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I. EXPERIMENTALNI PRACE

Sugammadex je schopen antagonizovat svalové rela-
xacni ucinky pri intramuskularni aplikaci rocuronia

Hess L.1, Svitek M.2
1PEM IKEM, Praha; 21. LF UK a KARIM VFN, Praha

Cile: V pripadech, kdy neni mozno zajistit zilni pFistup, po-
uzivame zejména u déti intramuskularni aplikaci relaxancif
suxametonia nebo rokuronia. Vzhledem k velikosti davky
a zpusobu aplikace je ucinek relaxancii ¢asto vyrazné pro-
dlouzen ve srovnani s intravendzni aplikaci. V experimentalni
studii na kralicich nas zajimalo, zda sugammadex antagoni-
zuje také ucinek intramuskularné podaného rokuronia.
Metody: Dvacet kralik(i jsme po souhlasu etické komise
IKEM a MZ CR rozdélili do 2 skupin. U prvnich 10 bdélych
kralikGi jsme aplikovali nejprve sugammadex v davce 10
mg/kg i. v. ndsledované rokuroniem v davce 1 mg/kg i. m.
U druhé skupiny 10 kralikd jsme nejprve provedli anestezii
kombinaci medetomidin-midazolam-pravotocivy izomer keta-
minu. Po nastupu anestezie jsme aplikovali obé testovana
farmaka ve stejném davkovani jako u prvni skupiny.
V priib&hu ucinku jsme u prvni skupiny testovali vliv na cho-
vani (ztrata reflexu polohy) a na zakladni kardiorespiraéni
parametry (krevni tlak, srdeéni frekvence, saturace hemo-
globinu kyslikem). U druhé skupiny jsme kromé kardiorespi-
raénich parametrt méfili stuperi svalové relaxace svalovym
relaxometrem.

Vysledky: Sugammadex zabranil v obou skupinach nastupu
svalové relaxace intramuskularné podaného rokuronia. Kar-
diorespiracni parametry zUstaly nezménény. Ve 3 pfipadech
v8ak doSlo v prvni skupiné ke kratkodobé ztraté reflexu po-
lohy. Ve druhé skupiné jsme u 2 kralik( zjistili relaxometrem
mirny pokles svalového napéti. Respirace vSak v obou sku-
pinach nebyla ovlivnéna.

Zavér: Sugammadex je v uvedené davce schopen antago-
nizovat U€inek rocuronia intramuskularné. U obou skupin
kraliki jsme vSak pozorovali individuaini u¢inek svalového
relaxancia, takZe u nékterych jedincli nedoslo k Gplnému an-
tagonizovani svalové relaxace. Pfesto vSak kardiorespirac-
ni parametry nebyly nepfiznivé ovlivnény. Nase poznatky
mohou najit uplatnéni zejména v akutni mediciné.
Literatura: Sparr H. J., Vermeyen K. M., Beaufort A. M. et al.
Early reversal of profound rocornium-induced neuromuscu-
lar blockade by sugammadex in a randomised multi-centre
study. Anesthesiology, 106, 2007, p. 935-943.

Hyperoxie zhorsuje utilizaci kysliku v prase¢im
modelu ruptury aneurysmatu bfi$ni aorty

Hruda J.7, Suk P, Cundrle |. jr.1, Heldn M.7, Krbusik J.7,
Konecny Z.2,.Viachovsky R.2, Vlasin M.3, Matéjovic M.4,
Srémek V.1

1 Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, FN u sv. Anny a ICRC
Brno, Masarykova univerzita, Brno; 2Il. chirurgicka klinika,
FN u sv. Anny a ICRC Brno, Masarykova univerzita, Brno;
3Veterinarni a farmaceuticka univerzit a ICRC Brno, Brno;
4|.interni klinika, FN Plzen, Karlova univerzita, Plzef

Cile: Zhodnotit u¢inky hyperoxie (100% FiO,) v prase¢im
modelu ruptury aneurysmatu bfisni aorty (AAA).

Metody: Dvacet Ctyfi prasat o hmotnosti 38 kg (rozmezi
37-39 kg) bylo rozdéleno do normoxemické (25% FiO,)
a hyperoxemické (100% FiO,) skupiny. V kazdé skupiné by-
la v intravenézni celkové anestezii studovana Ctyfi prasata
v kontroIni a osm prasat v intervenéni podskupiné. Méfeni T1
bylo provedeno po dvouhodinové stabilizaci nasledujici za-
vedeni invazivnich vstupl umoznujicich komplexni monito-
rovani hemodynamiky a odbér vzork(. Poté byla simulovana
ruptura aneurysmatu bfisni aorty vykrvenim na 45 mm Hg
stfedniho arterialniho tlaku, po 4 hodinach hemoragického
Soku bylo provedeno méfeni T2. Chirurgické fesSeni ruptury
bylo simulovano zasvorkovanim aorty a resuscitaci obéhu,
po 2 hodinach zasvorkovani bylo provedeno méfeni T3. Mé-
feni T4 probéhlo na konci experimentu po dalSich 11 hod in-
tenzivni péce. Sledovali jsme srdecni vydej (CO), arterialni
laktat (LAC), dodavku kysliku (DO,), jeho spotiebu (VO,)
a extrakci (OER). Prasata v kontrolnich podskupinach ne-
podstoupila simulaci ruptury AAA a vysledky zde nejsou pre-
zentovany.

Vysledky: Ackoli jsme nepozorovali rozdily v CO ani DO,
bé&hem zasvorkovéani aorty (T3) byla VO, a OER signifikant-
né niz8i ve skupiné hyperoxie (p < 0,01, respektice p < 0,05)
proti normoxémii. Zfetelné vySsi byla také hladina arterialni-
ho laktatu v hyperoxické skupiné, prestoze rozdil nedosahl
5% hladiny statistické vyznamnosti.

Zavér: Hyperoxie alteruje utilizaci kysliku v prase¢im mode-
lu ruptury AAA.

Literatura: Bitterman, H. Bench-to-bedside review: Oxygen
as a drug. Critical Care, 2009, 13, 205 doi:10.1186/cc7151;
Barth, E., et al. Effects of ventilation with 100% oxygen du-
ring early hyperdynamic porcine fecal peritonitis. Crit. Care
Med., 2008, Feb; 36 (2) 495-503.  doi:
10.1097/01.CCM.0B013E318161FC45.

Podpofeno grantem IGA MZCR NS 10109-4 a VZ MSM
0021620819.
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Porovnani srde¢niho vydeje stanoveného analyzou
arterialni kfivky s termodiluci na prase¢im modelu
ruptury aneurysmatu bfiSni aorty

Suk P1, Cundrle I. jr.1, Hruda J.1, Heldn M., Krbdsik J.1,
Vlasin M.2, Maté&jovié M.3, Paviik M.7, Sramek V.1
1Anesteziologicko resuscitaéni klinika, FN u sv. Anny, Masa-
rykova univerzita, ICRC, Brno; 2Veterinarni a farmaceuticka
univerzita, ICRC, Brno; 31. interni klinika, Fakultni nemocni-
ce a Karlova univerzita v Plzni

Cil: Porovnani srde¢niho vydeje (CO) méfeného systémem
Flotrac/Vigileo (Edwards Lifesciences, USA) a LiDCO Ra-
pid (LiDCO, Velka Britanie) s termodiluénim plicnicovym ka-
tétrem (PAC) na prase¢im modelu ruptury aneurysmatu bfis-
ni aorty (AAA).

Metody: Bylo zkoumano 14 ventilovanych prasat v celkové
anestezii. Referenéni hodnoty byly ziskany 2 h po instrumen-
taci. Béhem faze ,Soku“ (simulace ruptury AAA) bylo postup-
né odebrano 26 mi/kg (24-28 ml/kg) a dutina bfisni byla na-
plnéna fyziologickym roztokem na tlak 20 mm Hg. Faze
»Svorky“: naloZzena svorka na infrarendlni aortu na 90 min
a resuscitace odebranou krvi a tekutinami. ,Pooperacni* fa-
ze trvala 11 h a nésledné byla zvifata usmrcena. Data jsou
uvedena jako median (IQR), pouzita neparametricka statis-
tika.

Vysledky: Referenéni CO méfeny PAC byl 145 ml/kg/min
(122-161 ml/kg/min). Jak Vigileo 214 (185-263; p = 0,029),
tak LiDCO 77 (60—100; p = 0,004) se vyznamné lisily. Pribéh
CO je zobrazen v grafu 1, hodnoty jsou uvedeny pomérné
k referenéni hodnoté. Median rozdilu mezi PAC a Vigileo byl
34 % (12-60 %), mezi PAC a LiDCO 106 % (36—171 %).
Obé zafizeni jsou uréena pro méreni CO u lidi, ale nepred-
pokladame vétsi rozdily. Prasata reagovala tachykardii, coz
vedlo k selhani méfeni, ale vzdy je uvedeno min. 10 prasat.
Zavér: Absolutni CO méfeny jak systémem Vigileo, tak
LiDCO se vyznamné liSil od PAC. Na rozdil od LiDCO, Vigi-
leo bylo schopné zachytit zmény v CO béhem zavazného
krvaceni.

Podporeno: IGA MZCR NS 10109-4 a VZ MSM
0021620819.

Il. ANESTEZIOLOGIE

Tramadol zvySuje myokardialni poSkozeni
po koronarnim bypassu

Wagner R., Piler P, Bedariova H., Addmek P, Grodecka L.,
Freiberger T.
CKTCH Brno

Cil: Tramadol, ktery ma také opiodni a serotoninové efekty,
vykazuje na zvifecim modelu in vitro urcité myokardialni cy-
toprotektivni ucinky. Hlavnim cilem této studie bylo testovat,
zda-li pfedoperacni tramadol modifikuje myokardialni ische-
micko-reperfuzni poSkozeni u pacient(, ktefi podstoupili ko-
ronarni bypass na zastaveném srdci.

Metody: 60 pacient(, indikovanych pro koronarni bypass, by-
lo nahodné rozdéleno na skupinu kontrolni a skupinu trama-
dolovou, kde pacienti dostali 200 mg Tramadolu Retard
v 19.00 vecer a v 7.00 rano pred operaci. Poskozeni myokar-
du bylo méfeno vzestupem sérové hladiny troponinu | 8., 16.
a 24. hodinu po operaci. Pro detekci inducibilni a endotelidlni
syntazy oxidu dusnatého (iNOS, eNOS) pomoci real-time
PCR byly odebrany vzorky tkané z pravé siné pfed mimotél-
nim obéhem a po mimotélnim obé&hu.

Vysledky:V tramadolové skupiné se zvySily pooperaéni hla-
diny troponinu signifikantné vice nez v kontrolni skupiné: po
8. hodiné [3,97 (2,22-8,23) s tramadolem vs 2,90
(1,60-6,32) pro kontrolni skupinu p < 0,018], po 16. hodiné
[2,69 (1,64-8,01) vs 1,62 (0,89-5,12), p < 0,001] a po 24.
hodiné [1,73 (0,72-4,85) vs 0,88 (0,55-4,32), p < 0,03].
V kontrolni skupiné jsme detekovali pooperaéné signifikant-
ni vzestup exprese iNOS [CT (2-(Ct NOS — Ct GAPDH))]:
(0, 27 (0,07-1,07) pfedoperacné vs 0,34 (0,11-1,09) post-
bypass, p = 0,033), zatimco v tramadolové skupiné byla
zména nesignifikantni: 0,35 (0,08-0,089) vs 0,37
(0,06-0,77), p = 0,737.

Zavér: V nasi studii nebyl potvrzen experimentalné zjistény
cytoprotektivni efekt tramadolu na myokard. Tramadol zhor-
Soval myokardialni poSkozeni u pacientt po koronarnim by-
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passu. Mozné vysvétleni by mohlo spocivat ve zvySeni tka-
flového serotoninu po tramadolu, ktery brani jeho zpétnému
vstfebavani. Serotonin mlze vyvolat koronarni vazokonstrik-
ci a akutni ischémii u pacientd s nemoci koronarnich tepen.
Dale jsme nalezli, Zze srde¢ni operace v mimotélnim obéhu
zvysila expresi INOS v myokardialni tkani jako soucast de-
fenzivni odpovédi, zatimco v tramadolové skupiné byla ex-
prese oslabena. Mechanismus snizené exprese iNOS po tra-
madolu a jeho potencialni vztah k poskozeni myokardu po
srdec¢ni operaci by mély objasnit v budouci studiie.

Prace vznikla za podpory grantu IGA NR/9194-3 (2009).

Moznosti neinvazivniho hodnoceni volémie
(preloadu) v éasném obdobi po vykonu v ECC

Pavlik P, Cernosek J., Berkova K.
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Brno

Cile:. Posouzeni stavu volémie u pacienta po operaci v ECC
za pouziti invazivniho i semiinvazivniho monitorovani. Pfi-
nos simulované tekutinové zatéze pomoci elevace dolnich
koncetin. Snaha o vytvoreni jednoduchého protokolu, pouzi-
telného v €asném pooperaénim obdobi, kdy dochazi
k velkému posunu tekutin mezi jednotlivymi kompartmenty,
zménam ve vaskularnim tonu a pacient miize byt ohrozen
jak hypo- tak hypervolémii.

Metody: 35 pacientl po revaskularizaci, nahradé aortalni
chlopné nebo po kombinovaném vykonu na srdci v ECC bylo
monitorovano sou¢asné pomoci PICCO, plicnicového katétru
s kontinualnim mérenim srde¢niho vydeje véetné RVEDV
a TTE + doppler. V prdbéhu prvni hodiny po vykonu byl
u pacientl na fizené ventilaci posuzovan efekt elevace dolnich
koncetin na statické i dynamické parametry preloadu (CVP, PA-
PO, MPAP, MAP, RVEDV, PPV, SVV, CO/CI, doppler flow aor-
talni). Pacienti byli v dobé testovani ventilovani uniformnim zpd-
sobem (Vt 8 ml/kg, PEEP +10 cm H,0). PoZzadované polohy
bylo dosazeno podrzenim HKK pod uhlem 45° od podlozky,
horni polovina téla byla vodorovna. Zmény ve sledovanych pa-
rametrech byly hodnoceny procentualné. U vSech pacientt byl
test opakovan zhruba po jedné hodiné, tekutiny byly podava-
ny podle zvyklosti pracovisté (koloidy + krystaloidy), efekt byl
posuzovan zpétné (AMAP, SvO,, laktatémie).

Vysledky: U 71 % pacientl byly procentualni zmény sledo-
vanych parametr(l po provedeni manévru vétsi nez 10%,
u 48 % pacientl vétsi nez 15%. Pfi uvedeném nastaveni
ventilaénich parametri byly méné vyznamné APPV, ASVV
nez ACVP, ARVEDV, ACO/CI a dopplerovsky méfeny flow.
Opakované vySetieni prokazalo priznivy hemodynamicky
efekt u 4/5 pacientl povazovanych za potencionalni respon-
denty. U pacientd s dobrou ECHO vysetfitelnosti se dopple-
rovsky méfeny Aflow zda byt vhodnym parametrem.

Zaveér: Test odpovédi na objemovou zatéz pomoci elevace
dolnich koncetin je snadno proveditelny, reprodukovatelny
a—i pfi malé invazivité — mize pomoci v posouzeni stavu vo-
|émie pacienta. Spolu s ECHO parametry pfedstavuje alter-
nativu invazivnéjsim metodam.

Literatura: De Baker, D. Can passive leg raising be used to
guide fluid administration? Critical Care, 2006, 10, p. 170;
Michard, F. Volume management Using dynamic Parame-
ters. Chest, 2005, 128, p. 1902.
Podpofeno grantem Ministerstva
¢. NF/7492-3/20083.

zdravotnictvi CR

Neutralizace piisobeni warfarinu u pacientt se zlome-
ninou proximalniho femuru: srovnani kazuistik
(Prothromplex vs €erstvé zmrazena plazma)

KFiz P71, Jindrovd B.1, Kudrna K.2, Vyborny J.2

1Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny

1.LF UK a VFN, Praha; 2. chirurgicka Klinik 1. LF UK a VFN,
Praha

Cile: Cilem této studie je porovnat délku pfedoperaéni pfi-
pravy warfarinizovanych pacient( se zlomeninou proximalni-
ho femuru, pfipravovanych k vykonu bud podanim koncent-
ratu plazmatickych koagulaénich faktor(i (Prothromplex), ne-
bo &erstvé zmrazené plazmy, a zmapovat kinetiku jednotli-
vych plazmatickych faktord v prdbéhu pfipravy.

Metody: Po identifikaci warfarinizovaného pacienta se zlo-
meninou proximalniho femuru a jeho indikaci k akutnimu vy-
konu byla provedena bézna predoperaéni vySetfeni, rozsire-
né hemokoagulaéni vySetfeni a tromboelastografie. Po ran-
domizaci byla pacientovi podana bud 1 ampule vitaminu
K pomalou infuzi a Cerstvé zmrazena plazma v davce
10-15ml/kg, nebo aplikovan koncentrat faktord protrombi-
nového komplexu (I, VII,IX,X — pfipravek Prothromplex) pod-
le aktualnich hodnot INR (pfi PT 2,0-3,9 INR 25 1U/kg; pfi PT
4,0-5,9 INR 35 IU/kg, pfi PT > 6,0 INR 50 1U/kg). Chirurgic-
ky vykon byl proveden po optimalizaci INR (maximalni hod-
nota 1,5). Byl monitorovan ¢as od pfijeti do vykonu, rozSite-
né hemokoagulaéni vySetfeni, tromboelastografické vysSet-
feni, nutnost pooperaéni intervence k Upravé INR, perope-
racéni a pooperacéni pribéh.

Vysledky: Akutni antagonizace pusobeni warfarinu koncent-
ratem plazmatickych koagulaénich faktor( je efektivnéjsi
a rychlejSi nez antagonizace podanim Cerstvé zmrazené
plazmy. Koagulaéni systém ale vykazuje po podani Pro-
thromplexu CastéjSi a vétsi nestabilitu s nutnosti opakované
intervence k ovlivnéni hodnoty INR.

Zavér: Predpoklada se, ze jednim z faktor( ovliviiujicich po-
opera¢ni morbiditu a mortalitu je ¢as od hospitalizace do
provedeni operaéniho vykonu. Pfiprava podanim koncent-
ratu plazmatickych faktord vyznamné redukuje tento inter-
val.

Podporeno grantem IGA MZ NS/10594 (2009-11).

Vybér anesteziologické techniky pro chirurgickou
intervenci u zlomenin proximalniho femuru

Jindrova B., Kfiz P
Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
1.LF UK a VFN, Praha

Cile: Cilem této studie bylo porovnat jednotlivé anesteziolo-
gické techniky pouzivané pro chirurgickou intervenci
u zlomenin proximalniho femuru, jejich vliv na hemodyna-
mickou stabilitu v pribéhu vykonu a jejich vliv na mortalitu
a morbiditu pacientd s timto typem zlomeniny.

Metody: Ve studii jsme hodnotili Etyfi skupiny pacientd. Sku-
pina A: jednostrannd spinalni anestezie za pouziti hyperba-
rického bupivacainu 0,5%. Skupina B: klasicka spinalni ane-
stezie za pouziti izobarického bupivacainu 0,5%. Skupina C:
epiduralni anestezie za pouziti smési bupivacainu 0,5%
a sufentanilu. Skupina D: celkova anestezie. V priibéhu ope-
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ra¢niho vykonu byl monitorovan krevni tlak, srde¢ni frekven-
ce a nutnost pouziti vazopresorické latky. Dale byla sledo-
vana délka hospitalizace a Sestitydenni outcome. Hodnoce-
ny byly také demografické udaje, komorbidity a ASA riziko.

Vysledky: Nejvétsi hemodynamickou stabilitu vykazovala po
celou dobu sledovani skupina A. Mezi jednotlivymi skupina-
mi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v morbidité
a mortalité Sest tydn( po vykonu. Parametry, které statistic-
ky vyznamné ovliviiovaly mortalitu ve vSech skupinach, by-
ly vék a ASA riziko.

Zaver: Ve studii se podafilo prokazat, ze jednotlivé typy ane-
stezie ovliviuji hemodynamiku riiznou mérou. Nejvétsi he-
modynamickou stabilitu vykazovali pacienti ve skupiné
A. Sestitydenni outcome je vyznamné& ovlivnén vékem
a komorbiditami pacientl. Jako nejvhodné;jsi typ anestezie
pro chirurgickou intervenci u zlomenin proximalniho femuru
se jevi jednostranna spinalni blokada.

Literatura: White, S. M., Griffiths, R., Holloway, J., Shannon,
A. Anaesthesia for proximal femoral fracture in the UK: first
report from the NHS Hip Fracture Anaesthesia Network.
Anaesthesia, 2010 Mar, 65 (3): 243-248; Sandby-Tho-
mas, M., Sullivan, G., Hall, J. E. A national survey into peri-
operative anaesthetic management of patient presenting for
surgical correction of a fractured neck of femur. Anaesthesia,
2008 Mar, 63 (3): 250-258.

Perioperacni zastava na podkladé Tako-tsubo
kardiomyopatie — kazuistika

Mala K. 2, Stouraé P, Kfikava I.1, Kariovsky J.3,

Sevcik P1

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Brno a LF MU Brno; 26. polni nemocnice, Armada Ces-
ké republiky, Olomouc; 3Interni kardiologicka klinika,

FN Brno a LF MU Brno

Uvod: Tako-tsubo kardiomyopatie (TTK) je relativné nova no-
zologicka jednotka. Jde o non-ischemickou kardiomyopatii,
ktera je pravdépodobné navozena pfimym toxickym efektem
katecholaminli na adrenergni receptory myokardu
v disledku jejich excesivniho vyplaveni pfi vyrazném emoc-
nim a fyzickém stresu. Napodobuje akutni infarkt myokardu
a je charakterizovana akutnim zac¢atkem bolesti na hrudni-
ku, sou¢asnymi elevacemi ST Useku na EKG, normalnim ¢i
témér normalnim koronarografickym nalezem a typickou api-
kalni ¢i midventrikularni dyskinezi charakteru balonovitého
vyklenovani levé komory. Castéji postihuje zeny po meno-
pauze. Lécba je symptomaticka a vyzaduje komplexni inten-
zivni péci. Pokud pacient pfekond inicialni fazi, dochazi vét-
Sinou v fadu tydnd k normalizaci kinetiky levé komory
a k plnému zotaveni. Fatalni prdbéh je popisovan v 1 % pfi-
padu.

Kazuistika: Pfedkladame kazuistiku 62leté pacientky, bez
anamnézy kardialniho onemocnéni, pfijatou k planované la-
parotomické cholecystektomii. Pfed operaci udavala obrov-
sky strach z operace a stres z vysokého pracovniho vytize-
ni, ktery nezmirnila premedikace benzodiazepiny ve zvyklém
davkovani. Deset minut po zac¢atku chirurgické intervence
dosSlo nahle, bez predchozich zmén EKG kfivky, k rychle se
prohlubujici bradykardii a srde¢ni zastavé. Okamzité byla za-
hajena kardiopulmonalni resuscitace, po dvanacti minutach
byl obnoven sinusovy rytmus s vyraznymi elevacemi ST Use-

ku ve 2. svodu. Pro znamky kardiogenniho $oku byla nutna
podpora vysokymi davkami katecholamin(i a operace byla
ukoncéena bez cholecystektomie. Koronarografie neprokaza-
la vyznamnou sten6zu na véncitych tepnach, ventrikulogra-
fie ukazala téZkou midventrikularni systolickou dysfunkci
s EF 26% — obraz typicky pro invertovanou formu TTK. Kli-
nicky stav pacientky se v pribéhu hospitalizace rychle zlep-
Sil, kontrolni echokardiograficky nalez provedeny 11. den po
srdeCni zastavé ukazal vyrazné zlepseni kinetiky levé komo-
ry (EF 55-60%) a pacientka byla 6. den pfeloZena na kar-
diologickou kliniku a nasledné propusténa do domaciho
oSetrovani.

Zavér: Sdéleni popisuje neobvyklou pficinu perioperaéni za-
stavy u pacientky podstupujici planovanou cholecystekto-
mii. Klade si za cil na podkladé kazuistiky upozornit na exi-
stenci  Tako-tsubo  kardiomyopatie, jeji  prevenci
a administraci pfipadné srdec¢ni zastavy. Zdlirazfiujeme nut-
nost dusledné premedikace u stresem kompromitovanych
pacientq.

I-gel versus AuraOnce laryngealni maska u celkové
anestezie s fizenou ventilaci

Michalek P, Donaldson W.1, Abraham A.7, Deighan M.2
1Dept of Anaesthetics, Antrim Area Hospital, Antrim, United
Kingdom; 2Dept of Anaesthesia, Royal Victoria Hospital, Bel-
fast, United Kingdom

Cile: Porovnat uspésnost zavedeni a komplikace dvou sup-
raglotickych pomucek pouzivanych v celkové anestezii —
I-gel a AuraOnce laryngélni maska — u paralyzovanych pa-
cientl a s pouzitim fizené ventilace.

Metody: Do  prospektivni  randomizované  studie
(NCT00668278) bylo zafazeno 204 pacient(i (ASA 1-3, vék
18-89 let, hmotnost 46—115kg) pro vykony obecné chirur-
gie, cévni chirurgie, urologie a gynekologie. Pro pouziti I-ge-
lu bylo rozdéleno103 pacientt, zatimco u 101 pacient(l byla
zavedena AuraOnce laryngalni maska. Pouzit byl standar-
dizovany protokol celkové anestezie — indukce s propofolem,
fentanylem a atrakuriem a udrzovani anestezie sevoflura-
nem ve smési O,/vzduch. Primarnim sledovanym paramet-
rem byl rozdil mezi t&snicimi tlaky (,seal pressure®) obou po-
mUcek. Déle jsme sledovali Uspésnost zavedeni, pocet po-
kust, ¢as zavedeni, rozdily ve vrcholovych inspiracnich tla-
cich a €etnost komplikaci v pooperaénim obdobi.

Vysledky: Tésnici tlak byl 30,4 cm H,0 (I-gel) a 27,8 cm H,O
AuraOnce (p = 0,007), vrcholové tlaky 15,3 cm H,O pro I-gel
a 15,6 cm H,0 pro AuraOnce (p = 0,57). Uspésnost zavede-
ni na prvni pokus byla 85,6% (I-gel) vs 82% (AuraOnce),
s celkovou Uspésnosti 96,3% (l-gel) vs 94,2% (AuraOnce),
p = 0,54. Cas zavedeni byl podobny u obou pomicek
(11 s pro I-gel a 11,6 s u AuraOnce). Ze sledovanych poo-
peraénich komplikaci byl ve skupiné I-gel nizsi vyskyt boles-
ti v krku a potizi pfi polykani.

Zaver: Obé supraglotické pomucky mohou byt bezpeéné
pouzity u elektivnich chirurgickych vykond s pouzitim fizené
ventilace pferusovanym pretlakem. I-gel mize byt prefero-
vanou supraglotickou pomuckou pro del$i vykony s fizenou
ventilaci, protoze vykazuje vy$$i hodnotu tésnicich tlakd
Literatura: Shin, W. J. et al. The supraglottic airway I-gel in
comparison with ProSeal laryngeal mask airway and clas-
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sic LMA in anaesthetized patients. Eur. J. Anaesthesiol.,
2010, Epub ahead of print; Uppal, V. et al. Randomized cros-
sover comparison between the I-gel and the LMA Unique in
anaesthetised paralysed patients. BJA, 2009, 1083,
p. 882—-885.

