitida. Jeji 1é¢ba i pribéh vykazuji odlis-
nosti od Ié¢by bé&Zznych komunitnich meningitid. Etiologickym
agens je vétsinou nozokomialni multirezistentni bakterialni
kmen. Vznik meningitidy je ve vysokém procentu pfipadl
spojen se zavedenou zevni komorovou drenazi, dal$imi rizi-
kovymi faktory jsou Ié¢ba kortikoidy, malignita s imuno-
supresi, operace baze lebni, vnitfni shuntove systémy apod.
Diagnéza je stanovena prikazem pfitomnosti segmentar-
nich leukocytd ve vzorku likvoru a podle klinické symptoma-
tologie. Antibiotickou terapii je v Uvodu nutno nasadit
v kombinaci a maximalnich davkach. Kultivaci likvoru se pak
agens typizuje a antibiotika Ize podat cilené. Volba antibio-
tik je omezena na ta, kterd maji vysoky pranik pfes mozko-
misni bariéru a dosahuji dostate¢né koncentrace v likvoru.
Materidl a metodika: V obdobi 2002—-2008 bylo na Neuro-
chirurgické klinice FNHK odebrano 1190 vzork( likvorti od
368 pacientll ke kultivaénimu vySetfeni pro podezieni
z nozokomialni meningitidy. U 28 pacientl jsme potvrdili me-
ningitidu vzniklou v souvislosti s opera¢nim vykonem. Hod-
notili jsme typ etiologického bakterialniho puvodce
a spektrum podavanych antibiotik.

Vysledky: Spektrum kultivovanych bakteriologickych plivod-
cl predstavovalo vyhradné nozokomialni kmeny. Kromé
kmenU Klebsiella pneumonie, Enterobacter species, Serra-
tia marcescens, Acinetobacter species a Pseudomonas
aeruginosa se vyskytly i plazmakoagulaza negativni stafylo-
koky. VétSina pouzitych antibiotik byla ze skupiny karbapene-
mU, aminoglykosidd a vankomycinu.

Zaver: PFi podezfeni na meningitidu vzniklou v souvislosti
operacnim neurochirurgickym vykonem je nutné ihned za-
héjit 16€bu kombinaci antibiotik pokryvajicich celé spektrum
nozokomialnich kmen(. Teprve po standardnim kultivaénim
vySetfeni a prikazu agens v likvoru je mozné zménit terapii
na cilenou.

Podporovano grantem MZO 00179906

P116 Glukagon v Ié¢bé intoxikace betablokatory

Zykova 1.1 2, Morman D.1
1ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec; 2Interni
JIP, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec

Glukagon je Iékem volby u otravy betablokatory refrakterni
na standardni terapii. Doporu€ené davkovani je vysoké, ini-
cialni bolus je 3-10 mg i. v. (ale az 17 mg) s efektem na 30
minut, poté se podle stavu bud podavaji dal§i bolusy po
5 mg v intervalu 15-30 minut, nebo Ize podavat kontinualné
1-10 mg . hod-. P¥i téZkych otravdch muze byt nutné podat
az 30 mg glukagonu. Podle konsenzualniho doporuceni pat-
fi glukagon mezi 16 zakladnich nepostradatelnych antidot,
ktera by méla byt dostupna v kazdé nemocnici zajistujici
akutni pééi.V CR je glukagon dostupny jako GlucaGen 1 mg
HypoKit, tento preparat lze podle registrace podat
i intraven6zné. V roce 2007 jsme na CSIM prezentovali ka-
zuistiku mladého muze, ktery pozil letalni davku metoprolo-
lu. U pacienta se rozvinul tézky Sokovy stav s hypotenzi re-
frakterni na vazopresory v¢etné vysokych bolusovych davek
adrenalinu a noradrenalinu. Po podani glukagonu
v celkové davce 7 mg i. v. béhem 15 minut doSlo promptné
k obéhoveé stabilizaci. V dobé této kazuistiky jsme zjistili, ze
dostupnost glukagonu je v nasi nemocnici zcela insuficietni,
po rozsahlé telefonické akci se podafilo sehnat 2 mg v celé
nemochnici, 6 mg bylo zapujéeno od zachranné sluzby a 5 mg
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bylo dostupné v ustavni Iékarné (dostupnost jen v pracovni
dobé). V dobé prezentace nasi kazuistiky jsme provedli do-
taznikovou akci ve 13 nemocnicich r(izné velikosti od ma-
lych az po fakultni. Zjistili jsme, Ze dostupnost glukagonu
v dostate¢nych davkach i jen na inicialni bolus je insuficiet-
ni. V dostateénych davkach nebyl v zadné z oslovenych ne-
mocnic dostupny. Podle literatury je toto problém nejen v CR,
ale i v mnoha jinych zemich. Po této zkuSenosti jsme do po-
hotovostni Iékarny nemocnice doplnili glukagon v davce 15
mg, ktery je dostupny ihned. V roce 2009 jsme pfi pfijmu pa-
cienta s intoxikaci betablokatory znovu zjistovali dostupné
zasoby glukagonu. K dispozici bylo 15 mg z pohotovostni 1é-
karny ihned. V celé nadi nemocnici (Ustavni Iékarna, véech-
na oddéleni a ambulance) byl dostupny pouze dalsi 1 mg
a od zachranné sluzby bylo mozno béhem 30 minut zapuj-
Cit cca 10 mg. Zaroven jsme provedli dalSi anketu
o dostupnosti glukagonu v jinych nemocnicich.

