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HYPOTERMIE + KPR

Mirna terapeuticka endovaskularni hypotermie
u pacientd po obéhové zastavé

A. Krtiger', P. Ostadal’, J. Herget?

1Kardiovaskularni centrum, Kardiologické oddéleni, Nemoc-
nice Na Homolce, Praha; 2Fyziologicky ustav 2. LF UK
v Praze, Praha

Uvod: Navozeni hypotermie je postup pouzivany u pacientt
po obéhové zastaveé s cilem protekce mozku pred ischemic-
ko-reperfuznim postizenim (posthypoxicka encefelopatie)
a zlepSenim progndzy.

Soubor a metodika: Analyzovali jsme soubor nemocnych po
srdec¢ni zastavé, léCenych endovaskularni hypotermii
v Nemocnici Na Homolce. ZjiStovali jsme vztah mezi stup-
ném neurologického deficitu a dobou do obnoveni obéhu
(ROSC), hodnotou neurospecifické enolazy (NSE) a vstupni
hladinou laktatu. Sledovali jsme také hodnoty nitrotyrosinu
a nitratl/nitrit( jako ukazatele oxidativniho stresu a produkce
oxidu dusnatého.

Vysledky: Do naseho souboru jsme zafadili celkem 70 paci-
entl po obéhové zastavé mimo nemocnici, pramérny vék 65
let (33—88). VSichni podstoupili fizenou hypotermii endova-
skularnim systémem Coolgard ¢i Thermogard, s cilovou tep-
lotou 33 °C. V naSem souboru pfezilo bez neurologického
postizeni nebo s mirnym deficitem 65 % pacient(, téZky neu-
rologicky deficit mélo 13 %, zemfelo 22 % pacient(. Potvrdi-
li jsme vy$8i mortalitu u pacientll s asystolii jako vstupnim
rytmem, pozorovali jsme téz horSi neurologicky deficit
u pacientl s vysokou hladinou NSE.

Zaver: Nase vysledky naznaduji, Zze endovaskularni hypo-

Tabulka 1. Vysledky

termie je metoda, ktera pfiznivé ovliviiuje oxidativni stres,
a tedy zlepSuje prognézu nemocnych. Za dulezité poklada-
me co nejrychleji navozenou hypotermii, udrzovani teploty
bez teplotnich vykyvl a fizeny ohfev. Vysledky pacientl
oSetfenych touto technikou v nasem souboru se zdaji byt
dokonce lepsi nez bézné uvadéné literarni udaje.

PRE-COOL 4: vliv masivni volumexpanze chladnym
krystaloidnim a koloidnim roztokem na funkci obou
srdecnich komor po experimentalni srdecni zastavé

R. Skulec!> 2, A. Truhlar’: 3, Z. Turek’, R. Pafizkoval,

V. Cerny?: 4

TKARIM, UK v Praze, LF v Hradci Kralové, FNHK, Hradec
Kralové; 2USZSSK, Beroun; 3ZZSKHK, Hradec Kralové;
4Dept. of Anesthesia, Dalhousie University, Halifax, Canada

Cil: Zhodnotit vliv volumexpanze chladnym krystaloidnim
a koloidnim roztokem na systolickou funkci levé (LK) a pravé
srde¢ni komory (PK) na prase¢im modelu srde¢ni zastavy
s naslednym navratem spontanni cirkulace (ROSC).
Metoda: U 22 samic prasete domaciho byla navozena fibri-
lace komor s ROSC po 15 minutach. Poté byla zvifata ran-
domizovana Kk i. v. podani fyziologického roztoku (skupina
A), koloidniho roztoku (6% hydroxyethylamin v 0,9% NaCl,
skupina B) nebo ke sledovani bez volumexpanze (kontrolni
skupina C) v poméru 9 : 9 : 4 a po jeho aplikaci monitorova-
na 90 minut. Ve skupiné A i B bylo podano 45 ml/kg roztoku
o teploté 1 °C rychlosti 75 ml/min. Echokardiograficky byly
stanoveny frakéni zkraceni (FS, funkce LK) a pohyb triku-
spidalniho anulu (TAPSE, funkce PK) v ivodu protokolu, po
ROSC pred podanim infuze, po podani infuze a 90 minut po
ukonéeni aplikace infuze.

Vysledky: Vysledky shrnuje tabulka 1.

Vstupni Po ROSC Po infuzi 90 minut

FS (% + SD) Skupina A 42+ 6 31+4 42+ 7" 447
Skupina B 4457 33+9 46 + 8 517"

Skupina C 43+£2 332 2512 2415

TAPSE (mm + SD) Skupina A 13+ 1 102 121" 11£2"
Skupina B 131 101 111 132"

Skupina C 13+ 1 10+ 1 10+ 1 81

"p < 0,05 ve srovnani s kontrolni skupinou, p < 0,05 ve srovnani se skupinou A
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Ihned po ROSC jsme pozorovali srovnatelny pokles systolic-
ké funkce LK i PK ve vSech skupinach. Zatimco v kontrolni
skupiné C v prlibéhu sledovani pokles dal pokracoval, ve
skupiné A i B doslo po volumexpanzi k nartstu FS i TAPSE
vyjadfujici upravu systolické funkce obou komor.

Zavér: Indukovana fibrilace komor v trvani 15 minut vedla
k vyznamnému poklesu systolické funkce LK i PK. Masivni
volumexpanze chladnym roztokem vedla k narUstu systolic-
ké funkce obou komor, a to bez ohledu na typ roztoku.
Podporeno granty IGA MZ CR NS10383-2/2009 a MZO
00179906.