Podpofeno internim grantem Northern Health and Social
Care Trust, 07/NIR01/124, Ballymena, United Kingdom.

Srovnani uéinnosti ohfevnych systémt dostupnych
na operacnich salech Kliniky détské chirurgie
FN Motol

Havelkova S., Mixa V., Vilimova M.
Klinika anestezie a resuscitace 2. LF UK a IPVZ FN v Motole

Hypotermie béhem operaéniho vykonu Uzce souvisi
s narlGstem jak intraoperacni, tak pooperaéni morbidity, ne-
pfiznivé  ovliviiule  mnoho  organovych  systéml
a fyziologickych funkci. Vyzkumy ukazuji, Ze zajisténi nor-
motermie béhem chirurgického vykonu miize snizit pocet in-
fekénich komplikaci, snizit krevni ztraty béhem operace
a zkratit dobu hospitalizace a snizit finanéni naklady.

Cile: V naSi praci jsme se rozhodli srovnat uc¢innost Ther-
moWrapping Allon systému s bézné uzivanymi horkovzdus-
nymi ventilatory typu WarmTouch a vyhfivanymi polozkami.
Metoda: Do prospektivni kontrolované studie zafazujeme
pacienty podstupujici sttedné- az dlouhotrvajici operacni vy-
kon (pfevazné operace strev). Pacienty nahodné rozdéluje-
me do dvou skupin — v prvni skupiné se snazime dosahnout
normotermie pomoci ThermoWrapping Allon systému, ve
druhé (kontrolni) skupiné zahfivame pacienty pomoci hor-
kovzdusného ventilatoru a vyhfivané podlozky. Télesnou tep-
lotu monitorujeme pomoci jicnového teplotniho ¢idla. Ther-
moWrapping Allon System je slozen z fidici jednotky, Ther-
mowrap — pruzného obalu a snimacl kozni a centralni tep-
loty. Ridici jednotka Allon je algoritmem Fizené tepelné éer-
padlo, které zasobuje ThermoWrap vodou potfebné teploty,
zpétna vazba je zajisténa dvéma senzory teploty. Thermo-
Wrap je jednorazovy pruzny obal, do kterého je pacient bé-
hem vykonu zabalen. Vyrabi se v nékolika velikostech (ne-
donosenci az dospéli) a typech (podle charakteru chirurgic-
kého vykonu).

Vysledky: V predlozené skupiné pacientl se ukazuje, ze
hlavni vyhodou systému Allon ve srovnani s ostatnimi systé-
my je nejen vyssi ucinnost (rychlejSi dosazeni normotermie),
ale predevsim schopnost kontrolované (zpétna vazba pomo-
ci teplotnich senzort) udrzovat pfedem nastavenou teplotu.

Zaklady anesteziologie, resuscitace a prvni pomoci
na internetu

Maélek J.7, Kurzova A.1, Knor J.1> 2, Dvofdk A.3, Jantac M.4
TKlinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK Praha
a FNKV Praha; 2USZS Stfedogeského kraje; 3Vypoéetni
stfedisko 3. LF UK Praha; 4TM studio, Bene$ov u Prahy

Cile: Cilem projektu je vytvofit a trvale zpfistupnit multime-
dialni material (text, obrazky, videoskevence, odkazy na in-
ternet) s vySe uvedenym obsahem pro samostudium stu-
dentu i pro potfebu jejich ugitell.

Metody: Zakladem projektu je spojeni pavodniho textu, kte-
ry vznikal za nezi§tné pomoci mnoha dalSich koleg(,
a filmovych ukazek. V projektu byly vyuzity nékteré nase pa-
vodni filmy, které byly jiz k dispozici, jiné bylo nutno teprve
dotodit. Vlastni zabéry byly zpracovany na finalni verze pro-
fesiondlni firmou, aby mély odpovidajici kvalitu. Nasledné
byl z originalniho textu a jednotlivych éasti filmG vytvofen
multimedialni vyukovy materidl, ktery byl umistén na interne-
tové stranky 3. LF UK Praha. Nejprve byla udélana analyza
moznosti, jak upravit redakéni systém o funkcionalitu umoz-
nujici snadnéjsi publikovani i prohlizeni videomateriald na
webu. Vlastni videomaterialy byly rozstfihany podle kapitol,
prevedeny do patfiéného formatu a pomoci upraveného re-
dakéniho systému umistény na webovy server. Zde je tato vi-
dea mozné prohlizet pfimo ve webovém prohlize¢i pomoci
integrovaného flash pfehravace. Pro svoji rozsahlost byl pro
textovou ¢ast vyukového materidlu zvolen PDF format, ze
kterého jsou na jednotliva videa na webovém serveru udé-
lané odkazy.

Vysledky: Vysledkem jsou zatim 3 hotové programy — Neod-
kladna resuscitace, Zaklady rozSifené neodkladné resusci-
tace a Zéklady anesteziologie, které jsou dostupné na inter-
netovych strankach KAR odkazem v levém sloupci na adre-
se http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/
studijni-materialy.

Soucasné byly vytvoreny i ucelené filmy k uvedenym téma-
tlm. Letos projekt pokracuje Prvni pomoci |, ktera by méla
byt hotova do zacatku roku 2011. Zprava o dokonceni
a umisténi vyukovych materialll je vzdy zasilana e-mailem
prodékantim téch vysokych skol, kterych by se mohly tykat.
Ohlasy byly dosud vzdy dobré, v priméru maiji stranky 400
pfistupli za mésic.

Zavér: Umisténi vyukového textu s videem na internet méa
vyhodu ve snadné dostupnosti, atraktivnosti pro studenty
i moznost rychlého provadéni inovaci.

Podékovani: Jesté jednou dékujeme vSem kolegl, ktefi se
podileli na tvorbé textli i ostatnim pratellim, ktefi participova-
li na filmovych zabérech.

Podpoteno projektem FRVS 280/2010.

Peroralni analgosedace mentalné handicapovanych
pacientt. predbézné vysledky

Mélek J.1, Hess L.2, Fuksa M.3, Scigel V.4, Dobesovd J.1,
Rédkova M.1

1KAR 3. LF UK a FNKV Praha, 2PEM, IKEM Praha;
3KARIM, IKEM Praha, 4Stomatologické pracovisté IKEM
Praha

Cile: Mentalné retardovani pacienti pfedstavuji ¢asto velky
problém pro oS$etfeni. Nejsou schopni spolupracovat
s oSetfujicim personalem ani pfi nebolestivych vykonech, ja-
ko je gynekologicka prohlidka nebo vysSetfeni chrupu. Nej-
snadnéjsi zplsob premedikace je oraini aplikace, protoze
zajisténi zilniho pfistupu je u téchto pacientl ¢asto nemoz-
né a rovnéz intramuskularni aplikace byva spojena
s brachialnim nasilim. Oralni premedikace je pfi vhodném
davkovani dobfe G¢inna a ma relativné malo nezadoucich
ucinkd. Cilem prace bylo testovat trojkombinaci midazolam-
-klonidin-ketamin pfi peroralni aplikaci u neoSetfitelnych do-
spélych pacientl. Protokol bych schvélen etickou komisi.

Metody: Po souhlasu opatrovnikd byla aplikovana smés mi-
dazolam 3 mg.kg™! + klonidin 2 pg.kg! + ketamin 5 mg.kg-!
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s chutovou korekci mentalné handicapovanym pacientlm
pfed stomatologickym oSetfenim. Sledovanymi parametry by-
ly rychlost nastupu ucinku, stupen sedace umoznujici mani-
pulaci s pacientem a intravendzni kanylaci, zakladni kardio-
respiracni parametry (krevni tlak, SpO,, tepova frekvence).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 13 pacientli ve véku
31-61 let obojiho pohlavi. VSichni pacienti akceptovali per-
oralni medikaci. Prvni znamky sedace se objevily do 10 mi-
nut, vrchol U¢inku byl dosazen za 30—-40 minut od aplikace.
U v8ech pacientl dosazeny stupen sedace umoznil zajisté-
ni zilniho vstupu a u 11 z nich i oSetfeni chrupu v lokalni
anestezii. U zbyvajicich 2 bylo nutno sedaci doplnit frakcio-
novanym podanim propofolu. Zmény kardiorespira¢nich pa-
rametr( byly klinicky nevyznamné. Psychomotorické zotave-
ni probéhlo béhem 2-3 hodin.

Zaveér: Predbézné vysledky naznacuji, Ze uvedena premedi-
kace by mohla byt s iuspéchem vyuzita pro vySetreni a jako
analgosedace i pro oSetfeni mentalné handicapovanych
osob. Studie dale pokracuje.

Literatura: Gordon, S. M. et al. Dental fear and anxiety as
a barrier to accessing oral health care among patients with
special health care needs. Special Care in Dentistry, 1998,
18 (2), p. 88-92.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR,
¢. NS10503-3/2009.

Alternativni cévni pristupy a jejich pouziti
u transplantace jater

Piza P, Frarikova S.2, Kieslichova E.1

TKlinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Trans-
plantcentrum IKEM, Praha; 2Klinika hepatogastroenterolo-
gie, Transplantcentrum IKEM, Praha

Cile: Transplantace jater je standardni terapeutickou meto-
dou pro pacienty s jaternim selhanim. Vzhledem
k oekavanym velkym krevnim ztratam v pribéhu vykonu je
nezbytné zajistit pfed vykonem dostate¢ny pfistup do cent-
ralniho zilniho feciste, preferenéné je uzivan minimalné je-
den silny 7,5 Fr katétr, ktery je primarné uréen pro hemody-
aliza¢ni techniky. Preferovana je kanylace v povodi horni du-
té zily. Kanylace v povodi dolni duté zily je mozna, ale je
pouzitelna pouze pro uUvodni fazi transplantace (faze I: pre-
anhepaticka faze), ktera zahrnuje preparaci a mobilizaci pG-
vodnich pacientovych jater. Ve druhé fazi (faze Il: anhepatic-
ka) je naloZena svorka na portalni a dolni dutou Zzilu, coz ve-
de k omezeni zilniho navratu. Po nasiti transplantovaného
Stépu a restauraci krevniho toku v dolni duté zile a porté do-
chazi k reperfuzi transplatového jatra (faze Ill: post-anhepa-
ticka faze). Je prezentovdna kazuistika pacientky
s omezenou moznosti pfistupu do cévniho feciste, ktera
podstoupila transplantaci jater.

Kazuistika: 55leta pacientka s polycystézou jater a ledvin,
po bilaterarni nefrektomii, zavisla na dialyze, byla pro me-
chanicky syndrom indikovana ke kombinované transplanta-
ci jater a ledviny. Problémem bylo prokézané kompletni uza-
vieni jugularnich a podkli¢kovych Zil na podkladé trombozy.
Vzhledem k charakteru vykonu nebyl mozny translumbalni
pfistup cestou dolni duté zily, dialyza¢ni katétr zavedeny
cestou femoralni Zily by byl v pribéhu vykonu nepostacuiji-
ci. Byl proto uzit vstup intraosealni. Tato technika je uzivana
zejména v urgentni pfednemocniéni péci, u hospitalizo-

vanych pacientl je spiSe ojedinéla. Po Uvodu do anestezie
byly nemocné zavedeny cestou hlavic obou paznich kosti
dva intraoseadlni pfistupy s vysokym pritokem (15G,1,8 mm .
25 mm). Vykon byl proveden bez vétsich komplikaci s krevni
ztratou 5,5 |. Podavani nahradnich infuznich roztoku
a transfuznich pripravkl do intraosedlnich vstupl vyzado-
valo uziti pretlakovych vakul a pfistroje pro rychlou aplikaci
infuzi. Kontinualni obéhova podpora noradrenalinem
v pribéhu vykonu byla aplikovana do jednoho z perifernich
vstup(, intraosealni aplikace byla mozna, ale pro jemnou tit-
raci davek nespolehliva.

Zaveér: V kazuistice je popsano uziti intraosealniho pfistupu
k zajisténi velkého bfiSniho vykonu s predpokladanou velkou
krevni ztratou pfi vyéerpani jinych moznosti cévnich vstup(.

Patefni hematom po subarachnoidalni blokadé —
anesteziologicka nebo hemodialyzacni komplikace?

Toukdlkova M., Travnidek F2, Stourad P, Kfikava 1.7,
Stouracova A.3 , Sevéik P1

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF
MU a FN Brno; 2Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni,
Nemocnice Nové Mésto na Moravé; 3Radiodiagnosticka kli-
nika LF MU a FN Brno

Uvod: Jednou z moznych komplikaci subarachnoidalni blo-
kady (SA) je poskozeni michy nebo jejich kofenl krvacenim
do patefniho kanalu. Odhadovana prevalence vzniku této
komplikace je 1 : 220 000. Rizikovymi faktory jsou antikoa-
gulaéni Ié¢ba, poruchy koagulace, obtizna lumbalni punkce,
krev v punkéni jehle a nezkudeny anesteziolog. Typickymi
pfiznaky jsou motorické a senzorické vypadky, které trvaji
déle nez predpokladana ucinnost SA. Diagndza se obvykle
potvrdi vySetfenim MRI. Zakladem terapie je neodkladna
neurochirurgicka dekomprese patefniho kanalu.

Kazuistika: 58lety muz v dialyzaénim programu pro chronic-
kou renalni nedostate¢nost s hypertenzi, diabetus mellitus
1. typu na inzulinoterapii a ischemickou chorobou dolnich
kongetin se podrobil metatarzofalangedlni amputaci pro vih-
kou gangrénu na noze v SA s laboratornimi hodnotami: urea
16,2, kreatinin 844,0, K 5,8, CRP 87,0, trombocyty 301, bez
poruchy koagulace standardnimi testy. Anestezie aplikovana
z 1. vpichu jehlou G25 Quincke lateralnim pfistupem bez
komplikaci hyperbarickym bupivacainem 0,5% 2,3 ml. Dvé
hodiny po vykonu byla provedena dialyza (IHD) s podanim
0,3 ml nadroparinu. Na konci IHD pacient udava necitlivost
hyzdi a zadni plochy dolnich konéetin. V neurologickém vy-
Setfeni byla popsana senzitivni 1éze v dermatomu S1 obou-
stranné s akcentaci vlevo, v terénu polyneuropatie smisené
geneze. Kontrolni vySetfeni 2. pooperacni den popisuje pro-
gresi ve smyslu syndromu kaudy s pretrvavajicimi bolestmi
v bederni patefi, bez iradiace do DKK. Paty pooperaéni den
nastal rozvoj dechové nedostate¢nosti pfi plicnim edému
s nutnosti umélé plicni ventilace a kratkodobé resuscitace.
Realizovan preklad do FN, kde na MRI diagnostikovan sub-
arachnoidalni hematom L1-S2, s naslednou urgentni eva-
kuaci hematomu z laminektomie L4—-L5. Po operaci pokracu-
je resuscitaéni péée s IHD na resuscitaénim IGzku. Ctvrty
pooperaéni den po laminektomii byl pfelozen na spadové
ARO, kde provedeno CT mozku pro pretrvavajici poruchu
védomi, s ndlezem SAK oboustranné a ischemickymi loZis-
ky v rozsahu 40 % povodi stfedni mozkové tepny a otokem
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mozku bez indikace k neurochirurgické intervenci. Pfes kom-
plexni terapii nasleduje exitus letalis po necelém mésici hos-
pitalizace.

Zavér: Na podkladé kazuisitky poukazujeme na moznosti
a vyznam ¢asné diagnostiky patefniho hematomu a zvy$eni
bezpecnosti neuraxidlni blokady u pacientd v dialyzaénim
programu s tézkymi komorbiditami.

Nase zkuSenosti s pouzitim intraoperacniho stimula¢-
niho monitorovani u endarterektomii ACI (SEP)
a u operaci na mozku a miSe (SEP, MEP, BAEP)

Sedlaf T., Turek R., Hénig I., Linzer P,

ARO Krajska nemocnice T. Bati Zlin; Althea medica — privat-
ni neurologicka ambulance, EMG; Neurochirurgie Krajska
nemocnice T. Bati Zlin

Cile: Shrnuti dosavadnich zku$enosti s vyuzitim neurologic-
kého intraoperaéniho stimulaéniho monitorovani béhem
endarterektomii ACI a u operaci na mozku a mise.
Metody: B&hem relativné kratkého pusobeni neurochirurgie
na nasem pracovisti (od roku 2006) se postupné zacala roz-
vijet bohata multidisciplinarni spoluprace. Jednou z nich je
vyuziti neurologického intraoperaéniho stimulaéniho moni-
torovani u operacniho feSeni sten6z v oblasti bifurkace AC
a ACI, tak i pfi odstranovani expanzivnich 1ézi mozku
a michy.

Béhem 3 let provadéni endarterektomii jsme zaznamenali
postupny odklon od pouzivani regionalni anestezie — kom-
binace hlubokého kréniho a povrchového kréniho bloku. Mis-
to hodnoceni kvality védomi a neurologického nalezu ane-
steziologem ¢&i neurochirurgem pomoci cilenych dotazl
a pokynu zadavanych pacientovi v pravidelnych ¢asovych
intervalech, nyni objektivizujeme neurologické funkce pomo-
ci somatosenzitivnich evokovanych potencialll, vyhodnoco-
vanych pfistrojem Axon Eclipse ve velmi kratkém ¢asovém
intervalu. Méfena data jsou interpretovana neurologem.
Endarterektomie probih& nyni nej¢astéji v celkové aneste-
zii, coz s sebou nese fadu vyhod pro vSechny ¢leny tymu.
Neurochirurg vyzaduje klidné operaéni pole, lepsi operaéni
pfistup, snadnéjsi manipulaci s mikroskopem, anesteziolog
oceni zajisténé dychaci cesty s adekvatni ventilaci, klid na
zajisténi invazi (kanylace arterie a kontinualni méfeni IBP,
permanentni moc€ovy katétr, dvé i. v. linky atd. ). Jednou
z nevyhod celkové anestezie i pfi Setrném UGvodu
u polymorbidnich starSich pacientl je zavazny pokles krev-
niho tlaku s nutnosti uziti vazopresort k zajisténi dostatec-
ného perfuzniho tlaku pfi dlouhém ¢asu pfipravy vykonu.
Dale hrozi nebezpeci Utlaku aa. vertebrales, pfi hyperexten-
zi Sije, pfi polohovani relaxovaného pacienta. Podnétem
k diskusi mGze byt kalibrace pfistroje IOM za hypotenze po
uvodu do celkové anestezie s rizikem méfeni faleSnych hod-
not. Charakteristika snimané odpovédi je pak porovnavana
s hodnotami naméfenymi pfi kalibraci pfistroje v uvodu
a vyjadfovana jako pomér v procentech

Vysledky: Rozbor vyhod a nevyhod jednotlivych metodik na
né navazujicich anesteziologickych postupu a rizik na za-
kladé nasSich zkuSenosti.

Zaver: Intraoperaéni monitorovani pacientu je na nasem pra-
covisti podle nasich zku$enosti uspéSnou a zavedenou me-
todou.

Literatura: Stejskal, L. Intraoperaéni stimulaéni monitorace

v neurochirurgii; Ostry, S., Stejskal, L. Evokované odpovédi
a EMG v intraopera¢ni monitoraci v neurochirurgii. Ceskd
a Slovenska neurologie, 2010, 73/106.

Monitorovani hemodynamiky v perioperac¢nim
obdobi pomoci LiDCOrapid

Klimes J.1, Suk P71, Hruda J.7, Gapova Z.1, Urbanek L.2,
Sramek V.1

1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u svaté Anny, Ma-
sarykova univerzita a ICRC, Brno; 21. chirurgicka klinika, FN
u svaté Anny, Masarykova univerzita a ICRC, Brno

Cile: Pooperaéni komplikace vyznamné zvysuji dlouhodo-
bou mortalitu a jsou spojeny s nartistem délky hospitalizace
a nakladi na lécbu. Je proto logicka snaha témto komplika-
cim predchazet. Jednim z preventivnich postupl s pro-
kazanym efektem je perioperaéni hemodynamicka optimali-
zace [1]. PfestozZe je tato metoda zndm4 jiz pfes tficet let,
neexistuje dosud jednoznacné doporuceni pro jeji praktické
provedeni. Nasim cilem proto bylo vytvofit a zavést protokol
hemodynamického monitorovani/intervence u vybrané vy-
soce rizikové skupiny nemocnych.

Metody: V roce 2009 jsme vytvofili modifikovany protokol
monitorovani hemodynamiky pomoci LiDCOrapid s navazu-
jicicm terapeutickym algoritmem bé&hem operace a v prvnich
6 hodinach hospitalizace na chirurgické JIP. Vzestup PPV
nad 10 % v prabéhu celkové anestezie je indikaci k podani
bolusu koloidniho roztoku. Po dosazeni euvolémie jsou hod-
noty ScvO, < 70 %, laktatu > 2 mmol/l nebo CI mensi nez
75 % preindukéni hodnoty indikaci k podani dobutaminu. Po-
operatné se standardné snazime o minimalizaci VO,
v pfipadé zjisténi patologickych hodnot ScvO, nebo laktatu
jsou indikovany dalSi intervence.

Vysledky: Na pilotni skupiné 5 pacientt ASA llI, podstupuji-
cich velky nitrobfisni vykon, vedlo pouZziti testovaného algo-
ritmu k podani 1125 ml (1000—1500 ml) koloidd, inicialni he-
modynamické stabilizace bylo dosazeno za 61 minut (25-85
minut). V pooperacnim obdobi zadny z pacientl nevyzado-
val podporu katecholaminy, s vyjimkou akutni stresové re-
akce u jednoho pacienta jsme nezaznamenali patologickou
hodnotu laktatu a/nebo ScvO.,.

Zaver: Na zakladé prvnich ziskanych dat se testovany algo-
ritmus jevi jako jednoduchy a v praxi pouzitelny. Jeho efek-
tivitu je nutné zhodnotit na vétsim souboru nemocnych.
Literatura: Kern, J. W., Shoemaker, W. C. Meta-analysis of
hemodynamic optimization in high-risk patients. Crit. Care
Med., 2002, 30, 8, p. 1686—1692.

Prediktivni vyznam hyperglykémie v kardiochirurgii

Bléha J., Kopecky P, Zakharchenko M., KunstyF J.,
Stritesky M.
KARIM 1. LF UK a VFN v Praze

Cile: Je obecné znamo, ze akutni stres organismu vyvolany
kardiochirurgickou operaci vede k hyperglykémii, a to
i u pacientll bez predchozi diabetické anamnézy. Vime, ze
napfiklad pfijmova glykémie u nediabetickych pacientd po
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traumatech ¢i po CMP je predikator mortality a zhor§eného
funkéniho zotaveni. Cilem nasi studie bylo proto zhodnotit
predikéni hodnotu vzestupu glykémie na morbiditu
u pacientl podstupuijicich kardiochirurgicky vykon.
Metoda: Do studie byli prospektivné zafazeni vSichni pacien-
ti podstupujici kardiochirurgicky vykon mezi 12/2007
a 11/2009, u nichz byla zahajena kontrola glykémie az po
pfijeti na pooperaéni JIP. Pro eliminaci vyznamnych ostat-
nich faktorud ovliviujicich outcome kardiochirurgickych paci-
entl byla vstupni kritéria: elektivni vykon, nediagnostikova-
ny DM, EF > 40 %, EuroScore (logistické) < 8, nepfitomnost
vyznamnych komorbidit (CHOPN, CHRI, TIA/CMP). Sledo-
van byl vzestup glykémie b&hem 12 hodin od pocatku ope-
race a jeji stabilita po celou dobu hospitalizace, hodnocen
byl vyskyt pooperaénich komplikaci (respira¢ni, neurologic-
ké, ischemické, hemodynamické, renalni, GIT a infekéni),
doba pobytu na JIP a délka hospitalizace.

Vysledky: Z celkového poctu 1491 bylo do studie zafazeno
celkem 553 pacient(, ktefi splriovali vstupni kritéria. U 309
pacientl nedoslo v pooperaénim obdobi k rozvoji Zadné
komplikace, u 244 pacientli se pak vyskytla alespon jedna
pooperaéni komplikace. Obé skupiny se vyznamné neliSily
v pohlavi, BMI, EuroScore ani vyskytu komorbidit, vék sku-
piny s komplikacemi byl o 1,8 roku vys$si. Pfi shodné vstup-
ni glykémii (5,7 + 0,9 vs 5,7 + 0,8 mmol/l) byl signifikantné
vys§§i vzestup glykémie béhem prvnich 12 hod od zac¢atku
operace u pacientl s komplikacemi oproti skupiné bez kom-
plikaci (4,2 £ 2 vs 3,4 £ 1,7), p < 0,01. Stejné tak nasledna
stabilita glykémie byla ve skupiné s komplikacemi signifikant-
né horSi nez ve skupiné bez komplikaci: vyskyt hypoglyké-
mie < 2,5 mmol/l (0,2 £ 0,1 % vs 0,1 + 0,1 %; p < 0,01), hy-
perglykémie > 8 mmol/l (18,5 + 13 % vs 15,6 + 5 %; p <
0,0001). Stejné tak doba na JIP (144 + 139 vs 72 + 41 hod,
p < 0,001) i celkova hospitalizace (12 + 9 vs 10 + 6 dni,
p<0,01) byla signifikantné delSi ve skupiné s komplikacemi.
P¥i stratifikaci pacientt podle vzestupu glykémie se jako kri-
ticka hladina pro zvy$ené riziko pooperac¢nich komplikaci
ukéazala hladina vzestupu glykémie o 3,6 mmol/l béhem prv-
nich 12 hod, p < 0,01.

Zavér: Peroperacni vzestup glykémie je prediktivnim fakto-
rem rozvoje pooperacnich komplikaci u nediabetickych pa-
cientd podstupujicich elektivni kardiochirurgicky vykon.
Podporeno grantem Univerzity Karlovy v Praze €. 44407.

Pouziti NIRS u operaci arteria carotis

Pavlikova J.1, Handl Z.1, Zikmund B.7, Suk P, Staffa R.2,
Sramek V.1

1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné,; 2Il. chirurgicka klinika, Fakultni nemocni-
ce u sv. Anny v Brné

Cile: NaSim cilem bylo srovnat vyvoj hodnot saturace he-
moglobinu v mozkové tkani s neurologickym obrazem bé-
hem operaci karotid.

Metody: U nemocnych indikovanych k operacim karotid by-
la mérena saturace kysliku v mozkové tkani (rbSO,) nad
obéma hemisférami pomoci NIRS (INVOS, Somanetics, IL).
Indikaci k zavedeni shuntu nebo ukonéeni operace byla
zména neurologického obrazu b&éhem zaloZeni klemy po do-
bu 3 minut. V praci hodnotime korelaci neurologickych zmén

a zmén NIRS, kde pokles rbSO, 0 20 % pdvodni hodnoty je
povazovan za signifikantni.

Data jsou uvedena jako median (range). Pro statistickou ana-
lyzu byl uzit Mantv-Whitnelv U test. Jako statisticky signifi-
kantni bylo povazovano p < 0,05.