Zaver: Glukagon jako lék prvni volby u tézké otravy betablo-
katory by mél byt volné dostupny v kazdém zdravotnickém
zafizeni, které poskytuje akutni péci. Dostate¢na davka glu-
kagonu ma byt deponovana spolu s dalSimi antidoty na vzdy
dostupném misté, nelze pocitat s tim, ze se ho podafi
v kratké dobé ziskat v potfebném mnozstvi.

P117 Inicialni péce o polytrauma: European Trauma

Course

Zykové 1.1, Sedlak P, Zihlova L.1, Lukd$ R.2, Morman D.1
1ARO Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec; 2 Trauma-
tologicko-ortopedické centrum, Krajska nemocnice Liberec,
a.s., Liberec

Ve svété je jiz nékolik desitek let zavedeny standardizovany
postup inicidlni péce o polytraumatizovaného pacienta —
Advanced Trauma Life Support (ATLS). Tento postup vyraz-
né zménil péci o pacienty s polytraumaty. Byl zaveden ve vi-
ce nez 40 zemich a zucastnilo se ho pfes 500 000 Iékaru.
ATLS vychazi ze systému prace a organizace zdravotnictvi
v USA, coz limitovalo jeho roz$ifeni a aplikaci pfedevsim
v evropskych zemich. ATLS neodrazi evropsky multioborovy
systém inicialni nemocniéni péce o polytraumata. V roce
2004 vznikla iniciativa na vytvoreni alternativy k ATLS respek-
tujici evropska specifika. Byla zalozena European Trauma
Working Group (ETWG) a jejimi ¢leny se stala vétSina evrop-
skych odbornych spole¢nosti, které se zabyvaji problemati-
kou polytraumat (European Association of Trauma and Emer-
gency Surgery, European Trauma Society, European Socie-
ty of Emergency Medicine, European Society of Anaesthesi-
ology, European Society of Intensive Care Medicine, Interna-
tional Trauma Anaesthesia and Critical Care Society, Europe-
an Resuscitation Council). European Trauma Working Group
vytvofila European Trauma Course (ETC), ktery poprvé pro-
béhl v roce 2008. Organizace kurzl probiha pod zastitou Eu-
ropean Resuscitation Council. ETC si dava za cil odrazet ev-
ropskou praxi péce o polytrauma. Je postaven multidiscipli-
narné, akcentovano je interdisciplinarni pojeti péce
o polytrauma a tymovy pfistup. Tento kurz letos absolvovalo
nékolik Iékafd z nageho trauma centra KN Liberec. V nasi
prezentaci vas chceme seznamit s prabéhem ETC kurzu
a jeho pfinosem pro péci o polytraumatizovaného pacienta.
Vzhledem k tomu, Ze v nasi republice doposud neni rozsifen
Z2&dny standardizovany certifikovany postup inicialni péce
o polytrauma, nabizi se Sirsi vyuziti tohoto kurzu.

P118 Acidéza a hypotermie ve vztahu k podani
rFVlla — prehled literatury a kazuistiky

Zykova I., Zihlové L., Remeta P, Morman D.
ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Vzhledem k cené rFVlla a jeho podavani u pacientl
v pfimém ohroZeni zivota je snaha o vytvofeni co nejideal-
néjSich podminek na dostate¢nou efektivitu rFVlla stézejni.
V doporugenych postupech v 1é¢bé krvaceni u ZOK je na
vyuziti maximalniho efektu pfi podavani rFVlla doporuc¢ena
absence hypotermie a pH vy$Si nez 7,2. Doporu¢ované pod-
minky Ize rozdélit podle moznosti a rychlosti jejich ovlivné-
ni a miry jejich vlivu na efektivitu rFVlla. Pfi hypotermii je
ovlivnéna cela koagulaéni kaskada, vlastni efekt rFVlla se
pfi hypotermii nesnizuje. Hypotermii nelze rychle korigovat,
pfi krvaceni je pfedev§im prognosticky negativnim faktorem.
Dulezita je jeji dusledna prevence.