PRE-COOL 4: srovnani ochlazovaci ué¢innosti
chladného krystaloidniho a koloidniho roztoku
na prase¢im modelu srdec¢ni zastavy

A. Truhlai’-2, R. Skulec?3, Z. Turek!, R. Pafizkoval,
V. Cerny: 4

1TKARIM, UK v Praze, LF v Hradci Kralové, FNHK, Hradec
Kralové; 3ZZSKHK, Hradec Kralové: 3USZSSK, Beroun;
4 Dept. of Anesthesia, Dalhousie University, Halifax,
Canada

Cil: Srovnani ochlazovaciho uéinku nitrozilni aplikace chlad-
ného krystaloidniho a koloidniho roztoku na prase¢im mode-
lu fibrilace komor s naslednym obnovenim spontanni cirku-
lace (ROSC).

Metoda: U 22 samic prasete doméciho byla havozena fibri-
lace komor s ROSC po 15 minutach. Poté byla zvifata ran-
domizovana k podani fyziologického roztoku (skupina A), ko-
loidniho roztoku (6% hydroxyethylamin v 0,9% NaCl, skupi-
na B) nebo ke sledovani bez volumexpanze (kontrolni sku-
pina C) v poméru 9 : 9 : 4 a po aplikaci monitorovana 90 mi-
nut. Ve skupiné A i B bylo podano 45 ml/kg roztoku o teploté
1 °C rychlosti 75 ml/min. Télesna teplota (TT) byla béhem
celého protokolu kontinualné meéfena rektalné (ReT),
v arteria pulmonalis (TAP), intracerebralné (CrT), intramu-
skularné a v bfisnim podkoznim tuku.

Vysledky: Ve skupiné A a B navodilo podani chladného roz-
toku pokles TT ve vSech sledovanych lokalizacich. Ve skupi-
né C doslo naopak ke spontannimu nardstu TT. V okamziku
ukonceni infuze byl ve skupiné A pozorovan vétsi pokles CrT
(-1,7+ 0,4 vs.-1,1 £ 0,3 °C, p < 0,05) a TAP (-1,7 £ 0,4 vs.
-1,1 £ 0,3 °C, p < 0,05) nez ve skupiné B. Analyza plochy
pod kfivkou poklesu TT prokézala ve skupiné A vyraznéjsi
pokles intacerebralni TT nez ve skupiné B (-91 + 30 vs. -62
+ 32 °C/min, p = 0,06). Kalkulované absorbované teplo bylo
vySSi ve skupiné A nez ve skupiné B (33,9 + 5,7 vs. 26,6 +
3,4 cal, p < 0,05).

Zavér: Na experimentalnim prase¢im modelu srde¢ni zasta-
vy s Uspésnou resuscitaci méla aplikace chladného fyziolo-
gického roztoku vySsi ochlazovaci u¢innost nez podani ko-
loidniho roztoku o stejné teploté.

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

PRE-COOL 5: priizkum pouzivani terapeutické
hypotermie v pfednemocniéni neodkladné péci
v Ceské republice v roce 2010

R. Skulec!> 2, A. Truhlar 3, J. Seblova2, J. Knor2,

E. Smrzova?4, O. Klementova®, V. Cerny'> 6

TKARIM, UK v Praze, LF v Hradci Kralové, FNHK, Hradec
Kralové; 2USZSSK, Kladno; 3ZZSKHK, Hradec Kralové;
4ZZSUK, Usti nad Labem; 50ddé&leni urgentniho pfijmu,
FNO, Olomouc; 6Dept. of Anesthesia, Dalhousie University,
Halifax, Canada

Cil: Analyza pouzivani terapeutické hypotermie po mimone-
mocni¢ni srde¢ni zastavé (OHCA) v pfednemocniéni neod-
kladné péci v Ceské republice.

Metoda:V ramci 5. projektu skupiny PRE-COOL (Pre-hospi-
tal Cooling in Cardiac Arrest Patients) jsme v Fijnu 2010 obe-
slali vSechny ¢leny Spole€nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof elektronickym strukturovanym dotazni-
kem hodnoticim zkoumanou problematiku.

Vysledky: Z 227 ¢lend SUMMK vyplnilo dotaznik 126 res-
pondentl (55,5 %).V dobé priizkumu pouzivalo pfednemoc-
niéni terapeutickou hypotermii (PTH) 52 respondentl
(41,3 %) z jedenécti krajii Ceské republiky. Podil pacientl
Ié¢enych PTH ze v8ech zresuscitovanych nemocnych kaz-
dym respondentem byl 45,4 + 25,9 %. 61,5 % respondent
indikovalo ochlazovani bez ohledu na inicialni rytmus, pfi-
tomnost svédkl a etiologii (pfi respektovani kontraindikaci).
Nejvice pouzivanou ochlazovaci technikou byla nitrozilni
aplikace chladného krystaloidniho roztoku (84,6 %). Nejsil-
né&jSim demografickym prediktorem pouzivani PTH byla pra-
xe v oboru <5 let (OR 5,6, 95% CIl 1,8-19,7, p < 0,05). Nej-
Castéjsi motivaci k implementaci, kterou uvadéli responden-
ti, byla realizace a vysledky klinické studie PRE-COOL
(42,3 %). Z respondentt, ktefi TH v PNP nepouzivali
(n = 74), planovalo zavedeni metody 23,0 % a pfipraveno
k pouziti u prvniho nemocného bylo 13,5 % respondentu.
Nejcastéjsi pfi¢inou nepouzivani byla absence technického
vybaveni (52,7 %).

Zaver: Pouzivani PTH u nemocnych resuscitovanych pro
OHCA v Ceské republice stoupa. Nejucinngjsim impulzem
pro implementaci metody byla realizace lokalni klinické stu-
die. Hlavni bariérou pro dalSi rozSifovani PTH byla absence
technického vybaveni. Odstranéni této prekazky by proto
tody.