Vysledky: Celkem jsem sledovali 31 nemocnych, jeden byl
operovan v celkové anestezii a je z hodnoceni vyfazen.
PFed operaci byly hodnoty rbSO, na operované strané 78,5
(62-95) a na kontrolateralni strané 83,5 (63—-95); p = 0,20.
Neurologické pfiznaky se vyskytly v 6 pfipadech. Pokles
rbSO, na operované strané byl u téchto nemocnych
0 27,5 %, kontralateralné o 7 %. Celkové doSlo k poklesu
bSO, > 20 % u 4 nemocnych.

Bez zavedni shuntu bylo operovano 24 nemocnych. Pokles
rbSO, na operované strané byl u téchto nemocnych o 14,5
%, kontralateralné o 2,5 %. Celkové doslo k poklesu rbSO,
> 20 % u 8 nemocnych.

U zadného z nemocnych nedosahla vychozi hodnota
bSO, < 50 %.

Zaver: U operaci arteria carotis NIRS nevykazuje dostatec-
nou klinickou shodu se sledovanim vzniku neurologickych
pfiznakd béhem zalozeni klemy.

Peroperacni kontrola glykémie v kardiochirurgii

Blaha J., Kopecky P, Zakharchenko M., Kunstyr J.,
Stritesky M.
KARIM 1. LF UK a VFN, Praha

Cile: Je obecné znamo, ze perioperacni stres organismu,
v kardiochirurgii vyvolany pfedevSim mimotélnim obéhem,
vede k hyperglykémii, a to i u pacientl bez anamnézy DM.
| pfi sou¢asné kontroverzi tésné kontroly glykémie (TGC)
u pacientli na JIP ale vime, Ze pravé kardiochirurgicti paci-
enti z t&sné pooperacni kontroly glykémie jednoznaéné pro-
fituji. Cilem nasi studie bylo ale zjistit, zda jiz peropera¢né
zahajena TGC s cilem zabranit peroperaénimu a poope-
raénimu vzestupu hyperglykémie bude mit vétsi pozitivni
efekt na outcome pacient po kardiochirurgickych vykonech
nez az standardné poopera¢né zahajena TGC.

Metoda: Prospektivné bylo zafazeno 661 pacient splriuji-
cich vstupni kritéria: elektivni vykon na mimotélnim ob&hu
(MO), nediagnostikovany DM, EF > 40 %, EuroScore (log.)
<8, nepfitomnost vyznamnych komorbidit (CHOPN, CHRI,
TIA/CMP). Polovina pacientl byla randomizovana k jiz per-
operacné zahajené TGC, u poloviny pacientd byla TGC za-
hajena az pooperaéné na JIP. Sledovan byl vzestup glykémie
bé&hem prvnich 12 hod od po¢atku operace a jeji stabilita po
celou dobu hospitalizace, hodnocen byl vyskyt pooperac-
nich komplikaci, doba pobytu na JIP a délka hospitalizace.
Vysledky: Obé skupiny se neliSily pohlavim, vékem, BMI,
EuroScore, komorbiditami, délkou MO ani vstupni glykémii
(5,6 £ 0,6 vs 5,7 = 0,7). Skupina s peroperacné zahajenou
(3,3 +1,7 vs4,3 + 2,3 mmol/l; p < 0,00001), niz&i primérnou
glykémii na JIP (6,0 + 0,5 vs 6,2 + 0,6; p < 0,01) i za celou
hospitalizaci (6,1 + 0,5 vs 6,3 = 0,5; p < 0,01). Rovnéz sta-
bilita glykémie b&hem celé hospitalizace byla signifikantné
lepSi ve skupiné s peroperaéni TGC: % €asu v hyperglykémii
> 8 mmol/l (11,8 = 7,9 vs 14,6 + 9,7; p < 0,0001), % Casu
v pasmu rizika hypoglykémie 3,0-4,2 mmol/l (8,7 + 5,9 vs
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9,6 + 4,9; p = 0,02), nebyl rozdil v % €asu v hypoglykémii
<3 mmol/l (0,9 £ 1,6 vs 0,64 +1,2; p = 0,07).

Nebyl sice nalezen rozdil ve vyskytu pooperaénich kompli-
kaci (alespori jedna komplikace se vyskytla u 63 % vs 58 %
pacientd, p = 0,2). Signifikantni rozdil mezi obéma skupina-
mi byl ale v délce pobytu na JIP (116 + 108 vs 146 + 139
hod, p = 0,04) a pfedevSim v celkové dobé hospitalizace
(10,3 +5,4 vs 12,8 + 10,2 dne, p < 0,001).

Zaver: Jiz peroperac¢né zahajena TGC u nonDM pacientl
podstupujicich elektivni kardiochirurgicky vykon na MO ne-
jen ze vede k zlep$ené stabilité glykémie v celém pooperac-
nim obdobi, ale tato lepsi glykemicka stabilita ma pfimy vliv
na outcome pacientd vyjadreny krat§im pobytem na JIP
a krat$i celkovou hospitalizaci oproti pacientlim s az poope-
ra¢né zahajenou TGC.

Podpofeno grantem Univerzity Karlovy v Praze €. 44407.

Zkusenosti pacient( s diagnézou maligni hypertermie
— dotaznikova studie

Stépdnkova D.1, Pucharova V.1, Schroederova 1.2
TKlinika détské anesteziologie a resuscitace, FN Brno; 2Ane-
steziologicko-resuscitaéni klinika, FN u sv. Anny, Brno

Cile: Po 6 letech &innosti Narodniho centra pro diagnostiku
maligni hypertermie (NCDMH) jsme chtéli zmapovat zkuSe-
nosti osob, které prodélaly in vitro kontrakéni test (IVCT), zji-
stit drovent informovanosti pacientd a jejich Iékaru
o problematice MH a identifikovat pfipadné problémy, které
diagnéza pfinasi v bézném Zivote.
Metody: Provedli jsme anonymni retrospektivni dotazniko-
vou studii, 30 otézek jsme rozdélili do 5 tematickych oblas-
ti:
1. Uroven informovanosti pacientd, porozuméni Ggéelu
a vysledku IVCT
2. Spokojenost s vlastni chirurgickou procedurou (odbér
svalu) a zotavenim
3. Vyznam MH diagnézy v bézném zivoté pacientd, vliv na
dostupnost Iékarské péce
4. Spoluprace a informovanost uvnitf rodin (AD dédi¢nost!)
5. Zajem o vznik Asociace ¢eskych a slovenskych MH rodin
Vysledky: Z 93 doru¢enych dotazniku jej vratilo 73 osob (38
MHS, 35 MHN). Vice nez 90 % dotazovanych hodnoti poda-
né informace o MH jako pIné dostacujici a srozumitelné, re-
zervy jsou v pochopeni vlastniho pribéhu svalového testu
(u 7 % vyvolava strach a obavy). Bolestivost po prodélané
svalové excizi se pohybuje v rozmezi 2 dny az 4 mésice,
v praméru 20,5 dne. SniZeni vykonnosti testované konceti-
ny je subjektivné pocitovano v rozmezi 5 dni az 6 mésicu,
v priméru 42,2 dne. Ve skupiné MHS je vyznamné delsi pri-
mérna doba bolestivosti (27,2 vs 13,2 dne) i pohybové limi-
tace (53,8 vs 29,6 dne) oproti skupiné MHN. Vice nez 80 %
osob zaznamenalo odmitnuti & odklad bézné péce
ve spadovych zdravotnickych zafizenich vzhledem k MH
diagnéze — zejména u zubnich a drobnych chirurgickych vy-
konu. 95 % respondentt uvedlo, Ze informovali své pokrev-
ni pfibuzné o dédi¢né povaze MH dispozice a tito jsou ochot-
ni navazat spolupraci s NCDMH. 68 % oslovenych uvita
vznik pacientské asociace.
Zavér: 103 Ceskych a slovenskych rodin dosud proslo &i pro-
chazi diagnostikou MH, 56 je MH senzitivnich, ve 21 rodi-
nach byla nalezena kauzalni mutace. Ve zbyvajicich 35 po-

zitivnich rodinach jsou vSichni €lenové odkazani na diagnos-
tiku MH pomoci IVCT. Dotaznikova akce nam dala zajima-
vou zpétnou vazbu a naméty pro zlepSeni pée o MH riziko-
vé pacienty.

Vliv typu anestezie u cisaiského fezu na sledované
laboratorni hodnoty u novorozenct

Kirchnerova M., Mrozek Z.
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Olomouc

Cile: Cilem nasi prace bylo zjistit vliv zvoleného typu aneste-
zie u cisafského fezu na nékteré parametry acidobazické
rovnovahy novorozencl vySetfené z pupecnikové krve.
Metody: Do studie byly zafazeny téhotné Zeny ve 38.—42. tyd-
nu gestace, jejichz KTG nalez se nachazel ve fyziologickém
rozmezi. V8echny porody cisafskym fezem byly planované
a zadny z porodu nebyl v béhu. Indikace k sekci byly nasle-
dujici: ortopedické, o¢ni, neurologické, kefalopelvicky nepo-
mér, malpozice plodu, dvoj¢etné téhotenstvi. Pacientky byly
rozdéleny do dvou skupin podle aplikovaného typu anestezie
— celkova anestezie nebo subarachnoidalni anestezie.
Vysledky: Rozdily ve sledovanych parametrech acidobazic-
ké rovnovahy v zavislosti na typu pouzité anestezie svédci-
ly v neprospéch spinalni anestezie.

Zavér: Velikost souboru této pilotni studie a jeji uzké zamé-
feni pouze na biochemické parametry vSak neumoznuje pfi-
jmout jednoznacny zavér o zvySeném riziku subarachnoidal-
ni anestezie pro novorozence. Je v8ak nesporné, ze doba
od aplikace anestezie do vybaveni plodu je u subarach-
noidalni anestezie vyrazné delSi nez u celkové. Nastoluje-
me otazku, zda neni potfebné monitorovani plodu i v dobé
pobytu matky na opera¢nim séle do zahajeni operace.

Soucasné poznatky o pooperaéni nevolnosti
a zvraceni

Dvorak V., Turek R., Babcova K.
Oddéleni anesteziologie a resuscitace Krajské nemocnice
Tomase Bati, Zlin

Cile: Moznosti ovlivnéni pooperaéni nevolnosti a zvraceni
(PONV) anesteziologem.

Metody: ReSerse z literatury a medicinskych databazi.
Vysledky: Pooperacéni nevolnost a zvraceni je bézna kom-
plikace u détskych i dospélych pacientl po anestezii. Pfed-
stavuje riziko aspirace, zvétSuje nitroo¢ni tlak, zplsobuje
psychicky stres, prodluzuje dobu zotaveni, zvySuje morbidi-
tu, a to v8e mlze zvétsit naklady na lé¢bu. Jsou zkoumany
rizné moznosti non- i medikamentézniho ovlivnéni PONV:
kombinace 1ék(l, s rliznym mechanismem U¢inku, nacaso-
vani aplikace, velikosti davky.

Zavér: Zda se, ze kombinace 1€kl s riznym cilem plisobe-
ni ma nejvétsi schopnost ovlivnit PONV v zavislosti na dobé
aplikace. Bohuzel vSak tyto studie neposkytuji jednotny na-
vod na feSeni daného problému. V soucasné dobé jsou je-
dinou alternativou doporuéené postupy vytvorené spolec-
nosti ASPAN podpofené spolecnosti SAMBA na podkladé
doporuéenych postupl spolec¢nosti ASA.
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Moznosti predikce vzniku pooperacnich komplikaci

Benes J., Chytra I., Zatloukal J., Altmann P, Pradl R., Svitak
R., Hluchy M., Stépén M., Kasal E.
ARK FN Plzen, Plzen

Cile: Velké chirurgické operaéni vykony jsou zvlasté
u pacientl vyssich vékovych skupin a u polymorbidnich za-
tizeny vysokou pooperaéni morbiditou. VEasné rozpoznani
rizikovych jedincl v obdobi pfed operaé¢nim vykonem nebo
zahy po ném mlze pfispét ke zlepSeni a optimalnimu zaci-
leni lé¢ebnych intervenci.

Metodika: Cilem nasi prace byla retrospektivni analyza dat
ze studie optimalizace perioperaéni tekutinové naloze
(SVVOPT trial - ISRCTN 95085011) se zaméfenim na moz-
né prediktory pooperacéni morbidity v pfedoperaénim
a ¢asném operaénim obdobi. Hodnocena byla demografic-
kda, anamnesticka a laboratorni data. U ¢asti pacient(i byla
analyzovana data ziskana rozS8ifenym monitorovanim hemo-
dynamiky.

Vysledky: Analyze bylo podrobeno 120 pacientli zafazenych
do studie SVVOPT. U 53 pacientt (44 %) doslo v 30dennim
sledovacim obdobi k rozvoji organové nebo zanétlivé kom-
plikace, u 29 pacientl (24 %) se jednalo o komplikace zavaz-
né. Délka hospitalizace v intenzivni péc&i 3 (2-5) vs 5
(3-6,75) dni; p = 0,0026 a v nemocnici 8 (7—10) vs 13 (9-21)
dni; p < 0,0001 byla u pacientl s komplikacemi vyznamné
prodlouzena. Ze zakladnich demografickych dat a bézné uzi-
vanych skérovacich systémud pouze POSSUM skére vyka-
zalo jistou, ne v8ak presvédcivou, schopnost pfedoperaéni
predikce komplikaci (AUC ROC 0,64). Pacienti s kompl-
ikacemi méli pfi vstupu do studie niz$i hodnoty ScvO,
(73,5 + 7,5 % vs 70,3 + 5,3 %; p = 0,0182). Hladina laktatu
na konci operace (1,8 £ 1 vs 2,3 + 1 mmol/l; p = 0,0357)
a 4 hodiny po vykonu (1,7 £ 0,9 vs 2,3 + 1 mmol/l;
p = 0,0063) byla nizsi u pacientd bez naslednych komplika-
ci, hodnota 1,7 mmol/l na konci operace vykazala senzitivi-
tu 62% a specificitu 67%, hodnota 1,6 mmol/l 4 hodiny po vy-
konu potom 68% a 60%. Pacienti se zavaznymi komplikace-
mi dosahovali na konci operace vyznamné niz8i hodnoty sr-
de¢niho indexu (3,71 + 0,7 vs 2,95 = 0,3 I/min/m2;
p = 0,0108) a dodavky kysliku (517 + 107 vs 408 + 60
ml/min/m2; p = 0,02).

Zavér: Stanoveni POSSUM skére a znalost ScvO,
v pfedopera¢nim obdobi miZe poukazat na nemocné vyza-
dujici zvySenou perioperaéni péci. Elevace laktatu na konci
operace a neschopnost jeho normalizace v ¢asném poope-
ra¢nim obdobi byla v nasi studii spojena s vy$Si ¢etnosti po-
operacnich komplikaci.

Prace vznikla za podpory VZ MSM0021620819.

Ruptura aorty u téhotné pacientky s Turnerovym
syndromem

Smeékalové O., Kfikava I., Stouraé P, Gal R., Sevéik P
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF
MU a FN Brno

Uvod: Turnerdiv syndrom (45, X) je genetické onemocnéni
s kompletni nebo parcidlni deficienci jednoho z chromozémi

X. Spontanni téhotenstvi jsou raritné popisovana, vétsina
téchto Zen vSak vyuziva programu asistované reprodukce
s technikou in vitro fertilizace (IVF) s vyuzitim darovanych
oocytl. Mezi pfidruzené komplikace tohoto onemocnéni pat-
fi aortalni vady (koarktace, aneurysma, ruptura) s vy$Sim ri-
zikem spontanni ruptury v pribéhu téhotenstvi.

Kazuistika: Pacientka, 32leta zena s Turnerovym syndro-
mem po IVF s pfenosem 2 embryi, v 31. t. g., byla hospita-
lizovana na gynekologicko-porodnické klinice, v minulosti by-
la operovana pro koarktaci ascendentni aorty ve tfech le-
tech. Pro insuficienci placenty a hypoxii plodu bylo indikova-
no ukonéeni t€hotenstvi cisafskym fezem v celkové aneste-
zii. Po vybaveni obou plodu a placenty byla pacientka nahle
hypotenzni, byla zajisténa arterialni linka a dalsi periferni
vstupy. Operaéni tym zjistil retroperitonealni krvacenti, krev-
ni ztraty Cinily pfiblizné 6 000 ml v prdbéhu 30 min, pfivola-
ny chirurg identifikoval zdroj krvaceni z abdominalni aorty
5 cm nad bifurkaci. | pfes masivni objemové nahrady
a podporu obéhu vazopresory doslo k prohloubeni hypoten-
ze a nasledné fibrilaci komor s nutnosti KPR o délce 45 min.
Po obnoveni sinusového rytmu pretrvavala hypotenze i pfes
masivni podporu obéhu. Operaéni tym provedl suturu
a plastiku ruptury, nasledné hysterektomii s bilateralni ad-
nexektomii. Po vykonu byla pacientka v Sokovém stavu pre-
vezena na resuscitacni oddéleni, kde byla za necelé 2 hodi-
ny indikovana operaéni revize pro pokracéujici rupturu bfisni
aorty. Celkova krevni ztrata byla stanovena na 20 litrt. Cel-
kem bylo podéano 40 EBR, 35 CMP, 6 g fibrinogenu, 6 trom-
bokoncentratd, 16,8 mg aktivovaného faktoru VII, 4000 ml
koloidnich a 11 000 ml krystaloidnich roztokl. Po pfechod-
ném zlepseni doslo k prohloubeni hypotenze, ktera byla re-
frakterni na excesivni davky katecholamind, nasledné byl
konstatovan exitus letalis.

Zaver: V kazuistice popisujeme fatalni priibéh ruptury aorty
jako komplikace téhotenstvi pacientky s Turnerovym syndro-
mem. V obdobnych situacich je nutné pocitat s touto kompli-
kaci v ramci diferencialni diagnostiky peripartalnich akutnich
pfihod. Ojedinélé kazuistiky jsou zmifiovany ve svétove lite-
rature s doporucenim minimalizace kardiovaskularni zatéze
pacientek pfenosem pouze jednoho embrya.

Bispektralny index a jeho vyuzitie pre sledovanie
urovne vedomia

Sulaj M., Saniova B.
Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny JLF UK a MFN,
Slovenska republika

Monitorovanie bispektralneho indexu (BIS) umozni sledovat
uroven vedomia pacienta pri celkovej anestézii, sedaciu na
operacnej sale alebo KAIM/OAIM. V poslednom desatro¢i
pouzitie BISu v starostlivosti priblizne o 18 mil. pacientov sa
ukéazalo dostatoéne bezpeéné a efektivne. Ciselna hodnota
BIS vyjadruje Uroven pacientovho vedomia. Hodnoty kvanti-
fikovaného EEG signalu sa pohybuju v rozsahu 100 (plné
vedomie) do 0 (supresia EEG, absencia mozgovej ¢innosti).
Hodnota pod 60 je spojena s bezvedomim, hodnota pod 70
vyjadruje velmi nizku pravdepodobnost uvedomovania si po-
Cas celkovej anestézie. Monitorovanie BIS umoznuje titrova-
nie davky anestetik ako aj predchadzat bdelosti po¢as ane-
stézie, na KAIM/OAIM umozriuje objektivne titrovat sedati-
va kriticky chorym pacientom. Je v8eobecne zname, Ze rov-
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nako nadmerna ako aj nedostatocna sedacia pacientov na
KAIM/OAIM predstavuje velky problém. Nadmerna sedacia
predlzuje trvanie umelej plicnej ventilacie, prediZzuje pobyt
na KAIM/OAIM zvySuje riziko komplikacii a predstavuje zvy-
Sené farmakoterapeutické naklady. Nedostatoéna sedacia
zapri€ifiuje uzkost pacienta, poruchy spanku, celkovy dys-
komfort pacienta a nasledne zlu spolupracu pfi oSetrovate-
[skom procese. Monitorovanie BIS poskytuje komplexnejsi
obraz poruchy vedomia pacienta na KAIM/OAIM. BIS a jeho
interpretécia spolu s klinickym stavom pacienta umozni kom-
plexnejSie zhodnotenie celkového stavu pacienta.

Autori v prednaske budu prezentovat svoje skisenosti
s pouzitim monitorovania BIS v klinickej praxi.

Literatura: Kelley, S. Monitoring Consciousness. Using the
Bispectral Index During Anaesthesia. 2007, 41 s.

Perioperacna starostlivost pri ambulantnom
anestéziologickom vykone

Vateha M., Hunak R.
Sportclinic, s. r. 0., FNsP akad. L. Dérera Bratislava-Krama-
re, Slovenska republika

Ciel: Samotna ambulantna anestezia ma podstatné rysy
spolo¢né s beznou nemocni¢nou anesteziou. Je mozné pou-
zit prakticky vSetky zname techniky s prihliadnutim na po-
trebu skorého prepustenia do domaceho oSetrenia. Cielom
je upozornit na zasadné odliSnosti v predoperacnej priprave
a v pooperacne;j starostlivosti pri ambulantnom mimonemoc-
ni¢nom vykone.

Predoperacné obdobie: Vyber pacienta — hodnotenie ASA
(1-3 pri dlhodobo stabilizovanom a dobre kompenzovanom
ochoreni), vek (od 2 rokov s prihliadnutim na technické vy-
bavenie a skusenosti personalu, horné obmedzenie nie je),
hmotnost (BMI menej ako 40). Déraz kladieme na schop-
nost pacienta spolupracovat a to, kde sa bude po prepuste-
ni  zdrziavat (dostupnost zdravotnej starostlivosti
a pouceného doprovodu). Operaény vykon — rozsah chirur-
gickych vykonov je dany potrebou pooperac¢ného sledova-
nia a starostlivosti, nie su vhodné vykony vo velkych duti-
nach (hlava, hrudnik, brucho). Dizka vykonu nehra délezitu
Ulohu. Predoperaéné vySetrenie — doplnené o poucenie nie-
len o predoperaénych postupoch (laénenie, lieky), ale aj
0 poopera¢nom priebehu a potrebe pouceného doprovodu.
Predoperacna priprava: Musi byt dostatok ¢asu na spraco-
vanie administrativy, pripravu operaéného pola a psycho-
logicku a/alebo farmakologicku pripravu. V bezprostrednom
predoperatnom obdobi zaciname prevenciu PONV
a bolesti.

Pooperacna starostlivost: Je ¢asto ovplyvnena obmedzeny-
mi priestorovymi a technickymi moznostami. Pobyt na
PACU | je nahradeny mierne predizenym pobytom na ope-
racnej sale, odkial je po splneni pozadovanych kritérii paci-
ent prevezeny na PACU Il. Tu su dalej sledované vitalne funk-
cie, pacient prijima per os, za¢ina chodit a pripravuje sa na
prepustenie do domaceho oSetrenia. Podmienky na prepu-
stenie su najCastejSie navrat vedomia a motorickej aktivity
do stavu pred operaciou, stabilizované funkcie po dobu jed-
nej hodiny, ziadna alebo mimimalna bolest a PONV, prijem
tekutin per os, nepritomnost chirurgickych komplikacii
a pouceny doprovod. To su aj najéastejSie priciny oneskore-
ného prepustenia. Pri prepusteni je pacientovi odovzdana

kompletna dokumentacia s
a potrebnymi kontaktami.
Zaver: Dodrzanie zakladnych pravidiel robi mimonemocnic-
nd ambulantnd anestéziu bezpe€nou pri chirurgickych
i diagnostickych vykonoch. Skratenie hospitalizacie nie je
ciel presahujuci bezpeénost a komfort pacienta a oSetruju-
ceho personalu.

pisomnym  poucenim

ll. ANESTEZIOLOGIE DETSKA

Anestezie a perioperacni péce u novorozenych déti
s neobvyklymi solidnimi tumory

Crhova J.1, Elstnerové L.2, Vokurkovd J.3
1KDAR, pracovisté détska nemocnice, FN Brno, Brno;
2Pediatricka klinika FN Brno; KDCHOT FN Brno, Brno

Cile: Demonstrovat vyskyt pfekvapivych a zavaznych nado-
rovych onemocnéni trupu, konéetin a dutiny ustni
u novorozencl, které vyzadovaly naro€ny operaéni vykon.
Metody: Retrospektivné jsme provedli analyzu 5 pacientd,
ktefi byli operovani v poslednich 4 letech pro tumor diagnos-
tikovany bezprostfedné po narozeni. Ve tfech pfipadech se
jednalo o malignitu, ve dvou o benigni tumory.

Pacienti se podrobili nékolikahodinovému operaénimu vyko-
nu se zajisténim centralniho katétru, nutnosti krevni nahra-
dy a nutnosti dalSi intenzivni pée na novorozenecké JIP.
Vysledky: U sledovanych pacientd jsme vyhodnotili specifi-
ka perioperaéni péce — zpusob monitorovani, vedeni ane-
stezie, kontrola hemodynamiky, télesné teploty a nasledné
pooperaéni péce.

Zavér: K feSeni téchto zavaznych nadorovych onemocnéni
je nezbytny komplexni pfistup s multioborovou spolupraci.

Hemoragicky $ok se zastavou obéhu v priibéhu
adenotomie — kazuistika

Hanulik T., Zazula R.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika 1. LF UK, Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod: Chirurgické odstranéni zvétsené hitanové tonzily (ade-
noidni vegetace) patfi mezi jeden z nejcastéjSich chirurgic-
kych vykont. V CR se provadi pfiblizné 28 000 adenotomii
ro¢né, z ¢ehoz vyplyva aktualnost prezentované problema-
tiky. Adenotomie je provadéna v celkové anestezii, ¢asto ja-
ko ambulantni vykon, nesouci s sebou veSkera rizika
a komplikace chirurgické i anesteziologické povahy.

Kazuistika: U zcela zdravé téméf dvouleté divky byla
v celkové anestezii s orotrachealni intubaci provedena endo-
skopicka adenotomie. Zajistény intravendzni vstup je stan-
dardem. Béhem vykonu doslo ne¢ekané ke vzniku masivni-
ho krvaceni s rozvojem tézkého hemoragického Soku
a nahlou zastavou obéhu. Diky okamzité terapeutické inter-
venci byla kardiopulmonalni resuscitace Uspésna. Krvaceni
bylo zplisobeno poranénim kolateralniho recisté hypoplastic-
ké vnitfni krkavice. Celkova krevni ztrata byla cca 900 mi
(b&hem prvni minuty 450 ml, tj. u pacientky s hmotnosti
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13 kg pfiblizné 50 % predpokladaného krevniho objemu).
Pacientka byla po tfitydenni hospitalizaci propusténa do do-
maciho oSetreni (14 dnu resuscitaéni péce, tyden standard-
ni oddéleni). Nasledkem anoxického poskozeni mozku doslo
k rozvoji levostranné hemiparézy. Po 14mésicni rehabilitaci
je neurologicky nalez pacientky nyni zcela normaini.
Zaveér: Tato kazuistika dokumentuje, Zze ne¢ekané komplika-
ce mohou zménit rutinni vykon v drama. Pfipravenost ane-
steziologa i na vzacné a neobvyklé situace mlze zabranit
tragickému konci.

Literatura: Vobofil, R. Tepenné variety a anomalie u ¢lovéka.
2008, s. 21-24; Larsen, R. Anestezie. 7. pfepracované
a rozSifené vydani, 2004, s. 1158—1159.

Propofol 0,5% — snizi bolestivost i. v. aplikace
pfi uvodu déti do anestezie?

