tu); HFO + PP (HFO v supinni poloze, po 6 hodinach
pronacni poloha a nasledné supinni poloha); PP +
HFO (PCV v prona¢ni poloze, po 6 hodinach HFO, da-
le stfidani supinni a pronaéni polohy jako u skupiny
PP). Nastaveni PCV a HFO bylo stejné u vSech zvifat
a nemeénilo se v priibéhu experimentu. Sledované pa-
rametry [pH, PaO,, PaCO, a oxygenacni index
(Ol = 100 x Paw x FiO,/Pa0,)] byly zaznamenavany
po instrumentaci (baseline), po vyvolani plicniho posti-
zeni (€as 0 h) a vzdy tésné pfed zménou polohy a 60
minut po zméné polohy nebo ventilaéniho rezimu —
¢as 1,3,6,7,9,12, 18, 19, 24 hodin a byly porovna-
ny mezi jednotlivymi skupinami. Po 24 hodinach byla
zvifata utracena predepsanym zplisobem. Pro statis-

tické hodnoceni byl pouzit ANOVA test pro opakovana
méfeni, statisticka vyznamnost p < 0,05.

Vysledky: Z pohledu oxygenace (PaO,) nebyl rozdil
mezi PP a HFO, vy3&i PaO, dosahovala PP + HFO
nez HFO + PP. Eliminace CO, byla lepsi u HFO + PP
nez u PP + HFO, nebyl rozdil mezi PP a HFO. Nebyl
zaznamenan rozdil v Ol mezi PP a HFO, PP + HFO
meéla niz8i Ol nez HFO + PP.

Zavér: Mezi PP a HFO nebyly rozdily v oxygenaci
a eliminaci CO,, kombinace PP+HFO je z pohledu
oxygenace ucinngjsi.

Préce byla podporena grantem IGA MZ CR,
NS/10399-3.
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Toxické megakolon — mize se to stat i vam

Sedlak P.1, Zykova L.1, Skach J.2, Vitou$ A.3

10ddéleni ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

20ddéleni vSeobecné chirurgie, Krajska nemocnice Liberec, a. s.
30ddeéleni infekéni a tropické mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, a. s.

Prijmovité infekce asociované s Clostridium difici-
le patfi k jednomu z tzv. infekénich bfemen intenzivni
péce a jsou zodpovédné az za 75 % postantibiotic-
kaci klostridiové infekce.

Sdéleni prezentuje kazuistiku mladé Zeny 37 let po-
stizené klostridiovou kolitidou, ktera vyustila az do to-
xického megakolon. Pacientka bez komorbidit, pod-
stoupila pro progreduijici vertebrogeni algicky syndrom
elektivni mikrodisektomii L5/S1, s naslednou revizi pro
neuspokojivy pooperaéni vysledek. Perioperacné ob-
drzela standardni davku antibiotické profylaxe (2krat
Cefazolin 1 g). Za dva dny doslo k rozvoji priijma. Od-
bér vzorku stolice na toxin Clostridium dificile vySel po-
zitivni. Peroralné byl nasazen metronidazol + vanko-
mycin, stav v8ak dale progredoval, rozvinul se iledzni
stav a mineralovy rozvrat. Byla zahajena parenteralni
vyZiva, ponechan vankomycin, p. 0. metronidazol zmé-

nén nai. v. | pfes augmentaci terapie na nativnim RTG
snimku bficha dilatace kolon v celém pribéhu misty
az na 8 cm — toxické megakolon. Pacientka prelozena
8. den od vzniku prdjmu na JIP. Vysloveno podezieni
na hypervirulentni kmen NAP1/027. Kultiva¢né Clo-
stridium dificile jiz znovu nezachyceno. Pro nelepSeni
stavu po 48hodinové augmentované konzervativni te-
rapii byla indikovana chirurgicka revize a provedeni
odleh¢ujici stomie a desuflaci stfeva. To provedeno
formou cekostomie a sigmoideostomie. Po operaci
stav postupné stabilizovan.

Souhrn: Standardné se postantiboticka dysmikro-
bie objevuje 3—-10 den ATB terapie, jsou vSak prezen-
tovany pripady s progresi do toxického megakolon i po
jediném podani, coz potvrzuje i naSe kazuistika. Epi-
demiologické Setfeni neodhalilo zdroj ndkazy v misté
hospitalizace. NaSe pacientka s toxickym megakolon
byla mlada a do té doby zdrava Zena.
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