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

Jakych chyb se dopoustéji laici pfi provadéni KPR na
modelu pfi simulaci zastavy obéhu?

M. Ponikelsky?, V. Salbaba?
TARO, Krajska nemocnice Liberec a.s., Liberec;
2\odni zachranna sluzba Trebi¢

Cile: Zhodnoceni chyb pfi provadéni KPR proskolenymi lai-
ky na modelu osoby se simulovanou zastavou obé&hu.

Metoda: Sledovani a nasledna analyza chybovosti u¢astni-
kl celostatniho kola branného zavodu pfi diagnostice zasta-
vy obéhu a provadéni KPR (60 zaka 11-14 let a 48 doro-
stencli 15-17 let). Ugastnici soutézili v druzstvech po tfech,
pfi¢emz rozdéleni ukoll v ramci druzstva bylo uréeno losem.
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Prvni z nich mél za kol poznat zastavu obéhu, zavolat od-
bornou pomoc a zahajit KPR, dal$i dva ho stfidali
v provadéni KPR.

Hodnotili jsme jednotlivé kroky — diagnostiku zastavy obé-
hu, zavolani odborné pomoci, provadéni umélého dychani
a kompresi hrudniku. Za chyby v provedeni jednotlivych uko-
nu Ucastnici obdrzeli trestné body (bez chyby, lehka chyba,
neprovedeni nebo hruba chyba).

Vysledky:V souladu s obecnymi znalostmi €inilo nejvétsi ob-
ni ¢i opomenuti zéklonu hlavy a zvednuti brady. Tato velmi
frekventovana chyba se vyskytovala i pfi diagnostice bezde-
$i. Dal$im problémem bylo opomenuti zavolani odborné po-
moci, ¢i dokonce neznalost telefonniho Cisla. Chyby pfi kom-
presich hrudniku spog¢ivaly hlavné ve Spatném uréeni mista
pro jejich provadéni.

Zavér: Analyza chyb je dulezitym voditkem pro zlepSeni edu-
kace spravného provadéni KPR.

Literatura: www.resuscitace.cz; European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81
(2010) 1219-1276.

INTENZIVNI MEDICINA

Tuky v parenteralni vyzivé na multioborové JIP

J. Ehrenberger
Multioborova JIP (MOJIP) — chirurgické oddéleni, Vitkovicka
nemocnice, a. s., Ostrava-Vitkovice

Cil: Seznamit s vyvojem tukovych emulzi v parenteralni vy-
zivé od 1. do 3. generace.

Metoda: Autofi probiraji historii vyuZiti tukovych emulzi pfi pa-
renterdlni vyzivé. Rozebiraji jednotlivé generace téchto tuko-
vych emulzi, jejich slozeni, U€inky a postupné zlepSovani jejich
slozeni, které vede k tomu, Ze se stavaji nejen zdrojem esen-
cialnich mastnych kyselin a energie, ale zlepSuje se pfedevsim
pomér n3 a n6é mastnych kyselin. Tim podporuji €&innost imunit-
niho systému, maji protektivni tcinky na jaterni funkce, podpo-
ruji spravnou funkci plic, tumi zanétlivou odpovéd, maji imuno-
modulaéni ucinek, zlepSuji reologii krve a zlepSuji funkci stre-
va zlepSenym prutokem krve splanchnikem.

Zaver: Potfeba Zivin je u vétSiny parenteralné zivenych pa-
cientl Uspésné naplnéna pfi pouziti standardizovanych pra-
myslové vyrabénych vak(, nejéastéji jsou pouzivany triko-
morové vaky. Nejspravnéjsi by dnes bylo pouzivat jen vaky,
které obsahuji tukové emulze 3. generace. Je faktem, zZe vy-
hody imunomodulace vyuzijeme jen u tézkych nemocnych
v akutni a intenzivni péci pfedevsim na ARO oddélenich.
U béznych nemocnych na chirurgickych JIP vétSinou vysta-
¢ime s vaky, které obsahuji tukové emulze 2. generace.

Srovnani minimalné invazivnich systémi mechanické
obéhové podpory

P. Ostidal, P Neuzil, A. Kriiger, S. Hordkovd, P. Sedivy,
P. Kmonicek, O. Aschermann, M. Mates, D. Doubek,
P, Jehlicka

Kardiovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Cile: V poslednich letech bylo do klinické praxe zavedeno

nékolik miniinvazivnich systéma mechanické obéhové pod-
pory pro zvladnuti stavd s nedostate¢nym vlastnim minuto-
vym srde¢nim vydejem pacienta. Mezi dostupnymi systémy
jsou vyrazné rozdily v principu fungovani, hemodynamické
uginnosti i zpusobu zavadéni.

Metody: Hodnotili jsme pozorovani u vice nez 50 nemoc-
nych s tézkym srde¢nim selhanim, u nichz jsme doposud
v 1é¢bé pouzili néktery z miniinvazivnich systém cirkulaéni
podpory (extrakorporalni membranova oxygenace — ECMO;
krevni pumpa BioConsole a Performer CPB, Medtronic,
USA), krevni pumpa Levitronix Centrimag (Levitronix, USA)
a systém CardioHelp (Maquet, Némecko)), TandemHeart
(Cardiac Assist, USA), Impella 2.5 (Abiomed, USA), Pulse-
Cath iVAC 3L (PulseCath, Nizozemi). Jejich funkéni para-
metry jsme porovnavali také na zvifecim modelu u prasat.
Srovnavali jsme nejen hemodynamickou uc&innost ale
i moznosti cévniho pfistupu a dalsi vlastnosti.