Acid6za podle trombelastografie rovnéz vyrazné negativné
ovliviiuje koagulaci. Studie o vlastnim efektu rFVlla pfi aci-
doze pfinasi rozporuplna data, hemostaticky efekt podani
rFVlla je podle vétSiny publikovanych praci zavisly na stavu
acidobazické rovnovahy pacienta, podle nékterych studii in
vitro je ucinnost rFVlla i komplext FVIla/TF a FXa/FV line-
arné zavisla na pH a postupné od pH 7,4 do pH 7,0 klesa,
samostatna aktivita rFVlla linearné klesa o 90 % od pH 7,4
do pH 7,0 [2]. V roce 2008 byla ale publikovana kontroverz-
ni studie, kterd negativni vliv acidozy na efektivitu samotné-
ho rFVlla popira [3].

Zavér: Casna korekce acidézy pted podanim rFVlla se
z pohledu dosud publikovanych studii nadale jevi jako moz-
na metoda na zvys$eni ucinnosti rFVlla u zivot ohrozujiciho
krvaceni, jasnou odpoved mohou ale pfinést jen dalsi studie.
Literatura: 1. Martinowitz, U. et al. Treating traumatic ble-
eding in a combat setting: possible role of rFVlla. Military
Medicine Bethesda, 2004,169, 12, p. 16—19. 2. Meng, Z. H.
et al. The effect of temperature and pH on the activity of
factor Vlla: implications for the efficasy of high dose factor
Vlla in hypothermic and acidotic patients. J. Trauma, 2003,
55, p. 886—891. 4. Viuff, D. et al. Effect of haemodilution,
acidosis and hypothermia on the aktivity of rFVlla. B. J.
Anaesth., 2008, 101, 3, p. 324-331. DalSi pouzita literatu-
ra u autora

P120 Mechanizovana masaz hrudniku — zlepSeni
KPR

Bosman R., Svoboda K., Svitak R.
ARK FN Plzen

Cil: Podle novych doporuceni ERC z roku 2005 je pfi KPR
kladen vétsi duraz na nepfimou srde¢ni masaz. Vzhledem
k fyzické narocnosti nepfimé srde¢ni masaze je pro zachran-
ce obtizné zajistit po celou dobu masaze stejné kvalitni ma-
sdz, a to i pfi Gastém stfidani zachrancu.

Metody: Abychom odstranili negativni vliv fyzické unavy na
kvalitu nepfimé srde¢ni masaze u vyskolenych pracovnikd,
zacali jsme pouzivat na Urgentnim pfijmu FN v Plzni me-
chanizovanou nepfimou srde¢ni masaz provadénou pfistro-
jem Lucas firmy Medtronic. Jedna se o pfistroj pohanény
stlaenym vzduchem, ktery provadi aktivni kompresi
a dekompresi hrudniku, podobné jako pfi resuscitaci
s kardiopumpou. Vyrobcem jsou nastaveny parametry do-
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poru¢ené ERC 2005, tedy frekvence stlaceni hrudniku
100/min, s hloubkou stlaceni 5 cm.

Vysledky: Dosud jsme timto zplsobem resuscitovali 14 ne-
mocnych, 3krat byla KPR neulspésna, 11krat uspésna. Ne-
zaznamenali jsme zadné komplikace stran poranéni hrudni
stény vzniklé pfimo pfi mechanizované srde¢ni masazi.
Zaver: Pti pouziti pfistroje Lucas je po celou dobu provadé-
ni nepfimé srde¢ni masaze zaru€ena jeji nezménéna kvali-
ta. Svéd¢i pro to i monitorované parametry — NIPB, satura-
ce a EtCO,. Béhem KPR je mozny transport nemocného.
Parametry nastaveni pfistroje odpovidaji doporu¢enim ERC
2005.

P122 Dexmedetomidin vyznamné potencuje u¢inky
morfinu

Malek J.7, Hess L.2, Maredek F.1, Kurzova A.1, Votava M.3

'Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. Iékarska fakulta Uni-
verzity Karlovy v Praze a FNKV Praha; 2IKEM Praha; SUstav
farmakologie, 3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Cil: Ovéreni uginnosti a bezpecnosti kombinace dexmedeto-
midinu s morfinem v premedikaci. Od uvedené kombinace
Ize oekavat dobrou vegetativni stabilitu béhem chirurgické-
ho vykonu, amnézii, sedaci a analgezii.