Mixa V.
Klinika anestezie a resuscitace FN Motol a 2. LF UK, Praha

Cile: Bolest béhem aplikace 1% propofolu ditéti pfi uvodu
do anestezie je nepfijemna komplikace popisovana az
u 80 % podani tohoto léku. Pfedpoklada se, ze pouziti 0,5%
roztoku propofolu bolestivost vyrazné omezi.

Metody: 80 déti (3—15 let, ASA I-ll) bylo nahodné rozdéle-
no do dvou skupin — 30 déti propofol 1%, 50 déti propofol
0,5%. Lék byl podavan v davce 3 mg/kg i. v. po dobu
30 s. Byla sledovana objektivni bolestiva reakce ditéte na
i. v. podani (ucuknuti ruky, grimasa, plac) a subjektivni hod-
noceni pacientem (boli-neboli). Byl zméfen interval do vy-
mizeni vickového reflexu. Zaznamenali jsme misto vpichu
kanyly, jeji silu a skute¢nost, zda byla kanyla zavedena jiz na
oddéleni nebo az po pfijezdu na sal.

Vysledky: Pfi aplikaci 1% propofolu bolestive reagovalo 24 dé-
ti (79 %), na podani 0,5% propofolu reagovaly dvé déti (4 %)
grimasou a udaly pocit chladu v misté zavedené kanyly. Vymi-
zeni vickového reflexu se dostavilo v obou skupinach témér po
stejné dobé (30 a 38 s po ukonceni aplikace). Bolest udavaly
vSechny déti, kterym byl 1% propofol podan do kanyly, ktera
byla zavedena pfed urcitou dobou na oddéleni a kde Ize pred-
pokladat pocinajici podrazdéni zilniho endotelu. Ve skupiné
0,5% propofolu necitily bolest ani déti s kanylou zavedenou
do tenkych Zilek na palmarni strané predlokti.

Zaver: Pouziti 0,5% propofolu (Propofol-Lipuro 0,5%,
5mg/ml) ki. v. tvodu do celkové anestezie déti vyrazné ome-
zi bolestivost a zklidni zahajeni vykonu. Lze jej pouzit bez
specidlnich opatfeni ke zmirnéni bolesti k Uvodu do aneste-
zie u déti od jednoho mésice véku.

Literatura: Soltész, S., Silomon, M., Graf, G. Effect of a 0,5%
Dilution of Propofol on Pain on Injection dutiny Induction of
Anesthesia in Children. Anestesiology, 2007, 106, No 1,
p. 80-84

Uskali celkové anestezie u novorozenct s vrozenou roz-
Stépovou vadou rtu a patra pri Casné rekonstrukci rtu

Pavlikové J.1, Elsnerové L.2, Vokurkova J.3

1Klinika détské anestezie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Brno; 2Pediatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno; 3Klinika
popélenin a rekonstrukeni chirurgie, Fakultni nemocnice Brno

Cile: Casna rekonstrukce rtu umozni lepsi pfijeti ditéte mat-
kou a celou rodinou a ma velice dobré estetické vysledky.
Prezentujeme vysledky pooperaéni péce u pacientd nejniz-
Sich vékovych skupin s vrozenym roz&tépem rtu, rtu a patra.
Zajisténi vhodnych materialnich a personalnich podminek
pro rekonstrukéni chirurgii v celkové anestezii je nutné
k dosazeni nekomplikovaného periopera¢niho priibéhu.
Metody: Od unora 2005 do kvétna 2010 byla provedena na
pracovisti détské mediciny Fakultni nemocnice Brno ¢asna
rekonstrukce rtu u 162 pacientt v novorozeneckém obdobi.
| pfesto, Ze pouze u poloviny téchto novorozencu byl pozitiv-
ni prenatélni UZ, primérny vék v den operace byl 7,07 dne,
nejmladsi mél 1 den a nejstarsi 40 dn(i. Pramérny tyden ges-
tace byl 38,72 tydne. Novorozenci, ktefi se narodili v 30.—34.
gestacénim tydnu byli operovani v 15.— 38. dnu véku. Primér-
na porodni hmotnost u téchto pacientl byla 3164,25 g, nej-
vice nezraly vazil 1380 g. Celkovou anestezii podava zkuse-
ny anesteziolog. Nutnosti je pouziti specialnich ventilaénich
systém( s minimalnim dechovym objemem 20 ml, bez zpét-
ného vdechovani oxidu uhli¢itého, s minimalizaci mrtvého
prostoru a dechového odporu. K dispozici musi byt special-
ni vybaveni pro nejmensi déti, jako napt. intubaéni endotra-
chealni kanyly, infuzni pumpy, vyhfivaci podusky, fukary tep-
Iého vzduchu. Zajisténi dobré péce po operaci s moznosti
UPV a vhodné analgezie na novorozenecké JIP ma vyznam-
ny podil na optimalnim poopera¢nim obdobi.

Vysledky: U vétsiny téchto novorozenct byl perioperaéni pra-
béh bez komplikaci. Obtizna intubace se vyskytla pouze v 5 pfi-
padech. Pooperac¢ni komplikace se objevily u 3,7 % pacientd.
Zaveér: Diky dobré perioperaéni péci jsou rekonstrukéni ope-
race rtu i u nejmensSich déti zatizeny minimalnimi komplika-
cemi.

Literatura: Hamza, J., Sacquin, P., Simon, L. Physiologie du
nouveau-né. Encyclopédie Médico-Chirurgicale (Paris, Fran-
ce), Anesthésie-Réanimation, 1995, p. 360-640.
Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR &. NF/
/7492-3/2003.

IV. ANALGEZIE

Akutni bolest u rozsahle popalenych pacientii —
vyskyt a rizikové faktory

Bilkova E.1, Mélek J.1, Blaha J.2, Pachl J.1

1Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. LF UK a FKNV,
Praha; 2Klinika popaleninové mediciny, 3. LF UK a FKNV,
Praha

Cile: Hlavnim uUkolem projektu bylo stanovit vyskyt
a charakteristiku akutni bolesti (AB) po rozsahlém popaleni-
novém traumatu.

Metody: Po souhlasu etické komise byly distribuovany ano-
nymni dotazniky dospélym pacientim s popaleninami 2. a 3.
stupné na vice nez 20 % télesného povrchu cca 1 den pfed
propusténim z Kliniky popaleninové mediciny FNKV (KPM).
Sledované parametry byly demografické charakteristiky, typ
a lokalizace Urazu, intenzita bolesti a dalsi nepfijemné sen-
zorické zazitky béhem hospitalizace. Pro statistické zpraco-
vani dat byl pouzit Fischerlv test, Mannlv-Whitneyuv test
a chi-kvadrat test s Yatesovou korekci.
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Vysledky: Ze 197 rozdanych dotaznik(l mohlo byt zpracova-
no 56 (navratnost 33,5%). VSichni pacienti udavali béhem
hospitalizace bolest, dale svédéni, deprese nebo no¢ni ma-
ry. Nejhorsi pocitovana bolest byla primérné 6,9 (Skala
0-10), nejcastéji pocitovana bolest byla 3,6. Nebyla naleze-
na souvislost mezi demografickymi charakteristikami nebo
lokalizaci traumatu a intenzitou bolesti. Podafila se prokazat
zavislost maximalni intenzity AB béhem hospitalizace na
rozsahu traumatu (postizeni < 30 % vs vice nez 30 %, p <
0,01, stupen popaleni lla vs llb-lll, p < 0,01 a trvani hospi-
talizace < 25 dnl vs vice nez 26 dnu, p < 0,05). Pacienti,
u kterych byl pfi oSetfovani v celkové anestezii uzit ketamin,
vykazovali trend k niz§i bolesti (p = 0,109). Souvislost uziti
ketaminu s ¢astéjSim vyskytem depresi, no¢nich mir nebo
halucinaci se neprokazala. Jesté 93 % pacient( pocitovalo
pfed koncem hospitalizace stale bolest (median 2,75, min. 0,
max. 10) v kombinaci s nékterym z dalSich sledovanych pfi-
znakd.

Zaver: Presto, ze intenzita AB je béhem hospitalizace na
KPM sledovana a korigovana, stale se jesté vyskytuji pfipa-
dy AB s intenzitou nad 6. Rizikovym faktorem je pfedevsim
rozsah traumatu. Casto se vyskytuji i dal$i nepFijemné sen-
zorické ucinky, které spolu s bolesti pretrvavaji i tésné pred
propusténim z nemocnice. PouZiti ketaminu béhem aneste-
zie vykazovalo trend ke snizeni prdmérné intenzity AB bez
dal$ich nezadoucich uginkd.

Podpofeno grantem GAUK — 2089/2007, &islo projektu
108907.

Vysledky auditu stavu Ié€by akutni bolesti
v Nemocnici Na Homolce

Kubricht V., Krausova A.
Anesteziologicko resuscitani oddéleni Nemocnice
Na Homolce, Praha

Cile: Zjistit souCasny stav ve vyskytu akutni bolesti
u definované skupiny pacientt v nemochnici jako celku. Zjis-
tit Cetnost vyskytu dalSich jevl spojenych s operaci nebo po-
operaéni péci (chlad, zizen, hlad). Vysledky pouzit
k informaci persondlu (zpétna vazba Cinnosti personalu)
a dale jako referenéni hodnoty k opakovanému auditu po za-
vedeni lé¢by akutni bolesti pod vedenim tymu pro lé¢bu
akutni bolesti.

Metody: Pacienti podstupujici riizné vykony na rliznych chi-
rurgickych oddélenich nemocnice v celkové anestezii bez
pouziti regionalnich technik. Vybér ndhodnym vybérem
z operaéniho programu. Celkem 200 pacient(l ve véku 24-80
let, ASA 1-3. Sbér dat algeziologickou sestrou, celkem 1457
méfeni v ¢ase 0—48 hodin po operaci. VAS 1-10, podané |é-
ky, vyskyt pocitu zizné, hladu, chladu, PONYV, jev ,odmitnuti
analgezie®.

Vysledky: Pramérny VAS do 2 hodin po operaci byl 5,2, 4
hodiny po operaci 4, 24 hodin po operaci 3,1, 48 hodin po
operaci 2,2. Pocty pacient(, ktefi zazili bolest urcité intenzi-
ty 2 méfeni po sobé: VAS > 5 112 pacientd, > 6 74 pacien-
td, >7 51 pacientu, > 8 25 pacientt, >9 5 pacient(. 82 % ne-
mocnych uvedlo nékdy béhem méreni pocit zizné, 36 % ne-
mocnych pocit chladu, 24 % nemocnych pocit hladu. 23 %
nemocnych uvedlo, Ze nedostali analgetikum, kdyz si 0 néj
fekli. Vztah bolesti a dal$ich viemu: pacienti s PONV udava-

li vy88i VAS, pacienti se zizni udavali vys$si VAS, pacienti,
ktefi trpéli chladem, udavali vySSi VAS.

Zavér: Audit vedl k poznatkiim o vyskytu bolesti a jinych ne-
pfijemnych viem( a jevl spojenych s operaci a poopera¢nim
pribéhem, které v sou€asnosti slouzi jako souéast vyuky
persondlu v oblasti novych postupll v [é¢bé akutni bolesti
v nemocnici. Data z auditu pouzijeme jako referenéni
k datim z budouciho auditu vysledk( lé¢by akutni bolesti
pod vedenim tymu pro |é¢bu akutni bolesti

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR &. NF/
/7492-3/2003.

Ultrazvukem fizeny blok infraorbitalniho nervu:
vyvoj techniky a analyza 30 pacientl

Michalek P, McAleavey F.1, Pokorny L.1
1Dept of Anaesthetics, Antrim Area Hospital, Antrim,
United Kingdom

Cile: V 1. fazi zhodnotit moznost lokalizace foramen infraor-
bitale na preparatu lidské lebky pod ultrazvukem. Ve 2. fazi
zhodnotit Uspésnost in-plane techniky blokady infraorbital-
niho nervu transoralnim pfistupem pod ultrazvukovou kon-
trolou.

Metody:V 1. fazi byly dva preparaty lidské lebky skenovany
autory ultrazvukem (SonoSite M-Turbo, linearni sonda 13
MHz) a byl lokalizovan foramen infraorbitale v longitudinalni
i transverzalni projekci. Ve 2. fazi jsme retrospektivné hodno-
tili soubor 30 pacient(, u kterych byl proveden jednostranny
nebo oboustranny blok infraorbitalniho nervu (aplikace lo-
kalniho anestetika do oblasti foramen infraorbitale) transoral-
nim pfistupem s ultrazvukovou navigaci ,in-plane.
V souboru bylo 28 pacientt, ktefi byli indikovani pro vykony
ORL a 2 pacienti, u nichz byl blok proveden z indikace 1é¢-
by bolesti. Sledované parametry byly — UspéSnost lokaliza-
ce foramen infraorbitale a arteria infraorbitalis pod UZ,
uspésnost lokalizace hrotu jehly a roztoku LA, intenzita po-
operacni bolesti a spotifeba analgetik.

Vysledky: Foramen infraorbitale byl lokalizovan uspésné
u véech 30 pacientli (100 %). Infraorbitalni tepnu bylo moz-
né lokalizovat u 23 pacientl (77 %). Hrot jehly i distribuce
roztoku LA byly ispésné lokalizovany u 29 pacientll (97 %).
Pooperaéni bolest (VAS) byla v intervalu 0-2 u 25 pacientl
(83 %) a 3-5 u zbylych 5 pacientll (17 %). 28 pacientl
(93 %) po operaci dostalo zadna nebo pouze neopioidni
analgetika, pouze 2 pacienti vyzadovali bolusovou
i. v. aplikaci morfinu. Nevyskytly se zadné zavazné komplika-
ce (hematom, infekce).

Zavér: Foramen infraorbitale je mozné bezpecné lokalizovat
pod ultrazvukem. Jeho lokalizace a sledovani zavedeni jeh-
ly v redlném case umozni pfesné umisténi hrotu jehly
k otvoru, snizi riziko traumatu infraorbitalni tepny a ostatnich
cév v této oblasti. Tato technika najde své uplatnéni prede-
vdim v  |é¢bé pooperaéni bolesti po ORL
a stomatochirurgickych vykonem a v 1é¢bé chronické boles-
ti mandibularniho nervu.

Literatura: Michalek, P. et al. Vyuziti ultrazvuku v regionalni
anestezii a intervenéni 1é¢bé bolesti. Anest. intenziv. Med.,
2010, 21, p. 7-13; Kyung-Seok, H. et al. Topographic distri-
bution area of the infraorbital nerve. Surg. Radiol. Anat.,
2007, 29, p. 383-388.
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Intenzita pooperacni bolesti na oddéleni vSeobecné
chirurgie

Turciansky M., Valenta J., KfiZ P
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
1.LF UK a VFN, Praha

Cile: Vyhodnotit efektivitu pooperaéni analgezie a incidence
komplikaci analgetické terapie u pacientll po chirurgickém
vykonu.

Metody: 125 pacient (64 Zzen, 61 muzu) po hrudnich, abdo-
minalnich a ortopedickych vykonech bylo rozdéleno do dvou
skupin podle zpUsobu poskytnuté analgetické terapie —
systémova (n = 74), regiondlni — epiduralni, periferni nervo-
vé bloky (n = 51). Systémova analgezie byla aplikovana po
celkové nebo subarachnoidealni anestezii, regionalni po epi-
duralni anestezii se zavedenym katétrem nebo perifernim
nervovym blokem. K systémové analgezii byly pouzity: para-
cetamol, metamizol, piritramid. K regionalni analgezii byly
pouzity bupivacain 0,125% a sufentanil. K hodnoceni inten-
zity bolesti prvnich 24 hodin po operaci byla pouzita vizuél-
ni analogova $kala VAS (0-10).

Vysledky: Stfedné silnou az silnou bolest (VAS > 4) minimal-
né jednou uvedlo 64 % pacientll (77 % u systémové, 45 %
u regionalni analgezie). Median + SD VAS ve skupiné regi-
onalni analgezie byl 1 + 1,92, ve skupiné systémové analge-
zie byl 2 + 1,93.V dynamice vyvoje stoupa bolestivost inten-
zivnéji ve skupiné systémové analgezie, kde maximalniho
rozdilu prdmérného VAS (2,5) bylo dosazeno v $esté hodi-
vyznamnosti p < 0,05 bylo dosazeno ve skupiné regionalni
analgezie v hodiné 0.—10. Nebyli zaznamenany zadné kom-
plikace analgetické terapie.

Zaveér: Prace doklada vyskyt nizsiho stupné pooperaéni bo-
lesti ve skupiné pacientll s regionalni analgezii ve srovnani
se skupinou pacientd se systémovou analgezii.

Literatura: Apfelbaum, J. L., Chen, C., Mehta, S. S., Gan, T.
J. Postoperative pain experience: results from a national sur-
vey suggest postoperative pain continues to be undermana-
ged. Anesth. Analg., 2003, 97, p. 534-540; Sevéik, P., Ma-
lek, J., BejSovec, D., Gabrhelik, T., Kfikava, I. et al. Lé¢ba
akutni pooperaéni bolesti. CSARIM doporué¢ené postupy,
2008.

V. INTENZIVNI MEDICINA

Otrava tisem ¢ervenym v ramci suicidalniho
pokusu — kazuistika

Bala J.1, Rdbovd D.7, Svehla J.
1TARO Nemocnice Na Frantidku, Praha

Cile: Prezentace kazuistiky 30letého pacienta pfijatého na
ARO NNF po poZziti odvaru z tisu ¢erveného v ramci suicidal-
niho pokusu.

Metody: Kazuistika.

Vysledky: 30lety muz nalezeny na chodniku, s kolisavou
kvantitativni poruchou védomi, pfivezen na chirurgickou am-
bulanci NNF, kde jiz bezvédomi, neméfitelny tlak a na EKG

poruchy rytmu-paroxyzmalni tachykardie, stfidajici se
s bradykardii, EKG s Sirokymi QRS komplexy a pro-
dlouzenym PR intervalem, ve svodech V1-V3 pozorovatel-
né zmény charakteristické pro Brugadlv syndrom.
U pacienta byla nalezena termoska se zbytkem odvaru
z jehli¢i tisu. Po urgentnim pfijmu na ARO byla nutna intuba-
ce a KPR pro asystolii, po Uspésné resuscitaci byl pacient
stabilizovan na vysokych davkach noradrenalinu, poruchy
rytmu byly 1é€eny kontinualnim podavanim Amiodaronu.
K normalizaci EKG a hemodynamickych parametrt do$lo po
20 hodinach od pocatku pfiznakl. Pacient byl extubovan
4 den po pfijmu, 6. den prelozen k dalSimu léceni do Psychi-
atrické l1écbny Bohnice.

Zavér:Vzhledem k vysoké toxicité tisu Cerveného jsou pfipa-
dy uspésné terapie otravy touto rostlinou velmi ojedinélé, jak
prokazuji reSerSe Ceské i zahrani¢ni literatury. Terapie je Cis-
té symptomaticka, t. &. neexistuje specifické antidotum, zp(-
sob terapie se liSi pfipad od pfipadu. S pfihlédnutim ke véem
zminénym okolnostem pokladame tento pfipad za velice za-
jimavy, jak z hlediska diagnostického, tak terapeutického.
Literatura: Wilson, C. R., Sauer, J., Hooser, S. B. Taxines:
a review of the mechanism and toxicity of yew (Taxus spp.)
alkaloids. Toxicon, 2001, 39, p. 175—-185; Veldkamp, M. W.,
Casini, S., Demirayak, I., Chatyan, H., Remme, C. A., Tan,
H. L. Tubulin polymerization affects cardiac sodium channel
function: involvement of the beta-subunit. Heart Rhythm.,
2008, 5, S210, Abstract.

Anidulafungin v Ié¢bé tézkych komunitnich
kandidovych pneumonii — kazuistiky

Balik T., Waldauf P, Pachl J.
Klinika anesteziologie a resuscitace UK 3. LF a FNKV, Praha

Cile: Upozornit na U¢innost a potfebu upfednostnéni echino-
kandinl v 1é¢bé tézkych forem komunitnich kandidovych
pneumonii, sou€asné i na pfinos PCR diagnostiky pro v¢as-
nou detekci infekéniho agens a zahajeni terapie.

Metody: Vybrané kazuistiky tfi pacientl popisuji profil dia-
gnostiky a lé€by zavaznych komunitnich pneumonii indiko-
vanych k umélé plicni ventilaci. U dvou nemocnych byla pro-
kazana predchozi infekce virem H1N1, ve tfetim pfipadé Slo
0 nemocného s akutnim chirurgickym onemocnénim, které
bylo jiz v dobé pfijmu komplikovano rozséhlou bilateralni
kandidovou pneumonii. Antimykoticka lé¢ba (ECALTA
Pfizer) byla zahajena ve vSech pfipadech na zakladé pozi-
tivniho nalezu metodou PCR (SeptiFast ROCHE) do 24 ho-
din od pfijeti na resuscitaéni oddéleni (C. albicans byla izo-
lované prokazana u dvou pacientd, v jednom pfipadé $lo
o nalez dvou patogenli — C. albicans a C. glabrata). Zavaz-
nost vstupni oxygenaéni poruchy dokumentujeme hypoxé-
mickym indexem PaO,/FiO, (hodnoty 68, 81 a 115 torr).
V jednom pfipadé bylo tfeba pfechodné pouzit HFOV
a CVVHDF. Anidulafungin byl podavan intraven6zné po do-
bu 11-21 dnd s naslednym pfechodem na terapii flucona-
zolem. Ventilaéni podpora byla Uspésné ukoncena po 17, 23
a 37 dnech.

Vysledky: Ve vSech pfipadech doslo ke zvladnuti organové-
ho postizeni, k eradikaci infektu a naslednému ukonceni
hospitalizace.

Zaver: PFipady dokumentuji pfinos rychlé diagnostiky infeké-
niho agens metodou PCR s pouzitim ,step down“ terapie
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anidulafunginem a fluconazolem. O uc&innosti [é¢by svédei
i to, Ze v uvedenych pfipadech byla antimykoticka Ié¢ba za-
héjena az ve fazi rozvoje zavaznych oxygenacnich poruch
a globalni respira¢ni nedostate¢nosti.

Literatura: Pappas, P. G. Clinical practice guidelines for the
management of candidiasis: 2009 update. Clin. Infect. Dis.,
2009, 1, 48 (5), p. 503-535; Reboli, A. C. Anidulafungin ver-
sus fluconazole for invasive candidiasis. N. Engl. J. Med.,
2007, 14, 356 (24), p. 2472-2482.

Plastika kozniho krytu po dekompresni kraniektomii
jako metoda resSeni nitrolebni hypertenze — kazuistika

CihlaF R.7, Burda P, Rehousek P2, Stépének Z.1, Teply O.2
10ddéleni anesteziologie a resuscitace, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.; 2Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budsjovice, a. s.

Cile: Moznost FeSeni nitrolebni hypertenze plastikou kozni-
ho krytu u pacientd po dekompresni kraniektomii, po které
dochazi k dalSimu vzestupu ICP.

Metody: Kazuistiky dvou pacientll — muz ve véku 29 let
s kontuzemi temporalniho a frontalniho laloku vpravo, SDH
a traumatickym SAK a 55leta zena s expanzivné se chova-
jici ischémii v povodi pravé arteria cerebri media po jejim
uzavéru trombem. Obéma pacientim bylo monitorovano ICP
parenchymatéznim ¢idlem zavedenym do levého frontalniho
laloku. Po vy¢erpani konzervativnich postupt k 1é¢eni nitro-
lebni hypertenze byla provedena Siroka dekompresni krani-
ektomie vpravo, ktera vedla k poklesu ICP.V priibéhu 48 ho-
din doslo u obou pacientl k opétovnému vzestupu ICP nad
20 mm Hg se znamkami nitrolebni hypertenze na CT vySet-
feni. U prvniho pacienta byla provedena resekce prokrva-
ceného svalu nad dekompresi. Na operaénim sale, diky ma-
sivnimu edému pravé hemisféry, nebylo mozné provést su-
turu kiize nad kraniektomii. V kritické situaci byla provedena
plastika kiize kombinovanou obvazovou textiliif COM 30, coz
umoznilo zakryti kraniektomie.V druhém pfipadé bylo pfi sil-
ném otoku ischemické hemisféry jiz primarné pfistoupeno
k plastice kozniho krytu touto textilii. COM 30 je do¢asny tex-
tilni kryt nahrazujici kazi, ktery se pouziva v popaleninové
mediciné a také ke kryti riznych defekt kize a podkozi.
Vysledky: Tento postup ved| k poklesu ICP i vymizeni CT
znamek nitrolebni hypertenze u obou pacientt. Ani v jednom
pfipadé jsme nezaznamenali zadné infekéni, krvacivé i ne-
krotické komplikace. Po Ustupu mozkového edému byl COM
30 po 14, respektive 21 dnech odstranén a byla provedena
sutura kozniho krytu nad dekompresni kraniektomii. Oba pa-
cienti opustili nemocniéni zafizeni s uspokojivym neurolo-
gickym nalezem, muz s GOS 5 a Zena s GOS 3. Bez pouzi-
ti tohoto postupu by oba pacienti pravdépodobné nepfeZzili.
Zavér: Pouzitim umeélého kozniho krytu u dvou pacientl
s dekompresni kraniektomii doslo k vyraznému trvalému po-
klesu nitrolebniho tlaku pod hodnoty 20 mm Hg. Tuto meto-
du Ize doporudit jako krajni postup pfi feSeni nitrolebni hy-
pertenze u pacientll s dekompresni kraniektomii a po-
kraGujicim vzestupem ICP.

Vliv teploty méreni na vysledky tromboelastografie
(TEG)

Cundrle I. jr., Zvonicek V., Sramek V.
Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Masarykova univerzita Lékarska fakulta

Cile: Na8im cilem bylo porovnat vysledky méreni TEG
s pfidanou heparindzou a Rapid TEG béhem terapeutické
hypotermie, kdy krev byla analyzovana za aktualni teploty
pacienta (hypotermie) a za teploty 37 °C (normotermie).
Metody: Bylo zafazeno dvacet pacientd po kardiopulmonal-
ni resuscitaci, u kterych byla indikovana terapeuticka hypo-
termie (32—34 °C) po dobu 24 hodin. Pacienti byli sledovani
36 hodin, méfeni TEG byla provadéna ve 12hodinovych in-
tervalech. Dale byly sledovany Quick, aPTT, krevni obraz
a podana antikoagulancia/antiagregancia. Data jsou uvede-
na jako median (IQR). Pro statistickou analyzu byl uzit Wil-
coxuv parovy test. Jako statisticky signifikantni bylo povazo-
vano p < 0,05.

Vysledky: B&€hem hypotermie (32—34 °C) byly vechny para-
metry TEG spojené s tvorbou trombu statisticky signifikant-
né niz8i nez parové parametry z méfeni za standardni tep-
loty 37 °C.

R(hypo) 10 (8-12,6) vs R(normo) 8,8 (7,2-10,6) p < 0,001
K(hypo) 3,2 (2,4—4,8) vs K(normo) 2,8 (2—-4,2) p < 0,001
Angle(hypo) 48,6 (37,4-57,8) vs Angle(normo) 53,7
(45,7-62,7) p < 0,001

Na druhou stranu TEG parametry spojené se silou a kvalitou
trombu statisticky signifikantné odlisné nebyly.

MA(hypo) 64,3 (58,6-69,3) vs MA(normo) 63,5 (57,4-70,1)
p=0,93

Gi(hypo) 9023 (7078—-11 306) vs G(normo) 8707 (6739-11
728) p=0,95

Ve skupiné Rapid TEG byly pouze parametr R a tedy
i parametr ACT lehce odliné, pokud byly béhem hypoter-
mie méfeny za aktualni teploty.