Vysledky: VSechny sledované systémy zvySuji minutovy vy-
dej kontinudlni pratokem s vyjimkou systému PulseCath, kte-
ry se vyznacuje tokem pulsatiinim. Mezi systémy jsme nalez-
li vyznamny rozdil v hemodynamické ucinnosti, zvlasté pfi
pficemz nejucinnéjSim se jevi systém ECMO, nasledovany
systémem Tandem Heart (p < 0,001). Systémy se také za-
sadné odliSuji ve zplsobu zavedeni, v cévnim pristupu
a v radé dalsich parametr(.

Zaver: NaSe vysledky ukazuiji, Ze mezi sledovanymi systémy
jsou vyznamné rozdily, které mohou zasadnim zplisobem
ovliviiovat volbu nejvhodnéjSiho zafizeni v zavislosti na kli-
nickém stavu a pfidruzenych onemocnénich oSetfovaného
pacienta.

Podporeno grantem MZd CR & NT12153.

MARS v detskom veku

1. Topolsky
Klinika pre deti a dorast A. Getlika SZU a Univerzitnej ne-
mochnice v Bratislave, Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Systém MARS (molekularny adsorbény recirkulacny
systém) je uréeny jednak na eliminaciu toxinov viazanych na
albumin, ale umozZznuje aj odstranenie latok rozpustnych vo
vode, ktoré sa eliminuju klasickou dialyzou. Pouziva sa pri zly-
haniach pecene r6znej etiologie s cielom poskytnut ¢as na re-
generaciu pecenovych funkcii alebo ¢as na ziskanie vhodné-
ho organu na transplantaciu. Design okruhu a relativne maly
extrakorporalny objem umoznuje pouzitie metddy aj u deti.
Metddy: MARS sme pouZzili doteraz u 5 pacientov v detskom
veku s roznymi diagnézami (ak. zlyhanie peene po intoxi-
kacii A. phalloides, ak. zlyhanie pe¢ene — toxické poskode-
nie liekmi, ak. zlyhanie pe¢ene a ALL, zlyhanie pe¢ene po
chirurgickom vykone na peceni, Wilsonova choroba). Veko-
vé rozpatie pacientov bolo od 5 mesiacov do 17 rokov. Cel-
kovo sme spravili u deti 28 vykonov (5,6 vykonu na pacien-
ta).

Vysledky: Z piatich pacientov 3 zomreli, u jedného prislo
k obnoveniu pecenovych funkcii a jeden bol po premostuju-
cej lie€be uspesne transplantovany. Pocas lieCby sme za-
znamenali pri dvoch procedurach kardiovaskularnu instabi-
litu u pacienta s fatalnym priebehom ochorenia. U ostatnych
pacientov sme neziaduce U¢inky nezaznamenali.

Zaver: MARS je relativne bezpec¢na elimina¢na metdda pou-
zitelna aj u najmensich vekovych skupin.
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Literatura: 1. Covic, A., Goldsmith, D. J. A., Gusbeth-Tato-
mir, P.,, Volovat, C., Dimitriu, A. G., Cristogel, F., Bizo,
A. Successful use of Molecular Adsorbent Regenerating
System (MARS) dialysis for the treatment of fulminant he-
patic failure in children accidentally poisoned by toxic mush-
room ingestion. Liver International, 2003, 23 (Suppl. 3),
p. 21-27; 2. Rubik, J., Peitraszek-Jezierska, E., Kaminski,
A., Skarzynska, A., Jozwiak, S., Pawlowska, J., Drewniak, T.,
Prokurat, S., Grenda, R., Kalicinski, P. Successful treatment
of a child with fulminant liver failure and coma caused by
Amanita Phalloides intoxication with albumin dialysis without
liver transplantation. Pediatr Transplantation, 2004, 8,
p. 295-300.

ZkusSenosti s citratovou antikoagulaci u déti
u kontinualnich eliminaénich metod (CRRT)

T. Zaoral, M. Hladik
Oddéleni détské intenzivni a resuscitacni péce, Détska kli-
nika, Fakultni nemocnice Ostrava

Cile: Srovnani uziti citratové antikoagulace u CRRT a vyho -
dy a rizika citratu s ohledem na rliznou hmotnost déti.
Metody: Soubor 48 déti, u kterych jsme u CRRT vyuZili cit-
rat, byl rozdélen na skupinu déti |. pod 5 kg a skupinu déti
Il. nad 5 kg. Srovnavali jsme epidemiologicka data, mortali-
tu, PRISM Il, median Zivostnosti hemofiltru, rychlost pritoku
krve, dialyzaéniho roztoku, davku citratu/kg, pomeér Ca/Ca++
(toxicita citratu) a incidenci metabolické alkal6zy/acidozy
u obou skupin déti.

Vysledky: Ve skupiné Il. bylo 36 déti (mortalita 25%), ve sku-
piné I. 12 déti (mortalita 66,6%). Davka citratu vztazena na
hmotnost byla 1,5-2krat vétsi ve skupiné I. Median fungova-
ni hemofiltru byl 33 + 11 hod. ve skupiné |. a 69 + 17 hod. ve
skupiné Il. Ve skupiné I. byla zaznamenana metabolicka al-
kaléza ve 24 %, ve skupiné Il. v 11 %. Metabolicka acidéza
nebyla zaznamendéna ani v jedné ze skupin. Toxicita citratu
(Ca/Ca*+* > 2,5) byla zaznamenana u 1 ditéte ve skupiné
l. (8,3 %).

Zavér: UZziti citratu u déti vede k delSi Zivotnosti kapilary pfi
srovnani s heparinem, pfinasi nizsi rizika krvacivosti.
U malych déti dochazi k vyssi davce citratu na kilogram nez
u vétsich déti a dospélych pacientd. To s sebou pfinasi vys-
§i riziko metabolické alkal6zy.

