
297Anesteziologie a intenzivní medicína

tu); HFO + PP (HFO v supinní poloze, po 6 hodinách
pronační poloha a následně supinní poloha); PP +
HFO (PCV v pronační poloze, po 6 hodinách HFO, dá-
le střídání supinní a pronační polohy jako u skupiny
PP). Nastavení PCV a HFO bylo stejné u všech zvířat
a neměnilo se v průběhu experimentu. Sledované pa-
rametry [pH, PaO2, PaCO2 a oxygenační index
(OI = 100 x Paw x FiO2/PaO2)] byly zaznamenávány
po instrumentaci (baseline), po vyvolání plicního posti-
žení (čas 0 h) a vždy těsně před změnou polohy a 60
minut po změně polohy nebo ventilačního režimu –
čas 1, 3, 6, 7, 9, 12, 18, 19, 24 hodin a byly porovná-
ny mezi jednotlivými skupinami. Po 24 hodinách byla
zvířata utracena předepsaným způsobem. Pro statis-

tické hodnocení byl použit ANOVA test pro opakovaná
měření, statistická významnost p < 0,05.
Výsledky: Z pohledu oxygenace (PaO2) nebyl rozdíl
mezi PP a HFO, vyšší PaO2 dosahovala PP + HFO
než HFO + PP. Eliminace CO2 byla lepší u HFO + PP
než u PP + HFO, nebyl rozdíl mezi PP a HFO. Nebyl
zaznamenán rozdíl v OI mezi PP a HFO, PP + HFO
měla nižší OI než HFO + PP.
Závěr: Mezi PP a HFO nebyly rozdíly v oxygenaci
a eliminaci CO2, kombinace PP+HFO je z pohledu
oxygenace účinnější.

Práce byla podpořena grantem IGA MZ ČR,
NS/10399-3.
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Toxické megakolon – může se to stát i vám
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Průjmovité infekce asociované s Clostridium difici-
le patří k jednomu z tzv. infekčních břemen intenzivní
péče a jsou zodpovědné až za 75 % postantibiotic-
kých kolitid. Toxické megakolon patří k nejtěžší kompli-
kaci klostridiové infekce. 

Sdělení prezentuje kazuistiku mladé ženy 37 let po-
stižené klostridiovou kolitidou, která vyústila až do to-
xického megakolon. Pacientka bez komorbidit, pod-
stoupila pro progredující vertebrogení algický syndrom
elektivní mikrodisektomii L5/S1, s následnou revizí pro
neuspokojivý pooperační výsledek. Perioperačně ob-
držela standardní dávku antibiotické profylaxe (2krát
Cefazolin 1 g). Za dva dny došlo k rozvoji průjmů. Od-
běr vzorku stolice na toxin Clostridium dificile vyšel po-
zitivní. Perorálně byl nasazen metronidazol + vanko-
mycin, stav však dále progredoval, rozvinul se ileózní
stav a minerálový rozvrat. Byla zahájena parenterální
výživa, ponechán vankomycin, p. o. metronidazol změ-

něn na i. v. I přes augmentaci terapie na nativním RTG
snímku břicha dilatace kolon v celém průběhu místy
až na 8 cm – toxické megakolon. Pacientka přeložena
8. den od vzniku průjmu na JIP. Vysloveno podezření
na hypervirulentní kmen NAP1/027. Kultivačně Clo-
stridium dificile již znovu nezachyceno. Pro nelepšení
stavu po 48hodinové augmentované konzervativní te-
rapii byla indikována chirurgická revize a provedení
odlehčující stomie a desuflaci střeva. To provedeno
formou cekostomie a sigmoideostomie. Po operaci
stav postupně stabilizován.

Souhrn: Standardně se postantibotická dysmikro-
bie objevuje 3–10 den ATB terapie, jsou však prezen-
továny případy s progresí do toxického megakolon i po
jediném podání, což potvrzuje i naše kazuistika. Epi-
demiologické šetření neodhalilo zdroj nákazy v místě
hospitalizace. Naše pacientka s toxickým megakolon
byla mladá a do té doby zdravá žena. 

A_5.2011:Sestava 1  25.11.2011  10:13  Stránka 297