R (hypo) 1,6 (0,8-2,1) vs R(hormo) 1 (0,6-1,7) p = 0,02
Zavér: Parametry TEG spojené s tvorbou trombu, naméfené
béhem hypotermie s nastavenou skutec¢nou teplotou, byly
signifikantné odlisné od parametrti nameérenych za standard-
ni teploty 37 °C. Sila a kvalita koagula snizenou teplotou mé-
feni nebyla ovlivnéna.

Méreni s pouzitim metody Rapid TEG bylo méné schopné
odlisit vliv hypotermie na koagulaci. Klinicky vyznam tohoto
zjisténi zGstava predmétem diskuse.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. IGA NS
10097-3.

Fatalni intoxikace — Tarka®, Losartan + Pharma®,
Lexaurin, Ibuprofen

Dadék L.7, Zeman M.2, Brzobohata A.2, Suk P
1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, 2Ustav soudniho 1é-
karstvi, FN u sv. Anny, Lékarska fakulta Masarykovy univer-
zity, Brno
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Cile: V kazuistice chceme prezentovat necekané obtize
s identifikaci tablet a neobvykly pitevni nalez.

Kazuistika: Na urgentni pfijem byla pro intoxikaci v suicidiu
pfivezena RZP Zena, 50 let, 70 kg, intubovana pro poruchu
védomi, bez sedace, spontani ventilace, s bradykardii nere-
agujici na atropin, pro hypotenzi podana infuze krystaloid(l
s tenzaminem a noradrenalinem. S pacientkou byla pfiveze-
na smés 5 druhd tablet (Cervend ovalna ,A 244 bila ,3 L%,
Nurofen, riZzové 4 mm a svétle fialové 9 mm). Pfi pfijeti cile-
né reakce na bolest, spontani ventilace tracheélni rourkou,
junkéni rytmus 40/min, MAP 40 mm Hg, tympanalné 34,4 °C,
bez znamek traumatu. Orientacni toxikologie v moci: benzo-
diazepiny. Lécba: 2 mg atropinu, adrenalin v déavce
5 pg/kg/min, krystaloidy, koloidy, vnitfni stimulace. Bikarbo-
natem lé¢ena metabolicka acidoza (pH 7,16; akt. HCO3"
9 mmol/l; laktat > 15mmol/l), kalémie 2,7 mmol/l; glykémie
15 mmol/l, anurie. . v. KCI a inzulin. Pfi neslysitelné peristal-
tice provadime vyplach zaludku a aplikujeme 50 g medicinal-
niho uhli po 4 hodinach. ECHO srdce zobrazuje dobrou kon-
traktilitu, bez poruchy kinetiky. Na RTG hrudniku je normaini
nalez. Z kultivace z nosu a trach. aspiratu roste S. aureus. To-
xikologické centrum 3. LF UK neumi identifikovat tablety.
Sestrou z interni JIP byla identifikovana TARKA (fizené uvol-
novani verapamil a trandolapril), LEXAURIN a IBALGIN. Hla-
dina verapamilu v krvi je 1,9 mg/l, déle je detekovan ibupro-
fen a bromazepam. Ctyfi hodiny od pfijeti se obnovuije diuré-
za, pacientka je plné zavisla na kardiostimulaci. Za 14 h od
pfijeti vznika hypotenze, zavadime 1é€ebnou hyperkalcémii,
Simdax® a glukagon. Druhy den klesa potfeba katecholami-
nl, pro kalémii 7,5 mmol/l nereaguijici na konzervativni po-
stup je zahajena CVVH. V laboratofi narlistda AST 61,23
pkat/l, ALT 61.97 pkat/l, CK 172.92 pkat/l; CRP 68..102..351
mg/l. Z nosu a trach. aspiratu kultivovan S. aureus. Ctvrty den
pfi excesivnich davkach katecholamina i tekutin trva hypo-
tenze a pacientka umira na asystolii. Pitevni nalez: purulent-
ni az abscedujici myokarditida, septické emboly v ledvinach,
zaludek vyplnén odlitkem z medicinalniho uhli.

Zavér: Narodni toxikologické centrum neumi identifikovat
tablety podle vyrazenych znak(. Pro udrzeni obéhu se nej-
U¢ingjsi ukazala hyperkalcémie. Nosi¢stvi MSSA spolu
s hypoperfuzi tkani ¢i asymptomatickou aspiraci byly moz-
nou pficinou téZkého septického Soku.

VysSetreni tromboelastografie (TEG) modifikované
heparinazou muiiZze u septickych pacientti napodobit
obraz falesné fibrinolyzy

Durila M., Filho R. C.2, Cvachovec K.1
1Klinika anesteziologie a resuscitace, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; 2ProCardiaco Hospital, Rio de Janeiro, Brazilie

Cile: Zjistit, jestli je obraz hyperfibrinolyzy u septickych pa-
cientl zplUsoben skute¢nou fibrinolyzou.

Metody: P¥i praci s tromboelastickym vySetfenim (TEG) je
k neutralizaci heparinového proplachu v cévnim katétru do-
poruéeno pouzivat kyvetky s heparindzou. Nicméné
u pacientl se sepsi pouzitim této metodiky ¢asto nachazime
obraz sekundarni hyperfibrinolyzy, ktery neni pfitomen pfi
pouziti metodiky nativni — bez heparinazy. To vzbuzuje pode-
zieni na mozny artefakt zplsobeny heparindzou u téchto
pacientu.

1. U pacienta s tézkou sepsi, bez krvacivych projevd, jsme

po znehodnoceni 10 ml krve z cévniho katétru odebrali dal-
§i 1 ml krve pro vySetieni TEG s pouzitim kyvetek
s heparindzou a bez heparinazy.

2. U zdravého dobrovolnika jsme odebrali 1 ml krve jednora-
zovym odbérem a udélali jsme nativni TEG a s pfidanim
streptazy (s cilem vyvolat skute¢nou fibrinolyzu).

3. Porovnali jsme TEG kfivky a parametr A60 (sila koagula
60 minut po dosahnuti maximalni sily koagula)
s makroskopickym vzhledem krevniho koagula v kyvetce.
Vysledky: U pacienta s téZzkou sepsi jsme ve vzorku
s heparinazou nasli obraz sekundarni hyperfibrinolyzy na
rozdil od nativniho vzorku. V obou pfipadech jsme v kyvetce
zZjistili pfitomnost pevného koagula, pfi¢emz v druhém pfi-
padé bylo pfilepené na vrchni ¢ast kyvetky, coz muze byt
zpUsobené odtrhnutim fibrinovych vliaken od stény kyvetky
pfi retrakci koagula. U dobrovolnika jsme v nativnim vzorku
nasli obraz normalni koagulace a ve vzorku se streptazou
obraz hyperfibrinolyzy. V druhém pfipadé jsme vSak
v kyvetce nasli krev v tekutém stavu.

Zaver: Pouziti heparinazové TEG metodiky u septickych pa-
cientll mdze vyvolat obraz fale$né hyperfibrinolyzy, ktery m-
Ze byt zpUsoben retrakci koagula. Z hlediska terapeutického
pfistupu je dulezité odliSit tyto dva fenomény. V tomto neleh-
kém procesu ndm muze pomoci sou¢asné hodnoceni klinic-
kého stavu pacienta a makroskopického vzhledu koagula.
S podporou GAUK €. 21509.

Subarachnoidalni krvaceni z pohledu intenzivni
péce, strategie a taktika Iécby

Habalova J.1, Kanta M., Cesék T.1, Krajina A.2, Rehék S.1
1Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové;
2Radiodiagnosticka klinika FN HradecKralové

Cile: Moznosti sledovani a lé¢by komplikaci u pacientl po
subarachnoidalnim krvaceni (SAK).
Metody: Vétsina pacientl po SAK je ohroZzena vznikem
pozdniho ischemického deficitu. Za hlavni pfi¢inu mozkove
ischémie se povazuje zUzeni mozkovych arterii reagujicich
spasmem na rozpadové produkty hemoglobinu. Primérna
mortalita pfi vzniku SAK je 32%. V nasledujicich 14 dnech od
krvaceni umira dalSich 10 % nemocnych a béhem 3 mési-
cu pocet zemrelych dosahne 19 %. Hlavnimi pfi¢inami mor-
tality v této periodé jsou:
1. Pfimé nasledky uvodniho krvaceni (ICH, hematocefalus
s hydrocefalem).
2. Rebleeding zpusobi 22 % umrti (vétSinou béhem prvnich
14 dni).
3. Vazospasmy zpusobi 23 % umrti v prvnich tfech mési-
cich, ale také az tfetinu prokazatelné morbidity.
4. Interni komplikace predstavuji 23 % umrti:
a) vSeobecné (pneumonie, ADRS, plicni embolie);
b) specifické pro SAK (poskozeni myokardu s kardio-
vaskularnim kolapsem, neurogenni plicni edém).

Ke sledovani pacientt po SAK Ize pouzit multimodalni mo-
nitorovani. Monitorovani smiSené saturace hemoglobinu
kyslikem pomoci regionalni cerebralni oxymetrie (near infra-
red spektroscopy, pfistroj INVOS) se ovéfuje v klinické pra-
xi. Vyhodou je nulova invazivita, moznost kontinualniho mé-
feni u lUzka a pfimé Fizeni terapeutické hypertenze pfi tera-
pii vazospasmU. Autofi hodnoti pfinos sledovani pomoci re-
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gionalni mozkové oxymetrie (rSO,) pfi 1é¢bé vazospasmi
pomoci fizené hypertenze na vlastnim souboru pacientd.
Vysledky: Zjistili jsme, Ze mezi hodnotou rSO, pfi manifes-
taci neurologickych symptom0 a po Uspésné Ié¢bé je rozdil
27 %, ktery je statisticky vyznamny (p < 0,001, parovy t-test).
Zavér: Uspésnym navysenim hodnoty rSO, dosahneme ve
sledované oblasti mozku dostateéného navyseni pratoku kr-
ve a oxygenace, coz umozni navrat k normalni funkci
a zabrani vzniku ischemického deficitu.

Literatura: Rabinstein, A. A.,Welgand, S., Atkinson,
J. L.,Wijdicks, E. F. Patterns of cerebral infarction in aneurys-
ma subarachnoid hemorrhage. Stroke, 2005, 36, p. 992-997.
Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR &.001799086.

Srovnani klinické a mikrobiologické ucinnosti konti-
nualné a intermitentné aplikovaného meropenemu
u kriticky nemocnych — predbézné vysledky

Chytra 1.1, Stépan M.7, Pelnaf P1, Zidkova A.7,

Bergerova T2, Kasal E.7

1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemocnice
v Plzni, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Plzni;
2(Jstav mikrobiologie, Fakultni nemocnice v Plzni

Cil: Uginnost betalaktdmovych antibiotik zavisi na dobé, po kte-
rou je sérova koncentrace antibiotka vy$si nez MIC patogenu.
Cilem otevfené prospektivni randomizované studie bylo srov-
nat klinickou a mikrobiologickou U¢innost kontinualni infuze
s intermitentni aplikaci meropenemu u kriticky nemocnych.
Metody: Pacienti hospitalizovani na ARK FN v Plzni indikova-
ni k 1é¢bé zavazné infekce podanim meropenemu byli rando-
mizovani do skupiny s podanim tvodni davky 2 g meropene-
mu i. v. nasledované kontinualni infuzi meropenemu v davce
4 g/24 hodin (KONT), a do skupiny s intermitentni aplikaci me-
ropenemu v davce 2 g i. v. po 8 hodinach (INTERMIT). Anti-
bioticka Ié¢ba byla ukonéena pfi zlepSeni klinického stavu
a znamkach uUstupu infekce (teplota < 38,3 °C, leukocytdza
< 10000/mm3 nebo pokles pod 25 % maximalni hodnoty, CRP
< 100 mg/l). Mikrobiologicka ucinnost byla hodnocena jako
dobra (eradikace nebo predpokladana eradikace) nebo jako
selhani (perzistence nebo rozvoj rezistence). Byly hodnoceny
nasledujici parametry: vék, pohlavi, APACHE Il skore, celko-
va délka hospitalizace a délka umélé plicni ventilace (UPV)
v intenzivni péci, délka hospitalizace a délka UPV po podani
meropenemu, typ a etiologie infekce, délka Ié¢by meropenem,
celkova davka meropenemu, klinicka a mikrobiologicka
uspésnost lécby. Pro statistické hodnoceni byl podle typu dat
uzit neparovy t-test, Manntv-WhitneyQv test a chi-kvadrat test,
s hladinou vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Celkem bylo hodnoceno 147 nemocnych (KONT,
n =72, INTERMIT, n = 75). Mezi obéma skupinami nebyl
v hodnocenych parametrech prokdzan vyznamny rozdil,
s vyjimkou celkové davky meropenemu [KONT 32 g (24 az
40 g) vs INTERMIT 48 g (42-60 g)] (hodnoty jsou vyjadre-
ny jako median a rozpéti mezi prvnim a tfetim kvartilem)
a mikrobiologické Uspésnosti 1écby (KONT 84,7 % vs
INTERMIT 69,3 %; p = 0,046).

Zaver: Kontinualni podani meropenemu bylo spojeno s nizsi
celkovou davkou a lepsi mikrobiologickou ucinnosti. Klinicka
Ucinnost kontinualni a intermitentni aplikace meropenemu
byla srovnatelna.

Prace vznikla za podpory VZ MSM002162081.

Molekularni diagnostika — jeji vyznam pro diagnostiku
a léébu septickych stavil v intenzivni mediciné:
retrospektivni studie

Kolaf M., Pachl J.1
1Klinika anesteziologie a resuscitace UK 3. LF a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Cile: Zhodnoceni pfinosu detekce infekéniho agens formou
polymerazové fetézové reakce (PCR) pro diagnostiku sep-
tickych stavli ve srovnani s klasickymi kultivaénimi metoda-
mi.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti, u nichz byly para-
lelné vySetfeny vzorky biologického materidlu klasickou kul-
tivaéni metodou a metodou PCR (SeptiFast, Roche)
v obdobi od 1. 2. do 25. 5. 2010. Vzorky biologického mate-
ridlu (krev, BAL, trachealni aspirat, likvor, hnis) k PCR vySet-
feni byly odebirany pacientim s neznamym nebo nejasnym
zdrojem sepse a zavaznym pribéhem onemocnéni.
Vysledky: Celkové bylo vy$etfeno 22 pacientl (49 vzorku).
Vysledky obou metod se shodovaly v 55 % (27 vzork(), u 17
vzorku byl patogen detekovan pouze pomoci PCR a nikoliv
kultivaéné, u 5 vzork( se vysledky ziskané obéma metoda-
mi rozchazely. PCR diagnostika vedla ke zméné antibiotické
terapie u 11 pacientd. Ve srovnani s kultivaénim stanovenim
patogenu byly vysledky rychleji dostupné (do 12 hodin od
odbéru vzorku pfi pouziti Real-Time PCR s patogen-speci-
fickymi sondami). Pomoci molekularné-diagnostickych me-
tod byly ve 2 pfipadech diagnostikovany obtizné kultivovatel-
né patogeny (Fusobacterium nucleatum, Prevotella nigres-
cens).

Zavér: Molekularni diagnostika vyznamné rozsifuje diagnos-
tické moznosti bé&Zzného mikrobiologického vySetfeni
a umoznuje v€asné zahajeni u¢inné antimikrobialni lécby
s moznosti nasledného vyuziti ,step-down” protokolu. Po-
skytuje rozhodujici informace u pacientll s negativnim kulti-
vaénim nalezem a pfi vyskytu patogen( obtizné kultivova-
telnych.

Literatura: Dierkes, C. et al. Clinical impact of a commercially
available multiplex PCR systém for rapid detection of patho-
gens in patients with presumed sepsis. BMC Infectious Dise-
ases, 2009, 9, p. 126.

Poranéni mozku a akupunktura

Minafik J.1
1ARO KNTB, a. s., Zlin

Cile: Poranéni mozku je onemocnéni s dalekosahlymi du-
sledky na zdravotni stav pacienta. Otazkou je, jak mizeme
zlepsit vysledky nasi péce. Jsou nékde jesté rezervy?

Metody: Aplikace technik Tradiéni ¢&inské mediciny
a diferencialni diagnostiky na pacienty s poranénim mozku.
Ovéfeni Uc¢innosti metody pouzité u ischemickych
a hemoragickych mozkovych iktl, XING NAO KAI QIAQ,
v praxi. Vyzkumem a srovnanim 3 skupin pacientt bylo zjis-
téno, ze XING NAO KAI QIAO snizuje cestou superoxid dis-
mutazy (SOD) peroxidaci lipidd (LPO) a optimalizuje hladi-
nu tromboxanu (TXA2) a prostacyklinu (PGI2). Vysledky uka-
zuji, ze XING NAO KAI QIAO akupunkturni metodou Ize zvy-
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Sit depresivni PGI2 a redukci zvySeného TXA2 vyvazit hod-
notu PGI2/TXA2. V kone¢ném dusledku zlepsit mozkovou
cirkulaci, snizit trombogenezi a tim zlepsit pfezivani pacien-
tl a zmirnit dopady poranéni mozku na kognitivni funkce.
Vysledky: Po akceptovani zavérl studie z nemocnice Tian-
jin 1ze potvrdit, ze pouziti akupunkturnich technik ma pozitiv-
ni vliv na pacienty s poranénim mozku. Bez sledovani me-
tabolickych parametrl Ize pozorovat zlep$eni odpovédi na
RHB stimulaci i zlepSeni neurologického stavu.

Zaver: Na zakladé 15letych zkuSenoti a konzultaci s kolegy
a oSetfujicim personalem, mohu doporucit aplikaci akupunk-
turnich technik a cilené metody XING NAO KAI QIAO
v denni praxi pfi o$etfovani pacientd s poranénim mozku.
Poznamka: Staz autora naist Affiliated Hospital of Tianjin
College of TCM, Tianjin 300193, China.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR &. NF/
/7492-3/2003.

Perkutanni dilataéni tracheostomie — benefit
pro pacienty na JIP

Otéhal M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1.LF UK a VFN v Praze

Perkutanni nebo nékdy punkéni dilataéni tracheostomie
(PDTS) je vykon, ktery stale ¢astéji provadi sami lékafi inten-
zivisté na JIP. Pfi sprdvném provedeni je to vykon jednodu-
chy a rychly, pfinasejici benefit pacientlim, ale jako kazdy ji-
ny vykon ma svoje limitace, rizika a komplikace. Spravné
provedeni i nasledna péce je zasadni pro minimalizaci téch-
to rizik a komplikaci.

PDTS proti klasické chirurgicky provedené TS vede
k signifikatni redukci rannych infekci, v ostatnich komplika-
cich (krvaceni, mortalita, stendzy) neni signifikatni rozdil.
U PDTS je vyS$Si riziko dekanylaci a naslednych komplikaci
pfi rekanylacich. Ve srovnani s chirurgickym pfistupem je
PDTS metodou volby provedeni TS u pacientl v intenzivni
péci. Mezi jednotlivymi technikami provedeni neni signifi-
kantnich rozdild v komplikacich, i kdyz ze zkuSenosti je me-
toda BlueRhino jednodu$si na provedeni.

Casné provedeni TS, tj. do 7dnd od intubace, signifikantné
zkracuje dobu pobytu na UPV u pacientu, kde je pfedpoklad
umelé plicni ventilace del$i nez jeden tyden. Nékteré studie
uvadeéji nizsi incidenci VAP, zkraceni celkové doby pobytu na
JIP. PFi velmi ¢asném provedeni PDTS (2. den) je uvadéna
i signifikantni redukce VAP, délky na UPV, délky pobytu na
JIP i mortality.

Technika provedeni je zésadni pro minimalizaci rizik
a komplikaci PDTS. SONO vySetfeni pfed provedenim vyko-
nu je zasadni pro verifikaci anatomickych struktur, hlavné
pozici velkych cév a isthmu §titné zlazy a mélo by byt prove-
deno pred kazdou PDTS, i kdyz v literatufe pro toto nejsou
jasné dlkazy. Po polohovani pacienta provedené SONO vy-
Setfeni s barevnym dopplerovskym mapovanim maze pfi-
spét i k optimalizaci mista pFistupu vzhledem k cévnimu z&-
sobeni v misté pfistupu. Pouziti bronchoskopu pfi optimali-
zaci punkéniho mista do trachey nevede podle literatury ke
snizeni poc¢tu komplikaci a zvySuje personalni naro€nost

provedeni PDTS. V pfipadé poSkozeni bronchoskopu je
i finan¢né velice naro¢né.

Modifikovana technika pfistupu, kdy je z minimalniho fezu
postupné provedena Setrna tupa preparace az na tracheu,
mUiZze identifikovat i anatomické struktury, které by pouhou
punkéni technikou mohly byt poranény. Tento postup je vyho-
dou hlavné u pacientd, ktefi museji byt na antikoagulaéni ¢i
antiagregacni terapii, specialnim pfipadem jsou pacienti
s hemato-onkologickymi malignitami &i po transplantaci kost-
ni dfené, kdy je ¢astd nejenom porucha koagulace, ale
i trombocytopenie a trombocytopatie. Tento modifikovany pfi-

komplikaci, hlavné krvacivych (v nasem souboru < 1,5 %).

Vyhody ¢asné tracheostomie v neurointenzivni
péci — vysledky Sestiletého sledovani

Prochazka J.
Oddéleni intenzivni mediciny, KZ, a. s., Masarykova
nemocnice Usti nad Labem

Uvod: Tracheostomie patfi mezi nejéastéji provadéné ope-
ra¢ni vykony na JIP u pacientll s ventilaéni podporou. Stéle
trva diskuse o nejlepsi technice i o spravném nacasovani
vykonu.

Metodika: Od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2009 jsme u pacientl
s neurologickou diagnézou provedli celkem 293 tracheosto-
mii. Vykony standardné provadime pouze opera¢nim pristu-
pem s vysitim trachey ke kdzi. V souboru pfevazovali pa-
cienti muzského pohlavi (178 vs 115 Zen), pramérny vék pa-
cientl byl 56,9 roku (15-89 let).

Vysledky: Nej¢astéjSimi diagnézami byla kraniocerebralni
poranéni (29 %) a subarachnoidalni krvaceni (21 %), nasle-
dovaly krvacivé a ischemické CMP (18 vs 10 %), tumory
mozku (11 %), spindlni traumata (6 %) a jiné diagnézy
(5 %). Doba trvani intubace pred provedenim tracheostomie
byla od 1 do 20 dnd, primérné 4 dny. Primérna doba trva-
ni operacniho vykonu byla 20,5 minuty (10-75 minut). Ve
49 % byla béhem operace nezbytna manipulace se Stitnici.
Z téchto pacientd jsme 42 % prelozili do spadového zafize-
ni, 27 % exitovalo na nasem pracovisti, 11 % jsme béhem
hospitalizace dekanylovali, 12 % prelozili na jiné oddéleni
nasi nemocnice, 7 % do LDN a 1 % na spinalni jednotku.
Z komplikaci jsme se setkali nej¢astéji s krvacenim (4,8 %),
profiznutim prstence (3,4 %) nebo s perforaci tésnici man-
zety ET rourky (2 %). Jeden pacient prodélal obéhovou za-
stavu s naslednou uspésnou KPR a 1 pacient musel byt pre-
chodné reintubovan.

Diskuse: Provedeni ¢asné tracheostomie (do 7 dnli intuba-
ce) umoznuje snizit uroven analgosedace nutné k toleranci
intubaéni rourky, usnadnuje odpojovani od ventilaéni pod-
pory, RLP také preferuje pfi zajisténém transportu pacienty
s tracheostomii nez intubované, nehledé na jednodussi od-
savani z dychacich cest stfednim zdravotnickym persona-
lem.

Zaveér: Pro neurointenzivni pacienty na naSem pracovisti jed-
noznacné uprednostiiujeme provedeni ¢asné tracheostomie.
Volime operaéni metodu s vysitim trachey pro snadné&jsi
moznost feSeni moznych komplikaci.
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Extrémni hyperglykémie — kazuistika

Remeta P, Zykova 1.2, Pistorovd R.2, Morman D.1
TARO KN Liberec, a. s.; 2JIP internich obort KN Liberec,
a.s.

Uvod: Hyperosmolarni hyperglykemicky stav (HHS) patfi
spolu s diabetickou ketoacidézou (DKA) mezi nejvaznéjsi
komplikace diabetes mellitus. HHS se vyskytuje méné ¢as-
to nez diabeticka ketoacid6za, postihuje prfedevsim starsi li-
di a mGze byt prvni manifestaci dosud nediagnostikovaného
diabetu. Mortalita HHS se podle literatury pohybuje kolem
5-20 % (s podilem komorbidit). Dllezita je pomala korekce
vnitfniho prostiedi. Nejzavaznéj8i komplikaci rychlé terapie
je edém mozku. Nejvyssi publikovana glykémie u pacienta
s HHS na podkladé diabetu je 106 mmol/l. Absolutné nej-
vysSi je publikovana glykémie 331 mmol/l u mladého pacien-
ta po excesivnim pfijmu mnoha litrd slazenych napoju
v horku.

Kazuistika: Prezentujeme zde kazuistiku pacientky, pfiveze-
né posadkou RLP na interni ambulance pro nahlou, pre-
chodnou ztatu védomi a dysartrii.

V pfijmovych odbérech byla zjisténa extrémni hyperglyké-
mie 146,6 mmol/l, méfena osmolarita 406 mOsm/I a pH
7,21. Pacientka byla dale pfijata na JIP internich obor(l jako
HHS. U této pacientky byl HHS prvni manifestaci DM II. ty-
pu. Po pfijmu byla zahajena opatrna korekce vnitfiho pro-
stfedi. DalSi prabéh hospitalizace byl bez komplikaci
a pacientka byla propusténa do doméci péce na kombinaci
intenzifikovaného inzulinového rezimu a PAD po dvou tyd-
nech hospitalizace.

Zavér:Vzhledem k dosavadni nejvy$si publikované glykémii
u diabetika s hodnotou 106 mmol/l podle Medline prezentu-
jeme nasi kazuistiku jako nejvy$si hyperglykémii u pacienta
s diabetem.

Literatura: Abbas, E. Hyperglycemic Crises in Adult Patients
with Diabetes. Diabetes Care, 2009, 32 (7), p. 1335-1343;
Kitabchi, A. E. Hyperglycemic crises in diabetes mellitus: di-
abetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state.
Endocrinol. Metab. Clin. North. Am., 2006, 35 (4),
p. 725-7251.

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom (OHSS)

Seidlova D.1, Vrastyakova J.1, Ventruba P, Crha .7,

K. Cadové K.2

1Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, FN Brno, Lékafska
fakulta Masarykovy univerzity Brno; 2Gynekologicko-porod-
nicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity Brno

Uvod: Ovaridlni hyperstimulaéni syndrom (OHSS) vznika
u predisponovanych Zen na podkladé celkové reakce orga-
nismu po stimulaci gonadotropiny. Aktivaci fady hormonal-
nich systému a za plsobeni mnoha mediator(, jejichz ulo-
ha pfi vzniku OHSS neni stale zcela objasnéna, dochazi pri-
marné ke zvySeni permeability kapilar. Objevuji se otoky, as-
cites, pleurdlni a nékdy i perikardialni vypotek. Intravasku-
larné dochéazi k hemokoncentraci s poruchou mikrocirkula-

ce, jejimz dusledkem je trombofilie a hypoperfuze organd.
Klinicky se manifestuje nejcastéji bolestmi a zvétSenim bfi-
cha se zvracenim; dusnost a oligurie jsou jiz varovnym pfi-
znakem tézkého OHSS. Stav muze byt dale komplikovan po-
¢inajici graviditou. Incidence se pohybuje az k 11 %, nejvi-
ce jsou ohrozeny mladé pacientky astenického habitu se
syndromem polycystickych ovarii (PCOS).