Literatura: 1. Chadha, V., Garg, U., Warady, B. A., Alon,
U. Citrate clearance in children receiving continuous venove-
nous renal replacement therapy. Pediatric nephrology, 2002,
17, p. 819-824; 2. Elhanan, N., Skippen, P., Nuthall: Citrate
anticoagulation in pediatric continuous venovenous hemo-
filtration. Pediatr. Nephrol., 2004, 19 (2), p. 208-212.

Diagnoéza kontuze srdce u polytraumatu

R. Svitak': 2, R. Bosman?

1Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeriského kraje, Plzef;
2Anesteziologicko-resuscitaéni klinika Fakultni nemocnice
v Plzni

Cile: Myokardialni kontuze se vyskytuji nej¢astéji u tupych
traumat hrudniku. Izolované zhmozdéni srdce se vyskytuji
vzacné. Tupy Uraz hrudniku obvykle mnohem snaze zpliso-

bi pohmozdéni plice nez poranéni myokardu. Poranéni srd-
ce lze vétSinou o¢ekavat u deceleraénich poranéni (pfi do-
pravni nehodé, pad z velké vysky atd.). U fidi¢u byva otres
¢i kontuze srdce v pozadi za poranénim hlavy, pohmozdé-
nim plic, popt. i trhlinou v oblouku &i sestupné ¢asti srde¢ni-
ce. Castgji je vidét morfologické projevy srdeéni kontuze
u chodcu, pokud je postava srazena zepfedu a nasleduje
nuceny pad téla na predni sklo. Pomérné ¢asto se zhmozdé-
ni srdce vyskytuje u jezdcl na jizdnich kolech (prfepadnuti
pres fiditka — kdyz m{iZe dominovat poranéni hlavy).
Metody: V nasi studii jsme retrospektivné zhodnotili soubor
nemocnych, ktefi byli transportovani Zdravotnickou zachran-
nou sluzbou Plzenského kraje na Emergency ARK
a nasledné hospitalizovani na Anesteziologicko-resuscitac-
ni klinice Fakultni nemocnice Plzer v obdobi od ledna 2008
do prosince 2010 s diagn6zou polytraumatu (véetné pora-
néni hrudniku) nebo samostatné poranéni hrudniku. Jedi-
nym vstupnim kritériem bylo pfijeti nemocného na ARK
v obdobi do 24 hodin od po¢atku Urazu. Ve skupiné nemoc-
nych s podezfenim na srde¢ni kontuzi byla provedena
vS8echna dostupna vySetfeni ve fakultni nemocnici (CK, CK
— MB, troponin |, EKG, TTE). Cilem bylo stanovit incidenci
kontuzi srdce ve sledovaném souboru, porovnat dostupné
metody pro stanoveni diagnézy a zhodnotit jejich validitu.
Pro stanoveni diagndzy kontuze srdce byly tfeba patologic-
ké nalezy minimalné ve dvou uvedenych diagnostickych me-
todéach.

Vysledky: Incidence srde¢ni kontuze v naSem souboru byla
11,76 %. Cetnost pozitivnich nalez( ve skuping nemocnych
s diagndézou kontuze srdce: 80 % (CK-MB/CK), 86 % (tro-
ponin I), 82 % (EKG), 72 % (transtorakéalni echokardiografie).
Dale jsme hodnotili pozitivni vysledky u celého souboru vy-
Setfovanych nemocnych s podezifenim na kontuzi srdce bé-
hem tfech €asovych obdobi (pfijeti, za 24 a 48 hodin):
51-26—4 % (CK-MB); 11-19-9 % (troponin 1), 42-23-11 %
(EKG); 4-11-13 % (TTE).

Zavér: Stanoveni diagnézy kontuze srdce neni jednoduché,
vySetfeni CK a CK-MB jsou pro diagnostiku srde¢ni kontu-
ze malo specificka. Nalezy na EKG a echokardiografii (zvias-
té v Casné fazy) jsou €asto minimalni. Ani jejich negativni
nalez nevyluéuje kontuzi srdce a nelze je hodnotit izolované
od ostatnich metod. Pro pfesnéjSi hodnoceni funkce srdce
by byla jisté pfinosem transezofagedlni echokardiografie.
Nejspecifi¢téjsi jsou vysledky troponind. Pro stanoveni dia-
gnozy je nutno kombinovat vice metod.

Literatura: 1. Mori, F., Ital. Heart, 2, 2001, p. 222-227.
Podporeno z projektu EU — Spoluprace 21. stoleti
(CZ.1.07/2.4.00/17.0114).

Predavkovani fenobarbitalem — kazuistika

M. Albrechtova, H. Pacova, P. Kozlik
ARO Privamed Healthia, s. r. 0., Masarykova nemocnice
v Rakovniku

Cile: Zvetejnéni kazuistiky pacienta prfedavkovaného feno-
barbitalem pfi suicidalnim pokusu.

Metody: Kazuistika.

Vysledky: 54lety pacient, 1éCeny s periodickou depresivni
poruchou, pfivezen RLP po poziti fenobarbitalu pfi suicidal-
nim pokusu. Pfi pfijeti na ARO jiz hemodynamicky nestabil-
ni, zahajena symptomaticka Ié¢ba. Ke snizeni plazmatické
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koncentrace byl pouzit vyplach zaludku, adsorpéni uhli
a déle eliminaéni metody hemoperfuze a CVVH. Celkova le-
talni davka fenobarbitalu byla pfekrocena vice nez 10krat
a letalni koncentrace v krvi témér 3krat.

Zaver: | pres jiz omezené pouzivani barbituratd v neurolo -
gickych a psychiatrickych indikacich jsme se setkali
s pfedavkovanim fenobarbitalem v ramci suicidalniho poku-
su. Zajimavym nalezem byla zjisténa dynamika laborator-
nich nalezl koncentrace fenobarbitalu v krvi.