Metody: Po souhlasu etické komise a pou¢eném souhlasu
byli pacienti indikovani k laparoskopické cholecystektomii na-
hodné rozdeéleni na sledovanou skupinu D, ktera dostala 15
minut pfed operaci premedikaci do m. deltoideus dexmede-
tomidin 1,0 pg . kg™ + morfin 50 g . kg™ + atropin 0,5 mg,
v kontrolni skupiné K byl dexmedetomidin nahrazen fyziolo-
gickym roztokem. Vybér do skupiny byl ndhodny a zasle-
peny. Uvod a vedeni anestezie byly standardni. Sledovany-
mi parametry byly hodnoty vitalnich funkci, sedace, reakce
obé&hu na intubaci a kapnoperitoneum, spotfeba fentanylu,
délka pooperaéni analgezie a vyskyt poopera¢niho zvrace-
ni. Data byla zpracovana Mannovym-Whitneyovym a Fishe-
rovym exaktnim testem s Yatesovou korekci.

Vysledky: Ve skupiné D bylo 7 pacientd, ve skupiné K 14 pa-
cient(; nelisili se demografickymi parametry, ani délkou ope-
race. Nastup uéinku byl v priméru 10 minut ve skupiné D
a projevil se mirnou sedaci, ve skupiné K nebylo jeho hod-
noceni mozné. Hlavni ocekavané rozdily mezi skupinami
jsou uvedeny v tabulce 1, ani v dalSich sledovanych para-
metrech nebyly rozdily.

Zavér: Dexmedetomidin vyznamné potencuje trvani analge-
tického ucinku morfinu. Nepodafilo se prokazat pozitivni uci-

Tabulka 1. Rozdily mezi skupinami

K D Rozdil
Reakce na
kapnoperitoeneum 4 1 NS
Bradykardie 2 4 NS
Pooperacni analgezie 0—1 h 13 0 p < 0,001
Pooperac¢ni analgezie > 4 h 1 7 p<0,001

nek dexmedetomidinu na stabilizaci obéhu, studie pokracu-
je rozsifovanim poétu pacientli v souborech.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi IGA MZCR
NR/9168-3.

P124 Perioperacni management Rossovy operace
— retrospektivni analyza

Zmeko D., Canadyova J., Sulda M., Mokréddek A.
Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., Ceské
Budéjovice

Cil: V obdobi 2002—2009 provedlo nase pracovisté 33 ope-
raci, které retrospektivné analyzujeme.

Metoda a vysledky: Indikace tohoto typu nahrady aortalni
chlopné znamena vyhnuti se antikoagulaéni terapii u aktivné
Zijicich jedinc. 19 pacientd mélo bikuspidalni chlopen, 3 po-
revmatickou vadu, 3 infekéni endokarditidu a ostatni VVV.
Primérny vék v souboru je 38 let (18-54 let), pomér mu-
Zi/zeny je 28/5. Doba anestezie, mimotélniho obéhu a svorky
Cinila 420/230/180 minut. Pro nahradu aortalni chlopné byl
pouzit pulmonalni autograft, pro pulmonalni chloperi pulmo-
nalni homograft. Perioperaéni management zahrnuje pre-,
peri- a pooperacni transezofagealni echokardiografii, perio-
peraéni podani aprotininu, normotermické vedeni mimotél-
niho obéhu a podavani infuzi inotropni podpory: noradrena-
linu 16/35, corotropu 3/35 a dobutaminu 1/35. Primérné
krevni ztraty byly 1245 ml/24 hodin, revidovan pro krvaceni
byl 1 pacient. Primérna doba pooperaéni ventilace dosahla
191 minut, 3 pacienti byli reintubovani. Hodnoty troponinu
| (median) 0/1/2 pooperaéni den jsou 20,3/37,6/31,2 mg . I
1. Doba intenzivni péce a celkové hospitalizace vykazovala
2/8 dnu (mediany). Dva pacienti byli s odstupem nékolika
desitek mésich reoperovani pro insuficienci autograftu
a mortalita v souboru ¢ini 2 pacienty.

Zaver: Rossova operace je fidce provadény vykon na aortal-
ni chlopni. Jde o naroény vykon hlavné pro chirurga. Pfi
zvladnuti techniky dokaze byt reélnou alternativou nahrady
aortalni chlopné pro mladsi pacienty vyZadujici aktivni Zivot.
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