Terapie: Klasifikace OHSS vychazi z klinického stavu, ambu-
lantné jsou Ié¢eny jen mirné formy. Indikace k intenzivni pé-
Ci jsou dyspnoe, oligurie, znamky ascitu, pleuralni nebo pe-
rikardialni vypotek. Stav mize vyustit az do obrazu MOF.
V literatufe jsou zminovany pfipady Ié¢by dopaminovymi
agonisty. Terapie je pfedevSim symptomatickd s diirazem na
upravu vnitfniho prostredi, antikoagulaéni terapii, podporu
a nahradu organovych funkci, v pfipadé gravidity i s ohledem
na rizika vyplyvajici pro plod. V indikovanych pfipadech jsou
provadény punkce ascitu, laparotomickd revize jen
u krvaceni, torze nebo ruptury ovarialnich cyst nebo ekto-
pické gravidity. Stejné tak drenaz hrudniku nebo perikardu
jsou vykony vyjimecné.

Zavér: S rozvojem metod ART incidence zavaznych projevu
OHSS klesa, ale zarovern stoupa pocet vykonl celkem. Kaz-
doro¢né je na nase anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
preloZeno z raznych zdravotnickych zafizeni kolem 10 Zen
se zavaznou formou OHSS, jejichz [é¢ba vyzaduje intenziv-
ni multioborovou péci ve specializovaném centru.
Literatura: Marek, D., Machag, S. Ovarialni hyperstimulaéni
syndrom. Interni medicina pro praxi, 2003, 8, s. 389—-393;
Hudecgek, R., Huser, M., Ventruba, P, Sarmanova, J. Risk
factors of ovaria hyperstimulation syndrome. Prakt. Gyn.,
2004, 4, p. 6-12.

Tigecyklin v off-label indikacich — plicni infekce

Stastny P1, Zazula R., Spéleny A.1
1Anesteziologicko resuscitaéni klinika 1. LF UK a FTNsP,
Praha

Cile: Ve skupiné pacientd léCenych tigecyklinem
v doporuéenych indikacich identifikovat nemocné se sou-
bézné probihajici respiraéni infekci a nasledné popsat ovliv-
néni jejiho priibéhu pfi této ATB lé¢be.

Metody: Retrospektivni porovnani ucinnosti tigecyklinu
u pacientt 1é¢enych podle doporu¢enych indikaci a sledovani
privodnich respiraénich infekci. Mikrobidlni surveillance
v trachealnim aspiratu a primarnim infekénim lozisku, vyhod-
noceni trendu zanétlivych parametrd, a pfitomnosti klinickych
znamek respiraénich infekci (RTG plic, charakter sputa).
Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo tigecyklinem lé¢eno
13 pacient(l, 31 % pacientd s infekci mékkych tkani, ostatni
pacienti [é€eni pro intraabdominalni infekci. Znamky konko-
mitantné probihajici respira¢ni infekce byly pfitomny celkem
u 10 pacient(. Pokles (hladiny koncentraci) zanétlivych uka-
zatell zaznamenan nasledné: prokalcitonin (12 pacient),
CRP (7 pacientu), leukocytéza (9 pacientl) a pokles téles-
né teploty (12 pacientu). V souboru byl potvrzen dobry efekt
tigecyklinu pfi infekcich vyvolanych kmeny Klebsiella spp.
ESBL, avs$ak v 15 % pfipadl byl zaznamenan selekéni tlak
tigecyklinu nartstem &etnosti Pseudomonas aeruginosa.
U 10 pacientl doslo k RTG regresi plicnich infiltratt, zména
sputa dokumentovana u 5 pacient(.
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Zavér: NaSe zkuSenosti dokumentuji empiricky prfedpokla-
dany a o¢ekavany efekt tigecyklinu pfi 1é¢bé respiraénich in-
fekci. Rozsah naseho sledovani véak nedovoluje jednoznac-
né tvrzeni. Potvrzeni, &i vyvraceni bude vyZadovat dalSi kli-
nické studie.

Literatura: Bene$ J., Dzupova O. Tigecyklin — zafazeni mezi
ostatnimi antibiotiky, vlastnosti, klinické vyuziti. Klinicka mik-
robiologie a infekéni 1ékarstvi, 2009, p. 5-11; Gotfried, M. H.,
Rodvold, K. A. An open label clicial evaluation od tigecycli-
ne concentration in selected tissues and fluids. Clin. Pharma-
col. Therapy, 2005, p. 77.

Podpofeno grantem Ministerstva
€. NF/7492-3/2003.

zdravotnictvi CR

MARS a akutne zlyhanie pecene

Topolsky 1.7, Hrusovsky S.2, Zigrai M.2, Luptakova-Hamil-
ton M.2, Gregusova A.2, Stugelovd M.2

TKlinika pre deti a dorast A. Getlika, SZU a FNsP,
Bratislava; 21. interna klinika SZU a FNsP Bratislava,
Slovenska republika

Pri zlyhani jednotlivych organov je cielom kratkodoba, alebo
dlhodoba nahrada, resp. podpora ich funkcie do vylieGenia
pacienta, alebo do transplantacie nahradného orgéanu. Tento
proces je dlhodobo pomerne dobre vyrieSeny v pripade zly-
hania obli¢iek (hemodialyza, peritonealna dialyza, kontinual-
ne eliminaéné metody), pluc (UPV) a srdca (umelé srdce).
AvSak pouzitie podobnych postupov pri zlyhani pecene sa
doteraz neukazalo dostato&ne Giginnym. Standardne sa pou-
zZiva celé spektrum terapie oznacenej ako konvenéna, ktora
zahffia symptomaticku vitamindznu lie¢bu, ribavirin, interfe-
rén, diétu, abstinenciu alkoholu, substituciu krvnych deriva-
tov a v pripade kritického stavu pacienta komplexnu intenziv-
nu a resuscitaénu starostlivost. Spomedzi novsich postupov
sluziacich na podporu pecene sa slubne ukazuju systémy
pracujuce na principe albuminovej dialyzy (MARS, SPAD).
Prezentujeme kazuistiku 27-ro€nej pacientky s akutnym zly-
hanim pecene lie¢enu eliminaciou MARS. Pacientka prijata
za Ucelom dg. a lie¢by fulminantného zlyhania pecene.
V uvode mala nechutenstvo, nauzeu, bolesti v epigastriu,
vracala. Po 3 diioch ju pre hepatalne poSkodenie prijali na in-
fekéné oddelenie, kde vylucili HAV a HBV infekciu. Nasled-
ne bola prelozena na internu kliniku, kde doslo k rozvoju he-
patalnej encefalopatie. Za posledné 3 mesiace 3-krat Pervi-
tin (Snupanie). I. v. drogy neguje. Paracetamol, hormonalnu
antikoncepciu ani Ziadne iné lieky neuzila. Hriby nezjedla.
Kontakt s inymi toxickymi latkami neudavala. Alkohol nepila.
V kontakte s infekciou nebola, v predchorobi nemala horu¢-
kové ochorenie. V dalSom vyvoji dochadza k zhor$eniu sta-
vu, progresii hyperbilirubinémie a encefalopatie. Pacientka
spinala kritéria Clichy a King’s College na urgentnu trans-
plantaciu pecene. V ramci komplexnej lie¢by u pacientky in-
dikovana aj eliminacia MARS, postupne absolvovala 4-krat
proceduru MARS. Postupne pozorujeme vzostup f. V., Ustup
encefalopatie, pokles hodn6t bilirubinu a nasledné komplet-
né obnovenie funkcii pecene.

MARS je metdda, ktord umoznuje pacientom so zlyhanim
pecene pomdct obnovit funkcie pe€ene, resp. preckat ¢as
do najdenia vhodného organu na OLTx.

Vyuziti transkranialni sonografie u kraniotraumat

Turek R.1, Linzer P2, Filip M.2, Pisar M.1
1ARO Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin; 20ddéle-
ni neurochirurgie Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin

Cile: Sledovani hemodynamickych intrakranialnich zmén
u pacientl s tézkymi kraniotraumaty pomoci TCCS.

V soucasné dobé neustale hledame moznosti neinvazivniho
sledovani pacientd s kraniotraumaty a moznosti ovlivnéni
sekundarniho ischemického poskozeni mozku. PFi znalosti
pritokovych parametrli mizeme nepfimo usuzovat na moz-
kovou perfuzi, na rlist nitrolebniho tlaku a diagnostikovat so-
nograficky zastavu mozkové cirkulace. Vedle jednotlivych
pratokovych rychlosti jsou dulezité také trendy, které ukazu-
ji na Uspésnost nebo nelspésnost zvolené |écebné strate-
gie.

Metody: Transkranialni sondou 2.4 MHz jsme zjitovali pra-
tokové rychlosti na ACM bill. (PSV, DV, TAMEAN
a kalkulovan rezistenéni index). Pfi narlistu pratokovych
rychlosti na ACM, mGzeme diagnostikovat stav mozkové hy-
perémie (tedy zvétSeny intravaskularni objem) nebo vazo-
spasmy. Pfitomnost hyperémie se mize podilet na ristu nit-
rolebniho tlaku a nasledné poklesu mozkové perfuze. Vazo-
spasmy vedou k ischémii zasobované oblasti. Interpretace
vysledkll mGze vést ke zméné terapeutické strategie.
Soubor: 20 pacientl s téZkymi kraniotraumaty (GCS < 8) by-
lo pfijato do 24 hodin od tUrazu, s monitorovanym ICP a CPP.
Denné jsme provadéli TCCS vysetteni. Ziskané hodnoty prd-
tokovych rychlosti a index(i jsme pak vyuzili k hodnoceni pfi-
tomnosti mozkové hyperémie a korelaci s hodnotami ICP
a CPP.

Vysledky: 80 % pacientd mélo hemodynamicky vyznamné
zmény. Hyperémie s nitrolebni hypertenzi byla u 41,6 % pa-
cientl, vazospasmy alespofi 1krat zaznamenany u 25 %
i bez pfitomnosti SAK, v trvani primérné 2,8 dne, bez is-
chemickych zmén na CT v jejich dlsledku.

Zaveér: TCCS sledovani zmén pratokd na ACM umoznuje de-
tekovat patologické stavy mozkové perfuze a ménit terape-
uticka opatfeni ke snizeni ischemického sekundarniho moz-
kového poskozeni.

Literatura: Kochanowski Detection and monitoring of cereb-
real hemodynamic disturbances with transcranial color co-
ded sonography in patints after head injury. 2005; White, H.
Applications of transcranial Doppler in the ICU: a review.
2005.

Zmeény vnitiniho prostredi v souvislosti s podanim
krevni transfuze — in vitro a in vivo studie

Uvizl R., Klementa B., Fritscherova S., Adamus M.
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Olomouc

Cile: Vlivem aplikace krevni ndhrady dochazi v plazmé pa-
cienta k biochemickym zménam. U&elem préce bylo stano-
veni hladin biochemickych veli¢in v erytrocytarnich koncent-
ratech v zavislosti na jejich stafi a urcit plazmatické zmény
u pacientl v souvislosti s transfuzi erytrocyta.

Metody: V luzkové ¢asti KAR FNOL jsme v prospektivni ob-
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servacéni studii provedli in vitro analyzu vzork( z 80 TU EBR
(transfuzni jednotka erytrocytarniho koncentratu bez buffy
coat) pred jejich podanim pacientlim. Vzorky EBR byly pod-
le stari sestaveny tak, aby rovnomérné pokryvaly celou do-
bu jejich doporu¢ené pouzitelnosti — 35 dni.V paralelné pro-
vedené retrospektivni observacéni studii jsme v souboru 46
pacientd in vivo sledovali zmény vybranych veli¢in vnitfniho
prostfedi po podani rizného mnozstvi TU EBR. Vzorky ar-
teridlni krve pacientl jsme vysetfili bezprostiedné pred
transfuzi krevni nahrady a po ni. Podle stanoveného proto-
kolu byli ze studie vyfazeni pacienti s renalnim, hepatalnim
a obéhovym selhanim. Interval podani EBR nepfesahl 6 ho-
din.

Vysledky: Analyzou vzork( erytrocytarnich koncentratt jsme
stanovili primérné plazmatické koncentrace sledovanych
biochemickych veli¢in (K™, laktat, Nat, Ca**, pH, glykémie)
v TU EBR. Zjistili jsme, zZe 35. den stafi EBR dosahuji hod-
not: Kt 40 mmol/l, laktat 28 mmol/l, pH 6,65, Na* 116 mol/l,
Cat* 0,17 mmol/l, glykémie 14 mmol/.

Analyzou vzorku arteridlni krve nemocnych in vivo jsme zji-
stili, ze po aplikaci 1 TU EBR doSlo k primérnému zvySeni
plazmatické hladiny laktatu o 0,13 mmol/l a hladiny kalia
0 0,07 mmol/l. U ostatnich sledovanych hodnot (glykémie,
Nat, Cat™*, pH) nedoslo k vyznamnym zmé&nam.

Zavér: Transfuze vétsiho mnozstvi erytrocytarni nahrady ma-
ze vést k vyraznému zvySeni plazmatické hladiny kalia. Do-
porucujeme proto béhem podani velkého mnozstvi EBR pra-
bézné sledovat kalémii.

Vliv mechanické ventilace a sedace na variabilitu
tlaku a tepové frekvence

Zvonicek V.1, Leinveber P2, Jurék P2, Haldmek J.2, Vondra
V2, Cundrle 1.1, Sramek V.1

1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika FN u sv. Anny v Brné;
2Ustav pFistrojové techniky AV CR, v. v. i, Brno

Cile: Cilem studie je zjistit, zda-li dechova frekvence (DF)
ovliviiuje pfimo variabilitu tlaku a dechové frekvence
u kriticky nemocnych na umélé plicni ventilaci (UPV) pfi riz-
nych urovnich sedace a u mozkové mrtvych pacientt.
Metody: Do pilotni studie bylo zahrnuto 8 kriticky nemocnych
pacientl na fizené UPV a 7 pacient s mozkovou smrti. Kon-
tinualni hodnoty invazivniho arteridlni tlaku, EKG, tlaku
(PaO) a pratoku v dychacich cestach a ezofagealniho tlaku
(Pes) byly nahravany a vyhodnoceny specialnim akvizi¢nim
systémem (UPT AV, Brno, software Scopewin). V 5mi-
nutovych intervalech byla ménéna dechova frekvence, inspi-
raéni tlak byl nastaven tak, aby end tidal CO, zlistalo kon-
stantni. Méfeni bylo provedeno na dvou Urovnich sedace za
monitorovani bispektralniho indexu (BIS). Data jsou uvede-
na jako median (IQR).

Vysledky: Variabilita hodnocena jako standardni deviace
(SD) systolického tlaku (BPSD) byla u kriticky nemocnych
3,3 mm Hg (2,3-5,8) a obdobné variabilita pulsu (RRSD) 3,8
ms (2,6-5,7) pfi primérném BIS 35 (31-40). U mozkové
mrtvych (BIS 0) BPSD nebyla odliSna 3,2 mm Hg (2,2—4,2),
NS, ale RRSD byla nizsi 2,7 ms (2,0-4,2), p = 0,01 pfi srov-
nani s kriticky nemocnymi. Navozeni hluboké sedace (po-
kles BIS z 32 na 37 v priméru) vedlo k poklesu RRSD z 4,1
(3,2-7,2) na 3,2 ms (2,3-4,7), p < 0,001; u variability tlaku
nebyl rozdil - BPSD 3,7 (2,1-6,1) a 3,4 mm Hg (2,3-5,9),

NS. Variability vztazené na respiracni parametry byly béhem
aplikace nizkych dechovych frekvencich 6—8 dechd/min (TV
880 (820-1000) ml)) ve srovnani s aplikaci vysSich DF
12-15 dechl /min (TV 520 (480-610) ml) nasledujici:
BPSD/TV 6,0 (4,2-8,3) vs 5,2 (4,3-6,4) mm Hg/l, p = 0,04;
BPSD/Pao 0,4 (0,2-0,4) vs 0,3 (0,2-0,3), p = 0,02;
a BPSD/Pes 1,0 (0,5 01501,4) vs 0,7 (0,6—1,0) mm Hg/cm
H,O, p = 0,04. Variability RR (vztazené na respiraéni pro-
ménné) béhem rdznych DF nebyly rozdilné.

Zavér: Variability tlaku a tepoveé frekvence jsou u sedovanych
kriticky nemocnych na UPV nizké a zavisi na urovni sedace.
Variabilita tlaku je vy$8i béhem ventilace s nizkou dechovou
frekvenci.

Literatura: Halamek, J. et al. Variability of phase shift betwe-
en blood pressure and heart rate fluctuations: a marker of
short-term circulation control. Circulation, 2003, p. 292—297.
Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR IGA
NS10105-3/2008.

Analyza pandemie infekce AH1/N1 v Krajské nemoc-
nici Liberec a jejiho dopadu na intenzivni péci

Zykova 1.1 2, Pratingerova J.3, Svancar P2, Morman D.2
1JIP internich obord; 2ARO, Krajska nemocnice Liberec,
a. s.; 3Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje

Uvod: V nasi praci chceme prezentovat soubor pacientd,
hospitalizovanych s infekci A/HI1N1 v Krajské nemocnici Li-
berec na jednotkach intenzivni péce. Nas soubor srovnava-
me s dosud publikovanymi soubory z jinych zemi. Analyzu-
jeme dopad chfipkové pandemie na intenzivni péci v krajské
nemocnici. Prezentujeme zde i data, ziskana sbérem dat
Krajskou hygienickou stanici Libereckého kraje, ktera sledo-
vala pacienty s prokazanou A/H1N1 infekci hospitalizované
na JIP v celém Libereckém kraji. Tento soubor pacient(i ce-
Iého kraje se lisi od naseho souboru, zamyslime se nad da-
vody téchto rozdilu.

Vysledky: V nasi krajské nemocnici bylo v obdobi od 1. 11.
2009 do 28. 2. 2010 hospitalizovano na JIP 13 pacientd
s laboratorné potvrzenou chfipkou A/H1N1. VSichni pacien-
ti se suspektni infekci A/H1N1 byli vySetfeni RT-PCR a byla
u nich nasazena terapie oseltamivirem. RT-PCR byla prova-
déna bud z nazofaryngealniho stéru, nebo z bron-
choalveolarni lavaze. 11 pacienti vyzadovalo umélou plicni
ventilaci, z toho jen jeden pacient byl ventilovan pouze nein-
vazivné. Jedna pacientka byla téhotna, jednu pacientku jsme
pfelozili na extrakorporalni membranovou oxygenaci
(ECMO). 69 % pacientli bylo ve vékové kategorii do 65 let,
median véku byl 60,9 let. 3 pacienti zemfeli, zadny z nich na
akutni respira¢ni selhani. Mortalita v naSem souboru byla
23%. Median pfijmového APACHE Il skore byl 20,5. Median
pobytu na jednotce intenzivni péce byl 31 dni, median pocétu
dnd na ventilatoru byl 30 dni. Celkovy pocet luzko-dni
v rezimu intenzivni péc€e, obsazenych pacienty s prokazanou
infekci A/H1N1, byl béhem celého obdobi 286 |uzko-dni, cel-
kovy pocet dnl na ventilatoru byl 223 dni.

Zaver: Ve srovnani s jiz dfive publikovanymi daty byli nasi
pacienti, hospitalizovani na JIP, star§i a vice nemocni. Ve
vétSim procentu byli v naSem souboru zastoupeni ventilova-
ni pacienti, nas soubor ma vyrazné delsi median hospitaliza-
ce na jednotce intenzivni péce i median délky umélé plicni
ventilace.V prabého daného ¢asového obdobi bylo pacien-
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ty s prokazanou infekci A/H1N1 obsazeno 14,9 % intenziv-
nich ldzek.
Podpofeno internim grantem VR KN Liberec, a. s.

VI. INTENZIVNI MEDICINA DETSKA

Zavazna nadorova obstrukce dychacich cest u velmi
malych déti. Miizeme si dovolit neprovést
tracheostomii? Kazuistiky

Biskupova V.1, Karmanova D., Katra R.2, Jurovéik M.2,
Kabelka Z.2

TKlinika anesteziologie a resuscitace UK, 2. LF, FN v Motole
a IPVZ, Praha; 2Klinika udni, nosni a kréni UK, 2. LF, FN
v Motole a IPVZ, Praha

Cil: Mezioborova spoluprace, zkusenost, pecliva rozvaha
a dobré technické zazemi mize uSetfit pacienta i tak zavaz-
ného zasahu, jakym je tracheostomie (TS).

Uvod: Zaijisténi prachodnosti dychacich cest u pacientd
s rozsahlymi tumory ¢&i vrozenymi anomaliemi v oblasti hla-
vy a krku si ¢asto vynuti provedeni TS.

Vlastni pozorovani:

1. Teratom hlavy a krku u 2mési¢niho kojence. Dyspnoe, ob-
tizné sani, obrovska nadorova deformita levé doini poloviny
obli¢eje s propagaci intrakranialné, deviace a utlak dycha-
cich cest. Indikovano radikalni odstranéni teratomu. Riziko
obtizné intubace a vynucené TS, riziko velkych krevnich
ztrat. PFiprava: inhalaéni ivod do anestezie bez svalové re-
laxace, pfitomen otorinolaryngolog. Obtizna nazotrachealni
intubace, ale bez specialnich pomucek. Fixace rourky ste-
hem u nosniho vchodu, tamponada hypofaryngu. Pacient
komplexné invazivné zajistén, zahfivan, pribézné monito-
rovano vnitfni prostfedi, hrazeny krevni ztraty. Po celou do-
bu anestezie (10 hod) obéhove i laboratorné stabilni. Tumor
zcela odstranén, vétve licniho nervu zachovany. Pacient ex-
tubovan 2. pooperaéni den na ARO, 3. den prelozen zpét na
ORL kliniku, 21. den propustén do domaci péce.

2. Tumor mezofaryngu vychazejici z levé tonzily u 4,5letého
chlapce. Dvoutydenni anamnéza: chrapani, huhnava fe¢, bo-
lest pfi polykani. Dyspnoe vleze, vsedé bez dychacich obti-
zi. Tumor zuzuje mezo- i hypofarynx, pfitomna kréni lymfa-
denopatie a plicni metastazy. Indikovana probatorni exstir-
pace z tonzily. Zajistén Zilni vstup, inhala¢ni tvod do aneste-
zie. Vstup do hrtanu pfekryt tumorem, intubace i s pomoci vi-
deolaryngoskopu velmi obtizna. Odebrany histologickeé vzor-
ky, provedena lumbalni punkce a punkce kostni dfené. Pa-
cient pfelozen na resuscitaéni oddéleni. Rozhodnuti
o provedeni tracheostomie odlozeno do stanoveni diagno-
zy/prognozy lécby. Verifikace Burkittova lymfomu umoznila
pokracovat v UPV, zahajit onkoterapii a extubaci jiz po 6
dnech pfi regresi nadoru. Lécba pokracuje bez TS.

ASV mod ve weaningu détskych pacienti

BlaZek D., Pavlicek P, Havelkova S., Mixovd D., Diask K.

Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a IPVZ FN
v Motole, Praha

Cile: Zhodnotit vyhody vyuziti ASV modu v procesu weanin-
gu u détskych pacientl s mimoplicnim postizenim.
Metody: Autofi sleduji vyvoj ventilaénich modd pouzivanych
ke zvySeni komfortu ventilace pacienta a zvlaste jejich uplat-
néni pfi odvykani od umélé plicni ventilace s ohledem na
usnadnéni a urychleni celého procesu v oblasti détské in-
tenzivni péce. K historickému vyvoji pfipojuji vznikajici sou-
bor vlastnich pacientd.

Vysledky: Po implementaci do klinické praxe ventilaéni mod
ASV plIné osveédcil svou roli ve weaningu dospélych pacien-
t0. Rada studii potvrdila krat$i dobu ventilace randomizova-
nych pacientl s plicnim i mimoplicnim postizenim, mensi vy-
skyt nezadoucich u¢inkl spojenych s pouzitim modu MMV
a menSi vyskyt nechténych chyb zplUsobenych zdravotnic-
kym personalem pfi opétovném pfenastavovani ventilacnich
parametru pfi odvykani pacientli od ventilatoru.

Zaver:V pediatrické intenzivni mediciné jsou doposud uda-
je hodnotici benefit pouziti ASV ve ventilaénich strategiich
omezené. Pro podrobné zhodnoceni optimalizace nastave-
ni parametrl pfi aplikaci modud closed-loop controlled venti-
lation u détskych pacientd s plicnim i mimoplicnim postize-
nim bude tfeba dalSich studii. K dosazeni tohoto cile se au-
tofi s vlastnim souborem pacient( pfipojuji.

Literatura: Arnald, J. M. Automatic Selection of Breathing
Pattern Using Adaptive Suport Ventilation, 2006; Dongel-
mans, D. A. Pressure Controlled/Pressure Support (PC/PS)
Versus Adaptive Support Ventilation (ASV) in Post-Cardiac
Surgery Patients - A Randomized Controlled Trial. AJRCCM,
2007, Vol. 175, p. A433.

EOL - zasadni rozhodnuti v détské resuscitacni péci

BlaZek D., Pavlicek P, Mixova D., Havelkovd S., Dlask K.
Klinika anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a IPVZ FN
v Motole, Praha

Cile: Zadna zemé na svété nema prostfedky pro uplatnéni
vSech nejnovéjsich poznatkl a prostfedkld moderni medici-
ny pro vSechny pacienty.

Metody: Aktualni problematika — jednotlivé narodnostni roz-
dily, religiézni pfistup, eutanazie, rozhodnuti urychlujici pro-
ces umirani; Nenasazeni a odejmuti terapie, nerozsifovani
stavajici terapie.

Vysledky: Americka studie — 23 pacientd, terminal weaning,
4 odchéazeji domu a prezivaji déle nez 3 mésice.