Tézka akutni otrava organofosfaty

J. Zatloukal, E. Kasal, A. Zidkova, J. Benes
Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika, Fakultni nemocnice
v Plzni

Cile: Cilem sdéleni je seznamit u€astniky s problematikou
akutni otravy organofosfaty (OF), jejimi klinickymi projevy,
diagnostikou a Ié¢bou, véetné 1é¢by na lizkach intenzivni
péce.

Otrava OF je problematikou tykajici se pfedevsim jihovy-
chodni Asie. U nas se jedna o otravu pomérné vzacnou. OF
pfi svém toxickém plsobeni blokuji acetylcholinesterazu,
a tim odbouravani acetylcholinu(Ach). Zvy$end nabidka Ach
pak vede k projeviim toxicity na urovni muskarinovych
a nikotinovych Ach receptorl, a to jak na urovni CNS
a autonomniho nervového systému, tak i na nervosvalové
ploténce. Dulezité je tuto otravu v€as diagnostikovat a lécit.
Nazory na optimalni 1é€bu nejsou stéle ve vSech detailech
jednotné. Zasadni zlstava véasna dekontaminace zasaze-
ného, aplikace vysokych davek atropinu, reaktivatort Ach
esterdzy a v neposledni fadé komplexni resuscitaéni péce
véetné UPV.

Metody: Literarni prehled + kazuistika.

Vysledky: V rdmci kazuistiky popisujeme pfipad 29letého
muze, ktery nahodné pozil vysokou davku organofosfatova-
ho insekticidu. V dusledku zpozdéni mezi otravou
a transportem do nemocnice a po¢ate¢ni disimulace nemoc-
ného doslo k plnému rozvoji symptomatologie otravy OF.
Vzhledem k poziti liposolubilniho OF ve vysoké davce se
jednalo o stav vyzadujici dlouhodobou intenzivni pé¢i, ktera
byla ve svém prabéhu komplikovana septickym Sokem, roz-
vojem MODS a nékterymi specifickymi komplikacemi spoje-
nymi s timto vzacnym typem otravy.

Zavér: V naSich podminkach se jedna o otravu pomérné
vzacnou, a tak i klinické zkusenosti s jeji [é¢bou nejsou pfi-
li§ bohaté. Zasadou je stav v€as rozpoznat a adekvatné lé-
¢it. Hlavni je v€asné zajisténi dychacich cest, UPV, eventu-
alné dekontaminace GIT, aplikace atropinu a oximu. Nazory
na dal$i moznosti [é¢by (uziti hemodialyzy, hemofiltrace,
plasmaferézy, MgSO4 apod.) nejsou jednotné.

Intenzivni péce o tyto pacienty mlze byt dlouhodoba
a spojena s fadou komplikaci.

Literatura: 1. Eddelston, M. Management of acute organop-
hosphorus pesticide poisoning. Lancet, 2008, 371
p. 597-605.

Kazuistika pacientky se ziskanou hemofilii A

M. Chobolal, J. Hruda, M. Zvarova2, V. Sramek?
1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, FN u sv. Anny v Brné;
20ddeéleni klinické hematologie FN u sv. Anny v Brné

Kazuistika: Pfedkladame kazuistiku 84leté pacientky, u které
byl diagnostikovan inhibitor faktoru VIII po opakovanych uro-
logickych operacich. Pfestoze pfedoperacéné byla laborator-
ni diagnostika negativni, doslo v pooperaénim pribéhu
k indukci inhibitoru koagulace (faktoru VIII), pravdépodobné
v souvislosti s 1é€bou krvacivych projevii masivnimi pfevody
krevnich derivatl. | navzdory ¢asné detekci cirkulujiciho an-
tikoagulans a plné terapii s podanim rekombinantnich fakto-
r(i srazeni (Novo-Seven) pacientka zemrela paty den hospi-
talizace.

Epidemiologie: Incidence ziskanych inhibitord faktoru VIII se
udava na 1,48/1 milion obyvatel a stoupa s vékem. Vznik in-
hibitor( je v 60 % pfipadu idiopaticky, v ostatnich pfipadech
byva €asto spojen s autoimunitnimi onemocnénimi, lymfo-
proliferativnimi chorobami, solidnimi tumory a Iékovymi in-
terakcemi.

Lécba: Vedle 1é¢by vyvolavajici pficiny terapie zahrnuje ta-
ké zastavu krvaceni a eradikaci inhibitoru. Prvni linii 1&é¢by
pro zastavu krvaceni jsou pfipravky obchazejici aktivitu fak-
toru VIII. V soucasné dobé jsou k dispozici dva pfipravky,
a sice NovoSeven a FEIBA (Factor Eight Inhibitor Bypassing
Activity). Pfi nizSich titrech inhibitoru mohou byt pouzity i jiné
preparaty jako koncentrovany faktor VIIl, DDAVP nebo anti-
fibrinolytika.

Zavér: Ziskana hemofilie A je vzacné, ale légitelné onemoc-
néni. PFi diagnostice u krvacivych projevid a izolované pro-
dlouzeného aPTT je nutné na tuto diagn6zu nezapominat.
Postup 1é¢by je nutné konzultovat s hematologickym praco-
vistém, které ma s Iéc¢bou daného onemocnéni zkusenosti.
Je tfeba mit na paméti, Ze podani mrazené plazmy miize ve
vysledku dany stav paradoxné zhorSovat. Pfi [é¢bé je vzdy
nutné zvazit pfinos Ié¢by pro pacienta z divodi medicin-
skych i ekonomickych, nebot se jedna o terapii stale velmi
nakladnou.

Literatura: 1. Collins, P.W., Hirsh, S., Baglin, T. P. et al. Acqui-
red hemophilia A in the United Kingdom a 2-year national
surveillance study by the United Kingdom Hemophilia Cent-
re Doctors Organisition. Blood, 2007, 109, p. 1870-1877; 2.
Ma, A. D., Carrizosa, D. Acquired factor VIII inhibitors: pat-
hophysiology and treatment. Hematology, (Am. Soc. Hema-
tol. Educ. Program) 2006, p. 432—-437.

Syndrom zlomeného srdce aneb Mize se to stat i vam
(kazuistika)

M. Kolaf?, J. Ulman2, P. Tousek?

Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Kralovskeé Vinohrady a Univerzita Karlova, 3. Iékarska fakul-
ta, Praha; 23. interni — kardiologicka klinika, Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady a Univerzita Karlova, 3. Iékafska
fakulta, Praha

Uvod: Takotsubo kardiomyopatie (TTC) je definovana jako
prechodna dysfunkce levé komory s hypokinezou, ktera ne-
odpovida distribuci prokrveni jednotlivymi koronarnimi tep-
nami a je bez nalezu vyznamné koronarni léze. Vyskyt je
nejcastéjsi u postmenopauzalnich zen s anamnézou pro-
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béhlého emoéniho nebo fyzického stresu. Incidence TTC se
udava 1-2 % pacientl s bolesti na hrudi a ischemickymi
zménami na EKG, nicméné tyto hodnoty jsou pravdépodob-
né podhodnocené. V patogenezi zfejmé hraje roli nahly pfi-
val katecholamin(. Jednoznaéna doporucéeni pro 1é¢bu TTC
neexistuji, pfi rozvoji kardiogenniho Soku je doporu¢ovano
spiSe pouziti intraaortalni balonkové kontrapulzace nez apli-
kace inotropik, ktera mohou stav spiSe zhorSovat. Prognéza
onemocnéni je dobrd, s postupnou normalizaci funkce LK
v pribéhu 2—4 tydn(.

Kazuistika: 69leté chodkyné srazena automobilem byla pfi-
jata se sdruzenym poranénim (fraktura panve, zeber, hlez-
na, lopatky, Urazové subarachnoidalni krvaceni, drobné kon-
tuze mozku, subkapsularni hematom sleziny) na JIP chirur-
gické kliniky. Zde dochazi k rozvoji kfe€i, pro které je pacient-
ka intubovana a pfijata na resuscitani oddéleni (RO). Na
RO dominuje vyrazna obéhova nestabilita s mirnou elevaci
kardiospecifickych marker(, znamkami ischémie na EKG
a s echokardiografickym nalezem dyskineze srde¢niho hro-
tu a hyperkineze baze (apical ballooning). Vzhledem
k anamnéze traumatu a riziku krvaceni pfi systémové anti-
koagulaci je doporuéena pouze konzervativni lé€ba. Ke zlep-
Seni obéhovych parametrii dochazi az pfi masivni inotropni
podpofe (kombinace dobutamin + milrinon + terlipressin +
noradrenalin). Pro pfetrvavajici kardiogenni Sok je 4. den
hospitalizace na RO provedena selektivni koronarografie
s nalezem nezuzujici koronarni aterosklerézy. V dalSich
dnech dochazi k lepSeni EF LK a Cl, je postupné snizovana
inotropni podpora, 9. den je pacientka extubovana a 14.den
preloZzena na koronarni jednotku, kde postupné dochazi
k normalizaci echokardiografického nalezu.

Typicky echokardiograficky nalez (apical ballooning), koro-
narogram bez prukazu akutni koronarni Iéze a postupna res-
tituce ad integrum potvrzuji v tomto pfipadé diagndzu takot-
subo kardiomyopatie.

Tri tydny trvajici kiece po KPR - kazuistika

L. Zihlova, P Suran, P Svancar, |. Zykova, Z. Krejzar,
D. Morman
ARO Krajské nemocnice Liberec, Ceska republika

Uvod: Kiege u pacientl po srdeéni zastavé a uspésné KPR
jsou vSeobecné povazovany za negativni prognosticky mar-
ker obnovy mozkovych funkci. Prezentujeme kazuistiku pa-
cienta po KPR pro srde¢ni zastavu v dusledku iatrogenné
zplUsobeného anafylaktického Soku.

Metody: Kazuistika. U pacienta po chirurgickém vykonu do-
$lo k zastave obéhu v disledku anafylaktického Soku po po-
dani metamizolu i. v. pfi znamé alergii. ROSC trval 38 mi-
nut. Po obnové obé&hu byl pacient pfijat na ARO, 48 hodin
aplikovana |é¢ebna hypotermie. Po postupném ohfati
a zmélCeni sedace se objevily kieCe, které i pfes terapii kom-
binaci antikonvulziv trvaly déle nez tfi tydny. Vzhledem
k etiologii zastavy byla pacientovi poskytovana maximalni
resuscitacni péce (v€etné CRRT), i kdyz jsme v obnovu
mozkovych funkci vzhledem k dlouhému ROSC a kfe¢im
nevéfili. O to vice jsme byli pfekvapeni, kdyz se od 27. dne

zacal neurologicky stav pacienta zlep$ovat, 32. den mohl byt
dekanylovan a zacal hovofit, postupné se zlepSovala
i hybnost vSech koncetin. 41. den byl pfelozen na JIP chirur-
gie, 61. den pak na lGzkové rehabilitaéni oddéleni. Klinicky
dominovalo pomalejSi psychomotorické tempo, pacient se
sam najedl, chodil s dopomoci 1 osoby o 2 francouzskych
holich, komunikoval ve vétach a pfiléhavé. Pozvolna se zlep-
Sovala koordinace, stabilita, mozeckova symptomatologie.
Rodina pacienta denné navstévovala. Po necelych 4 mési-
cich od zéstavy byl pacient pfelozen do rehabilitacniho usta-
vu v Hostinném k dalSi rehabilitaci, ergoterapii a logopedii.
Zavér: Tato kazuistika zménila na$ pohled na pacienty po
zastavé srdecéni. Znovu jsme si museli uvédomit, Zze ¢lovék
neni blh a byt se naSe prognostické uvahy opiraji
o mnohaleté vlastni i cizi zkuSenosti, s jistotou nemizeme
pfedpovédét nic. Pokud byla KPR zahéajena vcas
a provadéna spravne, Sance na uspéch je i pfi dlouhém tr-
vani ROSC. Za velmi vyznamny povazujeme i U¢inek lé¢eb-
né hypotermie.