Zavér: I souCasné dobé jsme postaveni pfed nutnost
a povinnost rozhodovat o diferenciaci resuscitacni péce pro jed-
notlivé pacienty i v oblasti détské mediciny. Tato rozhodnuti by
méla byt zasadné podminéna pfisnou lékarskou etikou. Vliv
ekonomického ¢i jiného tlaku musi vzdy zlstat sekundarni.
Literatura: Burns, J. P., Mitchell, C., Outwater, K. M., Kel-
ler, M., Griffith, J. L. Introduction of a pediatric palliative ca-
re curriculum for pediatric residents. Crit. Care Med., 2000,
28 (8), p. 3060-3066; Schiffman, J. D., Chamberlain, L. J.,
Palmer, L., Contro, N., Sourkes, B. How to withdraw mecha-
nical ventilation: a systemic review of the literature. J. Pallia.
Med., 2008, 11 (2), p. 164—170.
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Prometheus v Ié¢bé selhani jater u déti

Hiadik M.7- 2, Zaoral T.1, Nowakova M.1
TKlinika détského Iékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava;
2Fakulta zdravotnich studii Ostravské univerzity, Ostrava

Prometheus je eliminacni pfistroj, ktery nahrazuje, kromé
funkce ledvin, funkci jater. Sdruzuje dva eliminaéni postupy: al-
buminoferézu (s naslednym oSetfenim albuminu adsorpci)
a hemodialyzu. Zakladnim principem je poznatek, ze je vétsi-
na toxickych latek vazana a prfenasena albuminem. Myslenku
poprvé uvedl do praxe Falkenhagen v roce 1999 a je znama
jako metoda FPSA (Fractionated Plasma Separation and Ad-
sorption). Indikaci k zahajeni eliminace je akutni jaterni se-
Ihani, metoda také resi pfipadné pfidruzené selhani ledvin.
Jednoznacna kritéria k zahajeni eliminace pfi jaternim se-
Ihani nejsou uréena, rozhoduje se podle klinickych znamek
encefalopatie a podle laboratornich ukazatell. Obecny poza-
davek je zahgjeni lé¢by co nedfive. Pomocnou metodou jsou
King’s College Criteria, ktera umoznuji odhad prognézy akut-
niho jaterniho selhani a urCuje se podle nich indikace
k urgentni transplantaci jater.

Lécba umélymi jatry patfi mezi tzv. pfemostuijici Ié€bu (brid-
ging therapy), ktera umozni bud zhojeni poskozenych jater,
nebo transplantaci jater v pfiznivych podminkach vnitfniho
prostiedi. Nejedna se tedy o reparacni |é¢bu téZkého jater-
niho poskozeni.

V pfistroji Prometheus protéka krev pacienta mimotéinim
okruhem pres filtr AlbuFlow, ktery propousti albumin paci-
enta s navazanymi toxiny. Albumin se ocisti ve 2 adsorp¢-
nich kolonach Adsorber 1 a 2 a vraci se zpét do krve paci-
enta. Pfed navratem do krevniho ob&hu pacienta se krev
jesté dialyzuje, a zbavuje se tak v dialyzaénim filtru volnych
toxinQ, urey a kreatininu.

Metoda lé&by umé&lymi jatry je v souéasnosti v CR dostupna
na pracovistich.

Uvadime 2 kazuistiky déti [é¢enych umélymi jatry: 7leté div-
ky s tézkou dvouféazovou intoxikaci Amanita phalloides,
u které jsme na naSem pracovisti poprvé Promethea vyuzi-
li, a 15mésicniho ditéte.

Metoda 1é¢by umélymi jatry bude i do budoucna omezena
jen na nékolik pracovist, jisté i proto, ze cena spotfebniho
materialu na 1 den lé¢by je 80 000,- K¢ (2860,- euro), ktera
neni zdravotnimi pojistovnami hrazena.

Literatura: Falkenhagen, D. et al. Fractionated plasma sepa-
ration and adsorption system: a novel system of blood puri-
fication to remove albumin bound substances. Artif. Organs,
1999, 23, p. 81-86; Kinan, R. et al. Prometheus — a new ex-
tracorporeal system for the treatment of liver failure. J. Hepa-
tol., 20083, 39, p. 984-990.

Tracheostomie jako zplisob zajisténi prichodnosti
dychacich cest u novorozenci a kojenct
ve FN v Motole v obdobi 2000—2010

Karmanova D.1, Jurovéik M.2, Vrabcova M., Blazek D.1,
Dytrych P2, Kabelka Z.2

'Klinika anesteziologie a resuscitace UK, 2. LF a FN

v Motole a IPVZ, Praha; 2Klinika usni, nosni a kréni UK,
2.LF a FN v Motole a IPVZ, Praha

Cil: Odlisnosti provedeni tracheostomie (TS) u velmi malych
déti oproti dospélym.

Uvod: Zajisténi dychacich cest i provedeni TS je
u nejmensich déti technicky naro¢né (stisnéna anatomie,
mozné malformace), vyzaduje pfesnou spolupraci, zkuseny
tym a technické zazemi.

Soubor a metody: Retrospektivni studie 72 novorozencu
a kojencl s provedenou tracheostomii v obdobi 2000—2010.
Vysledky: Klasické (ORL) indikace — 79 %, roz§ifené indika-
ce —21 %:

a) klasické: tracheomalacie a laryngomalacie (58 %), vroze-
né i ziskané subglotické stendézy (12 %), vrozené vyvojové
vady obli¢eje a krku jako lymfangiomy, hemangiomy, neuro-
la urgentni TS u novorozence s atrezii trachey; b) rozsifené:
mitochondrialni vady, RDS, neurodegenerativni choroby,
posthypoxické poskozeni a dalsi. Ve FN Motol se u déti pro-
vadeéji TS z rozSifenych indikaci co nejméné, ¢asto i po vice
nez 60 dnech UPV. Provedeni TS mlize branit spravnému
vyvoji hrtanu, trachey a vyvoji hlasu. Pozdni komplikace TS
u déti vznikaji ¢astéji a rychleji nez u dospélych. Stanoveni
indikace i provedeni vykonu by mélo byt vyhrazeno lékarim
s dlouholetou zkuSenosti, je tfeba vzit v ivahu aktualni kli-
nicky stav ditéte, povahu a pfedpokladany vyvoj zakladniho
onemocnéni.

oblasti. Zavazné pointubacni komplikace jsou nej¢astgji po
kardiochirurgickych operacich, UPV pfi zanétu dolnich cest
dychacich a genetické stigmatizaci. Castym nalezem po kar-
diochirurgickych operacich, resekci tracheoezofagealni pis-
téle je tracheomalacie, vétSinou vSak nelze odlisit, zda neby-
la pfitomna jiz pfedoperacné. Perioperaéni komplikace TS
se ve sledovaném obdobi vyskytly ojedinéle, v souvislosti
s provedenim tracheostomie nebylo zaznamenano umrti.

Hyperglykémie, mods a mortalita kriticky nemocnych
pediatrickych hematoonkologickych pacientt

Pavlicek P, BlaZek D.
Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN v Motole,
Praha

Cile: Hyperglykémie je ¢asta u kriticky nemocnych pacienta,
opakované je dokumentovan jeji vztah k rozvoji multiorga-
nové dysfunkce (MODS) a mortalité pacientt vyzadujicich
intenzivni/resuscitaéni péci. U nékterych skupin pacientu byl
prokazan pfiznivy vliv strikiniho udrzovani normoglykémie
na niz8i mortalitu. PediatriCti pacienti se zavaznym hemato-
onkologickym onemocnénim jsou zvlasté zavaznou skupi-
nou nemocnych s vysokym rizikem vyskytu MODS
a vysokou mortalitou. Cilem bylo zjistit, zda hyperglykémie
ma vztah k vyskytu MODS a mortalité i u této skupiny pa-
cienta.

Metody: Soubor 28 pediatrickych pacientl se zavaznym he-
matoonkologickym onemocnénim, pfijatych na Détské re-
suscitaéni oddéleni KAR FNM pro komplikace 1éCby zaklad-
niho onemocnéni k umélé plicni ventilaci béhem roku 2008.
Minimalni doba hospitalizace byla 24 hodin. Hodnotili jsme
vyskyt a dobu trvani hyperglykémie podle vysledkl vySetie-
ni provadénych v ramci bézné klinické praxe. Hyperglykémii
jsme definovali jako glykémii > 7 mmol/l, ,dobu trvani hy-
perglykémie jako procento poctu dni na ARO, kdy alespori
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jedna hodnota glykémie > 7 mmol/l, ,hyperglykemického pa-
cienta“ jako pacienta s dobou trvani hyperglykémie minimal-
né 50 % dni z pobytu na nasem oddéleni. Dale jsme hodno-
tili vyskyt MODS a mortalitu téchto pacientl. Ke statistické-
mu vyhodnoceni byl pouzit chi-kvadrat test s Yatesovou ko-
rekci.

Vysledky: Hyperglykémii s dobou trvani alespori 50 % dnf
na ARO jsme zaznamenali celkem u 13 pacientl (46,4 %).
Hyperglykemicti pacienti méli vyznamné vy3si mortalitu
(p = 0,024), zaroven i vyssi vyskyt MODS, rozdil vSak nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,063). Vyskyt MODS byl rovnéz
spojen s vyznamné vyssi mortalitou (p = 0,039).

Zaver: Hyperglykémie je astym jevem u kriticky nemocnych
pacientl. Prokazali jsme vyznamné vys$si mortalitu a vysoky
vyskyt MODS u hyperglykemickych pediatrickych hemato-
onkologickych pacientl. Tésnéjsi kontrola hladiny glykémie
by mohla mit vliv na outcome téchto pacientu.

Poucili jsme se v pfistupu k Ié€bé abscedujici
pneumonie vyvolané kmenem Staphylococcus aureus
s produkci Panton-Valentinova leukocidinu?
Srovnani kazuistik 2 détskych pacientt

Pavlicek P, BlaZek D., Dlask K.

Oddéleni détské resuscitace Kliniky anesteziologie
a resuscitace UK 2. LF a FN v Motole a IPVZ v Motole,
Praha

Uvod: Jeden z nejuspésnéjsich lidskych patogent, Staphy-
lococcus aureus, disponuje celou fadou faktor( virulence.
Kromé rezistence na ATB jsou nékteré kmeny meticilin-sen-
zitivnich (MSSA) i meticilin-rezistentnich (MRSA) zlatych
stafylokokl schopny produkovat nekrotizujici toxin — Panton-
-Valentintv leukocidin (PVL), ktery zpUsobuje destrukci leu-
kocytl narusenim integrity bunéé¢né membrany (= pore-for-
ming toxin) a nasledné tkariovou nekrézu. Tyto kmeny mo-
hou vyvolavat zejména tézké, rekurentni infekce kuze
a nekrotizujici pneumonie s vysokou smrtnosti.

Kazuistika I: 10meésiéni kojenec, prelozeny na nase oddéle-
ni z jiného pracovisté s oboustrannou abscedujici pneumo-
nii, empyémem a mediastinitidou, ktera pfes cilenou kombi-
novanou ATB terapii, hrudni drenaz, skongila 4. den umrtim
pacienta (celkem pacient Ié¢en 14 dni). V terapii nebyl pou-
zit linezolid, etiologicky byl prokazan meticilin-senzitivni
Staphylococcus aureus, ktery byl az post mortem typizovan
jako vyznamny producent PVL.

Kazuistika 1I: 12lety pacient, chirurgicky Ié¢en na Détské
ORL klinice FN Motol pro orbitocelulitidu (revize
s vypusténim subperiostalniho abscesu ve frontaini krajing),
pfes ATB terapii béhem 3 dnl progreduje septicky stav
s manifestaci plicni symptomatologie (oboustranna absce-
dujici pneumonie s vyznamnym vypotkem) a rozvojem re-
spiraéni insuficience. Provedena torakoskopicka revize,
hrudni drenaz, pfijat na nase oddéleni k UPV. Zahdjena te-
rapie linezolidem, etiologicky potvrzen MSSA, produkce PVL
prokazana v referenéni laboratofi jiz v dobé klinického
a laboratorniho zlepSeni pacienta, se zlepSenym plicnim CT
nalezem prelozen po 8 dnech na DK FNM.

Zavér. Staphylococcus aureus produkujici PVL mdze byt pl-
vodcem velmi zavaznych komunitnich pneumonii u zdravych
jedincll, dulezita je véasna intenzivni kombinovana ATB te-
rapie (linezolid), v indikovanych pfipadech i chirurgicka lé¢-

ba. Kromé laboratorni typizace schopnosti stafylokokovych
kmenu produkovat PVL ma zasadni vyznam i klinicky pra-
béh, ktery budi podezfeni na tuto vlastnost.

Has enigmatic clusterin chaperone-like activity during
sepsis in children?

Zurek J., Kosut P, Fedora M.

Department of Anesthesia and Intensive Care, School of
Medicine, Masaryk University, University Children’s Hospi-
tal, Brno

Design: Clusterin is an enigma. We hypothesized that the
function of clusterin are expressed during cellular stress. The
aim was to clarify the role of clusterin serum levels in child-
ren correlated with the severity of sepsis.

Methods: Twenty-eight children (18 men and 10 women;
mean age 86 + 69 months, PELOD mean 13 + 10) with SIRS
or septic state were prospectively enrolled in the study.
Blood samples were obtained from an venous catheter du-
ring the first 12 h after diagnosis, then the duration of the di-
agnosis of SIRS or septic state.

Results: Clusterin was highly up-regulated in survivors vs.
non-survivors (median 85.04 ug/ml vs 37.36 pg/ml; p = 0.05).
In children with the development of Multiple Organ Dysfunc-
tion Syndrome has been a significant lower expression of
clusterin (mean 33 pg/ml + 22 pg/ml; median 31; min 1,5 —
max 80 pg/ml; p = 0.0001).

Conclusion: We have demonstrated a significant decrease in
levels of clusterin in relation to mortality and the severity of
sepsis.

Furthermore, understanding the genetic elements regulating
clusterin induction could provide a useful tool to control ex-
pression of other genes in the setting of organ injury.
References: Kalenka, A., Feldmann, R. E. Jr, Otero, K., Mau-
rer, M. H., Waschke, K. F., Fiedler, F. Changes in the serum
proteome of patients with sepsis and septic shock. Anesth.
Analg., 2006, 103 (6), p. 1522-1526; Steve, E. Jones, C. J.
Clusterin. Int. J. Biochemistry & Cell Biology, 2002, 34,
p. 427-431.

VIl. RESUSCITACE A URGENTNI
MEDICINA

Zahajeni resuscitace patou nohy za soué¢asného
uziti mobilniho telefonu — studie na modelu

Gimunova O.
KARIM, FNB Bohunice, Lékafska fakulta Masarykovy uni-
verzity, Brno

Cile: Ugelem této studie bylo prokazat Gginnost zevnich kom-
presi hrudniku patou nohy pfi zahajeni resuscitace jednim
zachrancem v éfe mobilnich telefon(.

Metody: Komprese hrudniku patou nohy dovoluji uzit stojici-
mu zachranci mobilni telefon na pfivolani ZZS bez pferuse-
ni kompresi hrudniku. Je nutno stlacovat stfed sterna do
hloubky 4-5 cm. Celkem 30 dobrovolnikd (hlavné studentu)
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bylo schopno provadét dostate¢né komprese hrudniku patou
nohy na modelu AMB-R 10054 spojeného s bifazickym AED
(ZOLL — AED-001-Cz-C) s moznosti méfeni intenzity kazdé
komprese. Ve stejné dobé dotyeni byli schopni telefonovat
ze svych mobilnich telefonu.

Vysledky: Intenzita kompresi patou nohy na uvedeném mo-
delu byla dostate¢na za soucasného pouziti viastniho mobil-
niho telefonu.

Zavér: ILCOR quidelines pro KPR z roku 2005 dovoluji uzi-
ti alternativnich technik pro zevni komprese hrudniku. Touto
alternativni technikou mdze byt pouziti paty nohy. VySe po-
psana metoda zahajeni kardiocerebralni resuscitace je cel-
kem snadno aplikovatelna a mohla by pfinést pozitivni vy-
sledek ve smyslu Uspory cenného ¢asu. Gasping je ¢asty
v tomto obdobi. Je I1épe provadét souc¢asné komprese patou
nohy nez jen telefonovat za ucelem pfivolani odborné po-
moci. Uréita forma instability zachrance a etické problémy
spojené s resuscitaci patou nohy by mohly byt problémem.
Literatura: International Liaison Committee on Resuscitation:
2005 International Consensus on cardiopulmonary resusci-
tation and emergency cardiovascular care science with treat-
ment recommendations. Circulation, 2005, 112:111-1-111-136.

Je anesteziolog stale pilifem zachranné sluzby?

Novotny T.
Zdravotnicka z&chranna sluzba Zlinského kraje, p. 0., Zlin

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS) a systém predne-
mocniéni neodkladné péée (dale PNP) v celé CR za nékolik
poslednich let proSel celou fadou zmén — slouceni byvalych
okresnich ZZS pod jednotné krajské vedeni, zfizeni Krajskych
operacnich stfedisek, posileni sité vyjezdovych stanovist, za-
vedeni posadek bez Iékare — RZP, systém rendez-vous, sna-
ha respektovat zakonik prace a minimalizovat rozsah pres¢a-
soveé prace, snizeni stanovist a ordinaci Lékarskeé sluzby prv-
ni pomoci (LSPP), stejné jako i vyrazné omezeni ordinacnich
hodin LSPP a s tim souvisejici personalni zmeény.

Z historického hlediska vznikla ZZS jako sou¢ast ARO, po-
zdéji ziskala statut samostatnych primariati v ramci okres-
nich nemocnic a nakonec doslo k odtrzeni a vytvofeni samo-
statnych subjektl spravovanych okresnimi Grady. Personal-
ni obsazeni bylo lékafi ARO, at jiz kmenovymi, ktefi vétsi-
nou déle absolvovali nastavbovou atestaci z urgentni medi-
ciny, tak i lékafi-externisty, povétsinou opét z ARO.

V soucasné dobé fada ZZS zapasi s nedostatkem erudova-
nych kmenovych Iékafl a ziskat nového kolegu do stalého
pracovniho poméru je stézejni problém. Stabilité
v personalnim zajisténi jisté nepfispiva chaba a neustéle se
ménici legislativa a systém vzdélavani, nutné doklady
a razitka (atestace, licence, ministerska osvédcéeni
o zpUsobilosti, certifikaty, Diplom celozivotniho vzdélava-
ni...), 80 atestaénich obord, kmeny a to vSe za insuficietni-
ho systému rezidentskych mist a poc¢tu akreditovanych pra-
covist. Zachrannd sluzba se proto stala pro nékteré Iékare
mistem posledniho utocisté.

Také se zménilo spektrum pacientl a jejich diagndz, popu-
lace zestérla, jsou i jiné indikace k vyjezdlim, kdy se proble-
matika ¢asto pfesouva do kompetenci LSPP.Vznikla cela fa-
da specializovanych pracovist, naopak fada lokalnich ne-
mochic zménila statut na doléCovaci Ustavy, pfibylo sekun-

darnich transportli, coz klade také vyssi naroky na perso-
nalni pokryti.

Na ZZS ZK, p. o. (region asi 560 000 obyvatel, 13 stanovist,
21 posadek) je 38 kmenovych Iékafl — 23 atestace UM — 17
z nich mélo pivodné AR, 4 AR, praktickeé lékarstvi 6, chiru-
gie 2, interna 2.

Externich pracovniku je 86, z toho 34 ARO, 17 int., 16 PL,
8 UM.

Rada lékaft ma dvé i vice atestaci.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i v souc¢asné dobé zustava
Iékaf ARO klicovym prvkem v personalnim pokryti ZZS.
Obecné Ize fici, ze kazdy poctivy Iékar, ktery néco umi a ma
smysl pro teamovou praci, je na ZZS vitan.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR
€. NF/7492-3/2008.

Agresivni Iécba nemocnych s obéhovym Sokem
v prednemocni¢ni neodkladné péci na zakladé
monitorovani sérového laktatu — uvodni vysledky
randomizované prospektivni studie

Svitak R., Chytra I., Bosman R., Benes J., Kasal E.
Anesteziologicko-resuscitaéni klinika Fakultni nemocnice PI-
zen a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni

Cile: Ugelem projektu je éasna identifikace nemocnych vy-
Zadujicich optimalizaci dodavky kysliku jiz v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (PNP) na zakladé monitorovani sérového
laktatu. U téchto nemocnych s obéhovym Sokem je cilem
Casné zahajeni agresivni 1é€by jiz v PNP se zamérem sni-
Zeni rizika rozvoje multiorganove dysfunkce s naslednym or-
ganovym selhanim.

Metody: V obdobi 2010-2015 byli prospektivné sledovani
nemocni s diagnézou Sokového stavu, z mista zasahu trans-
portovani zachrannou sluzbou na Emergency ARK
a nasledné hospitalizovani na ARK. Kritériem pro zafazeni:
symptomatologie Soku zhodnocenim vitalnich funkci.
U intervenéni skupiny méren laktat v ase T1 (dosazeni ne-
mocného) a T2 (pfedani nemocného na EM); pfi hodnoté
laktatu nad 3,5 mmol/l zahajena agresivni |é¢ba: ventilace,
objemova nahrada, farmakologicka podpora obéhu. Kontrol-
ni skupina lé¢ena obvyklym zplsobem bez méreni laktatu.
Randomizace podle posledni &islice vyzvy k vyjezdu (suda
vs licha) ur€ena z&chranné sluzbé centralnim dispe€inkem.
Vysledky: Do studie zafazeno 15 nemocnych (6 intervenéni
skupina, 9 kontrolni skupina). Mezi obéma skupinami urgity
rozdil v mortalité (1 vs 3 nemocni). Primérné hodnoty lak-
tatu T1 vs T2 v intervenéni skupiné: 8,50 vs 8,64 mmol/l. Jiz
uvodni vysledky v intervenéni skupiné spojeny s moznosti
preziti bez nasledného postizeni pfi disledném dodrzovani
pracovniho postupu.

Zaver: Predpokladame, Ze prednemocniéni méreni séroveé-
ho laktatu a agresivni [é¢ba okultniho Soku v PNP mUize pfiz-
nivé ovlivnit rozvoj organové dysfunkce, morbiditu, délku
hospitalizace a eventualné mortalitu nemocnych v téZkém
stavu. Projekt nabizi ovéfeni u¢innosti ¢asné identifikace ne-
mocnych vyzadujicich agresivni 1é¢bu v PNP pomoci relativ-
né jednoduché diagnostické metody.

Literatura: Jansen, T. C. The prognostic value of blood lacta-
te levels relative to that of vital signs in the pre-hospital set-
ting. Critical Care, 2008, 12, p. 160—167.

Podporeno VZ MSM 0021620819.
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Prednemocnicni ochlazovani chladnym roztokem:
hledani optimalniho rezimu (PRE-COOL 3)

Skulec R.1: 2, Truhldr A.2: 3, Seblovéd J.1, Knor J.1, Dostal
P2, Cerny V.2

1Uzemni stfedisko zachranné sluzby Stfedodeského kraje,
Beroun; 2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, UK Praha, FN Hradec Kralové, Hradec Kralové;
3Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje,
Hradec Kralové

Cile: Posoudit teplotni stabilitu chladného fyziologického roz-
toku (FR) aplikovaného riiznymi rezimy v simulovanych pod-
minkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Identifikovat nej-
vhodnéj&i rezim pro rutinni pouzivani pfi indukci terapeutic-
ké hypotermie.

Metody: Béhem aplikace FR o teploté 4 °C dvanacti infuzni-
mi rezimy (objemy infuze 250, 500 a 1000 ml, kazdy apliko-
van rychlosti 1000, 2000, 4000 a 6000 mi/h) jsme konti-
nualné méfili teplotu v infuznim vaku (IT). Jednalo se
o technicky experiment, infuze byly aplikovany do umélého
rezervodaru v sanitnim voze.

Vysledky: Ve vSech pfipadech jsme béhem aplikace pozoro-
vali vyznamny naraGst IT, primérné o 8,1 + 3,3 °C (p < 0,001).
K nejvétsimu narlstu doslo pfi aplikaci poslednich 20 % pa-
vodniho objemu roztoku. Nejmensi narGst IT jsme zjistili pro
FR 250 ml aplikovany rychlosti 4000 a 6000 ml/h a FR
500 ml rychlosti 6000 I/h (AUC 19 + 6 °C/min). V okamziku
podani 80 % puvodniho objemu infuze byla u téchto rezimu
IT < 6 °C. Vyraznéjsi, ale akceptovatelny narust IT jsme po-
zorovali u FR 250 ml podavaného rychlosti 2000 ml/h, FR
500 ml rychlosti 4000 mi/h a FR 1000 ml rychlosti 4000
a 6000 ml/h (AUC 55 + 21 °C/min). Po aplikaci 80 % plvod-
niho objemu infuze byla IT vzdy > 6 °C a < 8 °C. U dalSich
reziml jsme nameéfili vyrazny vzestup teploty infuze, nev-
hodny pro klinické pouzivani (AUC 231 = 170 °C/min)
(p < 0,001).

Zaveéry: Nezédouci ohfivani chladného FR béhem aplikace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci je typicky fenomeén.
Vzhledem k tomu, Ze pouzivani infuznich vakd o objemu
250 ml vyzaduje pfili§ ¢asté vymény béhem ochazovani, za
nejvhodnéjsi pro rutinni pouzivani doporu¢ujeme pouzivat
plastova baleni FR o objemu 500 nebo 1000 ml aplikované
rychosti > 4000 ml/h a ukonéit aplikaci v okamziku podani 80
% plvodniho objemu infuze.

Podpofeno grantem IGA MHCZ NS10383-2/2009
a vyzkumnym projektem MZO 00179906.

Prednemocniéni indukce terapeutické hypotermie
ledovymi krystaloidnimi roztoky zlepSuje obéhovou
stabilitu nemocnych po srdec¢ni zastavé

Truhlaf A.7: 2, Skulec R.2 3, Seblova J.3, Zabka L.7,

Cerny V.2 4

1ZZS Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové; 2KARIM,
Univerzita Karlova v Praze, LF v Hradci Kralové, FN Hradec
Kralové; 3USZS Stfedodeského kraje, Beroun-Kladno;
4Dept. of Anesthesia, Dalhousie University, Halifax, NS,
Canada

Uvod: V poslednich letech se u nemocnych s mimo-

nemocniéni nahlou zastavou obé&hu zvysSuje incidence ne-
defibrilovatelnych rytma. U pacient( s asystolii I1ze predpokla-
dat zavaznéjSi ischemicko-anoxické poskozeni mozku
a vySsi profit z 1éCby redukujici reperfuzni posSkozeni tkani.
Nedilnou soucasti neuroprotekce je dnes terapeuticka hy-
potermie (TH). Nej¢astéjsim zplsobem indukce TH mimo
nemochnici je aplikace ledovych krystaloidnich roztokd. He-
modynamicka nestabilita a plicni edém patfi mezi absolutni
kontraindikace metody.

Cil studie: Zhodnoceni bezpeénosti a nezadoucich G¢inka
rychlé objemové expanze u nemocnych po srde¢ni zastavé
s nedefibrilovatelnymi EKG rytmy v podminkach pfednemoc-
niéni péce s velmi omezenymi moznostmi monitorovani.
Metody: Do souboru byli prospektivné zafazovani pacienti
s inicidlnimi nedefibrilovatelnymi rytmy (asystolie nebo PEA)
spliujici kritéria k indukci pfednemocniéni TH v ramci ne-
randomizované studie PRE-COOL. Po aplikaci fyziologické-
ho roztoku (4 °C, 5-30 ml/kg) pretlakovou infuzi byla analy-
zovana télesna teplota, krevni tlak, srde¢ni frekvence, Soko-
vy index, vyskyt komplikaci (recidiva zastavy, plicni edém)
a klinicky vysledek. Nemocni l1é€eni TH (skupina A, n = 19)
byli porovnani s historickou kontrolou (skupina B, n = 22).
Vysledky: Pacientim ve skupiné A bylo v pfednemocniéni
péci aplikovano 1021 + 526 ml (13,2 + 6,3 ml/kg) ledového
fyziologického roztoku. Télesna teplota se do okamziku pfi-
jezdu do nemocnice snizila o 1,32 + 0,71 °C (rychlost ochla-
zovani 1,08 + 0,44 °C/30 min). U nemocnych lé€enych TH se
vyznamné sniZil vyskyt hypotenze (MAP 70 mm Hg) vyzadu-
jici podporu obéhu vazopresory v porovnani s kontrolni sku-
pinou B: 31,6 % vs 63,6 % (p = 0,04). U zadného pacienta
se nevyskytl plicni edém. Recidivy srde¢ni zastavy byly
v obou skupinach srovnatelné (3/19 vs 3/22), Sokovy index
pfi pfijeti byl 0,92 vs 0,97 (p = 0,78) a pfiznivy vysledek
(CPC 1-2) 26,3 % vs 13,6 % (p = 0,31).

Zaveér: Casna aplikace bolusu ledovych krystaloidt po KPR
je v podminkach pfednemocnicni péce bezpecna a snizuje
vyskyt hypotenze vyzadujici podporu obéhu katecholaminy.
V |é€ené skupiné byl pozorovan trend k lepSimu neurologic-
kému vysledku. Obavy z plicniho edému nejsou opodstat-
néné.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NS10383-2/2009 a VZ
MZO 00179906.

Kvalita Zivota po zastavé obéhu v terénu

Zuchova B.1: 2 Paviik M.1, Dadak L.7, Srdmek V.1
1Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u sv. Anny, Lékar-
ska fakulta Masarykovy univerzity, Brno; 2Zdravotnicka za-
chranna sluzba Jihomoravského kraje, p. o.

Cile: Retrospektivni analyza pacientd pfijatych do FN u sv.
Anny v Brné (FNUSA) po KPR v letech 2008-2009.
Metody: Bylo zhodnoceno 139 pacientll pfijatych na ARK po
KPR z terénu. Sledovali jsme deskriptivni parametry soubo-
ru, mortalitu a neurologicky outcome (GOS). Neparametric-
ka data jsou uvedena jako median (kvartily). Skupiny porov-
navame pomoci Mannova-Whitneyova U-testu a chi-kvad-
rat testu.

Vysledky: ZZS Jihomoravského kraje v letech 2008-2009
resuscitovala v terénu 1369 nemocnych, primarné uspésna
byla KPR u 615 (44,9 %). Na Urgentni pfijem FNUSA bylo
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pfivezeno 139 pacientl. Prezivsi se od zemfelych statistic-
ky vyznamné neli§i ani vékem ani délkou provadéné ACLS.
Pobyt na JIP je vyznamné delSi u pfezivSich (p = 0,00001).
Mortalita po KPR pro fibrilaci komor (22%) je vyznamné niz-
8i nez u ostatnich zastav obéhu (70%, p = 0,000001). Laic-
ka KPR nema statisticky vyznamny vliv na GOS (p = 0,10)
a jen hraniéni vliv na preziti (p = 0,06).

Tabulka 1. Prezivsi

Zavér: Na UP FNUSA je pfijimano 23 % nemocnych po pri-
marné Uspé&sné KPR na Uzemi Jihomoravského kraje. Ctvr-
tina téchto nemocnych (24,4 %) se vraci do Zivota s zadnym
nebo malym neurologickym deficitem. Nemocni s inicidlnim
rytmem fibrilace komor, kde je Uspésna primarni KPR, maji
nejlepsi prognézu kvalitniho preziti (46 %).

Pocet Iniciaini ACLS Vek Pobyt na JIP | GCS pfi propusténi Pocet pacientl
pacinett rytmus (min) (roky) (dny) zJIP GOS 4-5
propusténych z JIP
22 asystolie 11 (5;20) 69 (56;75) 3(0;8) 9 (5;15) 5
47 FIKo 10 (5;20) 64 (50;73) 8 (4;12) 15 (14;15) 28
1 PEA 3 72 8 15 1
Tabulka 2. Zemfeli (vSichni zemfeli na JIP)
Pocet pacientu Inicialni rytmus ACLS (min) Veék (roky) Pobyt na JIP (dny)
52 asystolie 15 (5;20) 71 (54;79) 1,5 (0;4)
13 FIKo 20 (5;25) 74 (63;76) 2 (0;6)
4 PEA 10 (6;10) 65 (56;70) 3,5 (1;6)

VIil. HISTORIE

Miloslav Hrdlica — maly velky muz c¢eske anestezie

Cundre |.
Komise pro historii oboru CSARIM

Cil: Ugelem je predstaveni velké osobnosti a prikopnika
Ceské anestezie — primafe MUDr. Miloslava Hrdlici.

Metoda: Miloslav Hrdlica promoval na Masarykové univerzi-
té a Lékarské fakulté v roce 1945 v oboru vSeobecné |ékar-
stvi. Stal se prvnim reprezentantem anesteziologické gene-
race v nemocnici u sv. Anny. V roce 1953 byl na navrh hlav-
niho chirurga jmenovan poradcem pro anesteziologii pro kraj
Jihlava a Brno. V roce 1957 byl jmenovan prvnim krajskym
odbornikem. V té dobé pUsobil na Il. chirurgické klinice
u tehdejsSiho doc. Navratila, zacal uvadét v praxi prace Labo-
rita a Huguenarda a realizoval prvni operace v kardio-
chirurgii v umélé hypotermii. Jako prvni si uvédomil ,pfiSeru®
inhala¢ni anestezie — Uvod pomoci masky a zacal uvadét
celkovou anestezii smési pentothalu a procuranu.To bylo jiz
v roce 1951. O dva roky pozdéji zdGraznil vyznam pronaéni
polohy v hrudni chirurgii. Zacal s kombinaci mistniho zne-
citlivéni s celkovou anestezii u repozici zlomenin, aby zame-
zil heroickym silackym vykontm. Zajimal se téZ o détskou
anestezii a ve spolupraci s Vyzkumnym ustavem pro valiva
loZiska v LiSni u Brna zkonstruoval ventil (Hrdliciv) pro po-
lootevieny zpUsob s cilem omezit mechanicky mrtvy prostor
a odlehcit ventilové membrany. V roce 1968 se stal na uni-
verzité v Greifswaldu pfednostou anesteziologické kliniky
a zacal fakultativné pfednaset medikim o anesteziologii. Pfi-
blizné pfed 80 lety pfed nim na této univerzité pracoval Carl
Ludwig Schleich a August Bier. Po lehké cévni mozkové pfi-
hodé se vratil do Brna a pusobil jiz v dlichodu prevazné na
ortopedické klinice. Mél jsem to Stésti, Zze jsem s nim sdilel

inspekéni pokoj na ARO u Sv. Anny, vedeného tehdy prim.
MUDr. F. Zemanem.

Vysledky: Uvedl v praxi kardioanestezii, umélou hypotermii,
adaptoval ventil pro polootevieny zplisob podavani aneste-
zie u détskych pacient(, plsobil jako pfednosta na univerzi-
té v Greifswaldu, kde ke klinice pfipoijil téz rychlou Iékafskou
pomoc.

Zavér: Pozoruhodna osoba, rozpoznal vyznam anestezie ja-
ko samostatného oboru, inovativni, skromny, ale pfitom cile-
védomy. Zagal publikovat jiz v roce 1951.

Literatura: Hrdlica, M. Novy syntheticky pfipravek ¢&sl. vyro-
by s kurariformnimi vlastnostmi. Lék. Listy, 1951, 6 (11),
s. 322-324.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR &. NF/
/7492-3/2008.

Odkud byl ovliviiovan vyvoj oboru anesteziologie
a resuscitace v Ceskoslovensku po druhé svétové
valce?

Dvoracek B.
Komise pro historii oboru CSARIM

Cile: Ve vétsiné praci vénovanych historii anesteziologie
u nas je uvadéno, ze rozvoj oboru i v civilu vychazel po
r. 1945 z britskych tradic, reprezentovanych L. Spinadelem
ve vojenském sektoru. Cilem prace je korigovat uvedené na-
zory.

Metody: Autor se vyznamnym zpUsobem podilel na organi-
zaci oboru v civilnim sektoru a sdéleni vychazi z jeho osob-
nich vzpominek.

Vysledky: V anglosaskych zemich se rozvijela anesteziolo-
gie jako samostatny obor poskytujici sluzby operaénim obo-
riim, zatimco na evropském kontinenté bylo podavani ane-
stezii v naplni operacénich oboru. Vedouci operaéni skupiny
byl odpovédny za operaéni vykon i za provedenou anestezii
v pIném rozsahu, tj. i za stav operovaného v pooperaénim
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obdobi. Anestezie proto mohli provadét i nelékafi. Toto poje-
ti  oborové pfisluSnosti anesteziologie dokazovaly
i chirurgické u¢ebnice, vydavané na kontinenté do konce 60.
let 20. stoleti. Obsahovaly v Uvodnich kapitolach nebo dilech
anesteziologické techniky. Je tedy tfeba uroven provadénych
anestezii na evropském kontinenté odvozovat od Urovné chi-
rurgickych vykona, které byly v 19. a 20. stoleti na evrop-
ském kontinenté na vysoké urovni. Vyspély kontinentalni pra-
mysl byl schopen technicky zajiStovat nejen rozsahlé ope-
raéni vykony, ale i potfebné anestezie k nim. Nicméng,
s rozmachem operacnich obor( po 2. svétové valce se uka-
zovalo, ze znecitlivéni pro chirurgicky vykon vyzaduje
i podchyceni zivotnich funkci, které narusuje chirurgicky po-
stup, a je nutno mit odborného Iékare, ktery se vénuije jen té-
to €innosti. V ramci chirurgické spole¢nosti byla proto zalo-
Zena anesteziologicka komise, hlavni statni chirurg r. 1952
jmenoval prvnich 10 odbornych anesteziologul a zajistil $ko-
leni novych. Po r. 1959 byli vyslani prvni Skolenci do aneste-
ziologického strediska WHO v Kodani, kde poznali, jak sa-
mostatni anesteziologové mohou zajistit i oSetfovani selha-
vani zakladnich zivotnich funkci v nemocnici i terénu. Po je-
jich navratu a na jejich doporuceni se anesteziologicka ko-
mise chirurgické spolecnosti osamostatnila a vznikla nova
organizace anesteziologie (ARO, ARK). Podafrilo se, ze mi-
nisterstvo Skolstvi zafadilo povinnou vyuku zakladni resus-
citace do $kol véech stupnll. Nepodarila se Gizka spoluprace
se zachrannou sluzbou po prvnim uspéchu.

Zavér: Autor popisuje svou Zivotni zkuSenost s rozvojem
anesteziologie a resuscitace u nas a odivodriuje nazor, ze
rozvoj probihal z vlastnich sil, kde zkusenosti WHO stfedis-
ka v Kodani mély znaény vyznam. Tim neni zmen$en Spina-
deldv podil na rozvoji anesteziologie u nas.

Historie svalovych relaxancii — od Intocostrinu po
ultrakratce pusobici preparaty nové rady

Kurzova A.
KAR 3. LF UK a FNKV Praha

Cile: Svalova relaxancia predstavuji fascinujici skupinu far-
mak. Charakterem plsobeni patfi spiSe mezi jedy nez me-
zi 1éky. Zavedeni svalovych relaxancii do klinické praxe
umoznilo operace u pacient(, u kterych to dfive nebylo moz-
né, a dalo vznik mnoha chirurgickym specializacim. Cilem
prace je podat prehled vyvoje svalovych relaxancii a metod
jejich klinického pouziti.

Metody: Literarni reSersSe z databaze Medline a Google.
Vysledky: ACkoliv v sou¢asnosti zname velmi pfesné vztah
mezi molekulou svalovych relaxancii a u¢inkem na recepto-
ru, patfila tato skupina dlouho mezi latky, kde mechanismus
ucinku nebyl znam, a pfedpokladalo se, ze maji centraini
nervovy tlumivy efekt. Prvnim pouzitym svalovym relaxanci-
em bylo kurare — rostlinny vytazek, jehoz u¢inek byl standar-
dizovan podle poklesu hlavy kralika. Pfipravek byl vyrabén
pod nazvem Intocostrin a pouzit poprve Griffithem
a Johnsonovou v r. 1942.V r. 1938 byla izolovana cista lat-
ka, d-tubocurarine a jako Tubarine vesla do klinické praxe
v r.1946.V roce 1948 byl v Easopise Nature publikovan ¢&la-
nek o ucincich dekamethonia, které se zacalo pouzivat od
r. 1949/50 (Eulyssin, Syncurine, u nas Procuran). Suxame-
thonium zacalo byt klinicky testovano v r. 1951 a patfi pfes
¢etné vyhrady mezi dosud stale pouzivané latky. Gallamin

byla prvni synteticka nahrazka d-tubokurarinu a jedina, kte-
ra obsahovala tfi kvarterni amoniové skupiny. V r. 1967/68
Organon vyrobil pancuronium na zékladé pfedpovédi poza-
dovaného tvaru molekuly a zhruba ve stejném roce Roche
vyrobil semisyntetické alcuronium (Alloferin). V roce 1975 byl
na zakladé pancuronia syntetizovano vecuronium (Norcu-
ron). Atracurium (Tracrium) bylo klinicky pouzito v r. 1981
a jeho stereoizomer cis-atracurium (Nimbex) v r. 1995.
V r. 1982 bylo u nas registrovano pipecuronium (Arduan),
hlavni nedopolarizujici relaxans zemi RVHP. V r. 1994 vyS&ly
prvni studie o rocuroniu (Esmeron) a v 1999 o rapacuroniu
(Raplon), které bylo néjakou dobu povazovano za idealni
svalové relaxans, nez bylo stazeno v r. 2001 pro vyskyt bron-
chospasmu u déti. Z dal$ich latek Ize jmenovat mivacurium
(Mivacron, 1994), docaxurium (Nuromax) a dal8i. V sou-
Casnosti se vyzkum soustfeduje na derivaty granatolu.
Zavér: Svalova relaxancia od svého prvého pouziti
v anestezii v r. 1942 prodélala mimoradny rozvoj, ktery jes-
té nebyl zdaleka uzavien. Patfi mezi nékolik malo aneste-
ziologik, kde vyvoj novych preparatl stale pokracuje.
Literatura: Lee, C. Structure, conformation, and action of
neuromuscular blocking drugs. Br. J. Anaesth., 2001, 87,
p. 755-69.

Podpoteno projektem FRVS 1072.

Historie anestezie pro adenoidektomie

Malek J.7, Horakova O.1, Cvachovcova M.2, Machac J.3
1KAR 3. LF UK a FNKV Praha; 2KP VZP pro hl. m. Prahu;
3Klinika détské ORL, FN Brno, Détskd nemocnice

Cile: Odstranéni adenoidnich vegetaci se provadi jiz témeéf
150 let. Cilem prace je podat pfehled vyvoje anestezie pro
tento typ operace.

Metody: Literarni reSerSe z databdze Medline a Google
a vybér z filmového archivu Fakultni nemocnice v Motole.
Vysledky: Zatimco tonzilektomie byla popséna jiz v r. 50
p. n. ., historie adenoidektomii za¢ina az v roce 1863 a obé
operace se staly jednou z nejc¢astéjSich operaci détského
véku. Kolem r. 1900 byly provadény pfi anorexii, mentalni re-
tardaci, pomocovani nebo prosté s cilem vylepSit zdravi.
Pouzité zpusoby anestezie pro adenoidektomii zahrnovaly
nejCastéji metody lokalni anestezie at jiz se sedaci, nebo jen
s brachialnim pfidrzenim a povrchni celkovou anestezii po-
moci chloroformu ¢&i dalSich modernéjSich inhalaénich ane-
stetik. Metody vyzadovaly dokonalou souhru celého operac-
niho tymu a zavisely z velké miry na rychlosti a zru¢nosti
operatéra. Nejobavanéjsi komplikaci — aspiraci krve a tkani
— se pfedchazelo pfi pouziti celkové anestezie dlouhou do-
bu pouze polohovanim détského pacienta, odsavanim
a vedenim celkové anestezie tak, aby co nejdfive doslo
k navratu ochrannych reflextl dychacich cest. Zajisténi dy-
chacich cest intubaci nebo laryngealni maskou, které po-
skytuje dostatek ¢asu operatérovi, umoznuje v klidu provést
zajisténi Zilniho vstupu a vyznamné zvySuje bezpecénost ce-
Iého vykonu, je provadéno bézné teprve od devadesatych
let 20. stoleti.

Soucasti sdéleni je demonstrace 2 vyukovych filma tykajici
se anestezie pro adenoidektomie, které byly natoCené
v osmdesatych letech v Brnénské détské nemocnici a ve Fa-
kultni nemocnici v Motole.
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Zaver: Anestezie pro adenoidektomie od samého zacatku
musela fesit nékteré zasadni problémy: jak se vyrovnat
s nespolupracujicim pacientem, riziko aspirace, velky pocet
operaci za ¢asovou jednotku a rychlé zotaveni po kratkém
vykonu. Vysledkem je cela rfada vice ¢i méné dimysinych
postupli sméfujicich ke zvySeni jak bezpecnosti, tak
i komfortu détského pacienta.

Literatura: Cvachovcova, M. et al. Ambulantni anestezie dé-
ti pfi planovanych vykonech Operace adenoidnich vegetaci
v détském véku. TV studio ILF, Praha, 1984; Lejska, L. et al.
Vyvoj znecitlivéni pfi adenotomiich. Audivizualni centrum
Univerzity JEP, Brno, 1987.

Vyvoj oboru anesteziologie a resuscitace na
lékarskych fakultach v Praze

Pokorny J. sen.
Komise pro historii oboru CSARIM

Cile: Seznameni mladsi generace anesteziologli se zacat-
ky vyvoje jejich oboru na prazskych Iékarskych fakultach,
které od 50. let 20. stoleti vedly k jeho organizovanému vy-
voji ve zdravotnictvi a na ptidé Ceské Iékaiské spoleénosti
J. E. Purkyné.

Metody: ReSerse z oborovych dokument(, z odborné litera-
tury a z osobni zkuSenosti. Jsou popsana opatfeni
z prazskych lékarskych fakult, ktera zdsadnim zplsobem
ovlivnila vyvoj k nastavbovému oboru anesteziologie.
Vysledky: Jiz v roce 1947 vyslal pfednosta 1. chirurgické kli-
niky LF UK akademik A. Jirasek svou asistentku J. Pastoro-
vu do Oxfordu seznamit se s britskou anesteziologii. Pasto-
rova napsala ucebnici anesteziologie a stala se prvni pfed-
sedkyni Anesteziologické komise Chirurgické spole¢nosti.
Jeji kolega J. Hoder se stal vyznamnym pfedstavitelem obo-
ru a cely Zivot pusobil na Fakulté véeobecného lékarstvi. Na
Fakulté détského lékarstvi formoval od roku 1956 M. Drap-
ka détskou anesteziologii v Détské fakultni nemocnici Na
Karlové. V roce 1973 zfidilo ministerstvo zdravotnictvi ve Fa-
kultni nemocnici v Motole prvni kliniku anesteziologie
a resuscitace v Ceské republice. Byla klinickou zékladnou
Katedry anesteziologie a resuscitace Institutu pro dalsi vzdé-
lavani Iékarl a farmaceutl. Na Lékarské fakulté hygienické
byl v letech 1958-1969 prominentnim anesteziologem
B. Dvoracek. Po ro¢nim studijnim pobytu v Kodani usiloval,
aby anesteziologie poskytovala téz resuscitacni péci. Do-
sahl uspéchu. Podle koncepce oboru anesteziologie
a resuscitace z roku 1974 zacalo budovani l0zkovych ¢asti
anesteziologickych oddéleni (ARO). V soucasnosti jsou kli-
niky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce ve vSech
fakultnich nemocnicich a pfedstavitelé oboru jsou akademic-
ti ugitelé, profesofi a docenti

Zavér: Ve druhé poloviné 20. stoleti prosla anesteziologie
a resuscitace v Ceské republice bouflivym vyvojem — od né-
kolika desitek zainteresovanych lékarl po postaveni zaklad-
niho oboru, jehoz pracovisté ve velkych nemocnicich nalezi
mezi nejvétsi. Od plvodni nastavby se anesteziologie vyvi-
nula k dneSnim oborim algeziologie a urgentni medicina
a vychozi obor byl v lofiském roce nové pojmenovan ,ane-
steziologie a intenzivni medicina“.

Literatura: Pokorny, J., Bohu$§, O. Anesteziologie a resus-
citace na cesté k oborové samostatnosti v CR a SR. Praz-
ska vydavatelska spole¢nost, 1996.

TiSeni bolesti v davné i blizSi budoucnosti

Slanska M.
Komise pro historii oboru CSARIM

Cile: Ugelem sdéleni je pfipomenout prostfedky a metody
na tiSeni bolesti pouzivané v dobéach pfed UspéSnou demon-
straci inhalaéni éterové anestezie W.T. G. Mortonem 16. 10.
1846 v Bostonu.

Metody: Studium kapitol z knih o archeologii, 0 starovékych
kulturach a o historii anesteziologie.

Vysledky: Autorka pfipomina vyznam bolesti v Zivoté lidi
a popisuje rizné prostiedky, zaklinadla a amulety, které mé-
ly zmirfiovat vnimani bolesti. Nejvice se vénuje popisu puvo-
du a pouzivani latek, které byly v rdznych narodech
a v ruznych civilizacich pouzivany od nejstarSich dob ke
zmirfiovani bolesti. Jsou prevazné rostlinného ptvodu: man-
dragora, konopi, hasi§, kokain, mak a opium a ovSem
i alkohol. Podavani téchto latek bylo nutné empirické, dokud
nedo$lo k védeckému zkoumdani a méfeni, k vyvoji
a vyuzivani chemické analyzy a farmakologie s pfesnym
davkovanim, ke znalosti mechanismu hlavniho uc€inku jed-
notlivych latek v organismu a také vedlejSich nebo nezadou-
cich uginkl. Nezbytné bylo v minulosti dosahovano o¢ekava-
ného uCinku ndhodné, nespolehlivé a nezfidka dochazelo
pro pfedavkovani k imrtim. Na tiSeni bolesti zpUsobovanych
nozem chirurga tyto prostfedky nestacily. Vojak, ktery Sel do
bitvy, se vice bal chirurga nez nepfitele.

Zaver: Lidstvo usilovalo o u¢inné tiseni odedavna. Po cely
zivot doprovazi ¢lovéka bolest vznikajici nasledkem nemoci
nebo poranéni, ale téZ pfi chirurgickém lé¢eni rdzného dru-
hu. Odedavna byly provadény chirurgické vykony, napf. inci-
ze, excize, extrakce moc¢ovych kamen, ale i amputace udu
a trepanace. Kruté bolesti byly plisobeny lidem muéenim pfi
vymahani pfiznani utrpnym pravem nebo pfi trestani popra-
vami zamérné provazenymi dlouhym utrpenim. Lidé proto
odedavna hledali prostfedky k tiSeni bolesti, nej¢astgji rost-
linného plvodu, pouzivali alkoholické napoje, ale také se uti-
kali k zafikavanim a kouzlim. Jejich u¢innost véak byla ne-
spolehliva.

Literatura: Atkinson, R. S., Boulton B. The History of Anae-
sthesia. The Parthenon Publishing Group, London 1989; Fa-
gan, B. M. Sedmdesat velkych vynélezd starovéku. Slovart
2005.

Primar Jifi Strnad

Vetesnik J.1- 2
1Komise pro historii oboru; 2USZSSK, zakladna Kutna Hora

Cile: Pozoruhodnym prikopnikem oboru anesteziologie
a resuscitace byl ¢aslavsky primar MUDr. Jifi Strnad, CSc.
Metody: MUDr. Jifi Strnad, CSc., se narodil 31. 7. 1935
v Brné. Po promoci na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze v roce 1959 nastoupil do Céaslavi na chirurgické od-
déleni, |. atestaci z chirurgie ziskal v roce 1962. Jako mlady
chirurgicky sekundar podaval i anestezie a zajimal se
o problematiku nové koncipovaného oboru, atestaci z ARO
ziskal v roce 1965, kdy byl jmenovan ustavnim anesteziolo-
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gem pfi chirurgickém primariatu. V letech 1968-1971 diky
uvolnéni spole¢enskych pomérl plsobil jako véeobecny lé-
kaf pfi ¢s. zastoupeni v Afganistanu. Po navratu nastoupil
na misto anesteziologa v Caslavi, od roku 1973 pak jako
prednosta neliizkového ARO, rozvijel i v omezenych pod-
minkach regionalni nemocnice tehdejsiho I. typu aktuaini
medicinské trendy a poznatky. Zemrel 22. 8. 1997 v Caslavi.
Vysledky: Primaf Strnad je autorem 32 odbornych praci
a mnoha desitek pfednasek. Jiz od druhé poloviny 70. let
teoreticky i prakticky fesil otazku poluci anesteziologickych
plynG na opera¢nim sale (kandidatska dizertace v roce
1978 na téma Prevence mozného poskozeni zdravi inha-
laénimi anestetiky u zdravotnickych pracovnik( na operag¢-
nich sélech), epiduralnich anestezii — byl striktnim propa-
gatorem lateralniho bederniho pfistupu, pfiznivého vlivu

10 st. Trendelenburgovy polohy u operaci v nadbfisku za
pouziti epiduralniho znecitlivéni (publikovano i v The inter-
national monitor on regional anaesthesia v roce 1990), ja-
ko jeden z prvnich provadél monitorovani Urovné nervosva-
lové blokady nervosvalovym stimulatorem, zabyval se pro-
blematikou porodnickych analgezii a anestezii a lé¢bou bo-
lesti.

Zavér: PrimaF neltzkového ARO v Caslavi MUDr. Jifi Str-
nad, CSc., i v ,malych, venkovskych“ podminkach rozvijel
a seriozné zpracoval fadu témat klinického vyzkumu oboru.
Literatura: Pokorny, J. et al. Anesteziologie a resuscitace
v Ceské a Slovenské republice na cesté k oborové samo-
statnosti. 1996, s. 39, 77, 86; Strnad, J. Dvoufazovy nervos-
valovy blok — jeho diagnosa a vyznam v praxi. Rozhl. Chir.,
59, 1980, s. 555-561.
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Bolest je subjektivné nepfijemny vjem, se slozkou senzorickou
i emocionalni, jenz vznika v dusledku poskozeni nebo hroziciho posko-
zeni tkané &i organu. Na strané jedné miize byt priivodnim projevem jiné,
vice ¢i méné zavazné choroby, nezfidka se pak setkavame s bolesti ja-
kozto fenoménem, ktery je jiz fazen mezi nemoci. Je nanejvys zfejmé, ze
bolest mize mit mnoho podob, stejné tak mize byt vyvolana fadou riiz-
nych pficin. Tyto skute¢nosti, stejné tak i pohled na pacienta jako na indi-
viduum, je proto nezbytné respektovat pfi jeji ucinné 1écbé. Tlumeni bo-
lesti byva mnohdy podcefiovano. Casto je pacient lé¢en neadekvatnim
analgetikem €i jeho nevhodné zvolenou terapeutickou davkou. V této kni-

ze je proto ve stru¢nosti podan uceleny pfehled znamych a uzivanych
analgetik spole¢né s doporucenim jak, kdy a které analgetikum zvolit u konkrétniho pacienta, tak abychom
mohli o¢ekavat co mozna nejvyssi terapeutickou odpovéd.
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120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize
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