Literatura: 1. Samaniego, E. A., Persoon, S. Wijman, Ch.
Prognosis after Cardiac Arrest and Hypotermia: A New Pa-
radigm. Cur. Neurol. Neuroscience Reports. 2011,
p. 111-119; 2. Andrew, C., Hui, F. et al. Prognosis following
Postanoxic Myoclonus Status epilepticus. European Neuro-
logy, 2005, 54, p. 10-13; 3. Airboix, Adfria, Comes et al. Pro-
gnostic value of very early seizures for in-hospital mortality
in atherothrombotic infarction. European Neurology, 2003,
p. 78-84.

Antibioticka lIécba tézké akutni pankreatitidy

J. Ehrenberger, P. Holéczy
Multioborova JIP (MOJIP) — chirurgické oddélenti, Vitkovicka
nemocnice, a. s., Ostrava-Vitkovice

Cil: Seznamit se zkusenostmi s pouzitim Sulperazonu pfi 1é-
Ceni téZké akutni pankreatitidy.

Metoda: Autofi analyzuji soubor pacientd hospitalizovanych
na MO JIP chirurgického a gastroenterologického oddéleni
Vitkovické nemocnice, a. s., s diagnézou akutni pankreatiti-
dy (AP) v obdobi 1. 6.2008 az 31. 5. 2011. V souboru bylo
196 pacient(, z toho 127 muzli a 69 zen. Vék pacientl se
pohyboval v rozmezi 30—94 rok(, s primérem 64,2 roku.
Diagnostika byla provedena na zakladé anamnézy, fyzikal-
niho vysSetfeni, laboratorniho nalezu a nalezli zobrazovacich
metod. USG bficha jsme provedli u 92,35 % nemocnych, CT
bficha u 77,9 % nemocnych. U pacientu z téZkou formou AP,
kterych bylo 77 (39,3 %), jsme CT vySetfeni provedli u 100
% nemocnych. ERCP jsme indikovali u 33,7 % nemocnych.
Vysledky: Jako Iék prvni volby jsme uzili u 60 nemocnych
(77,9 %) Sulperazon. U 50 nemocnych, v 64,9 % byla tato
monoterapie u¢inna. U 21 nemocného byl pfidan Abaktal,
u 15 nemocnych pfi delSim Ié€eni byla Ié¢ba dopInéna Flu-
konazolem pro zabranéni kvasinkové superinfekce.

Zaveér: Sulperazon (cefoperazon a sulbaktam) v 1é¢bé paci-
entd s tézkou formou AP, ktery se autorim osveédcil
a doporucuji jeho pouziti pro jeho antimikrobialni efektivitu,
cenovou pristupnost a zplsob podavani.
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ORGANIZACE, ZDRAVOTNI
POJISTOVNY, LEGISLATIVA

Anesteziologem s humanitarni organizaci lékari bez
hranic

I. Rusnokoval, V. Vyhnal?

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Brno; 2Anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni, Fakultni nemocnice Na Bulovce, Praha

Autofi, ktefi méli moznost pUsobit v ramci projektd humani-
tarni organizace Lékafi bez hranic v Etiopii, Keni
a Afghanistanu, vysvétli principy a pusobeni organizace
a praci anesteziologa v podminkach humanitarni mise.
Organizace Lékafi bez hranic (Médecins Sans Frontiéres)
je nezavisla mezinarodni humanitarni organizace, ktera ve
vice nez 60 zemich svéta poskytuje akutni zdravotnickou po-
moc lidem postizenym ozbrojenymi konflikty, epidemiemi
a pfirodnimi katastrofami ¢i lidem vylou¢enym ze zdravotni
péce.

Anesteziolog je soucasti mezinarodniho tymu, vénuje se
hlavné anestezii na operac¢nim sdle, na porodnici, poope-
raéni lé¢bé bolesti a resuscitaci v jednoduchych podminkach
s minimalnim nutnym vybavenim. Nej¢astéjsi typy podavané
anestezie jsou spinalni anestezie a celkova anestezie
s pouzitim ketaminu pfi spontanni nebo fizené ventilaci
s pouzitim kyslikového koncentratoru. DalSim ukolem ane-
steziologa je vypracovani jednoduchych postupl a Skoleni
personalu v misté plsobeni v anestezii a zakladni ¢i rozsi-
fené resuscitaci.

V pfednasce uvedou autofi vlastni zkuSenosti z nemocnice
pro populaci somalskych uprchlik(i v Keni a z okresni ne-
mochnice v okoli Kabulu.

Literatura: 1. Vreede, E. Field Anaesthesia: Basic practice.
Paris, France: Medecins sans Frontieres, 2001.77 s.; 2. Mé-
decins sans Frontieres [online]. [cit. 2011-06-26]. Lékafi bez
Hranic. Dostupné z www: <http://www.lekari-bez-hranic.cz>.

Anesteziol6g a suidne spory
(skusenosti sudneho znalca)

O. Masér!, K. Fedorové?

Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof, Lekarska
fakulta Univerzity Komenského, Bratislava; 2Pravnické fakul-
ta Masarykovy univerzity, Brno

Sudny znalec sa musi riadit platnou legislativou. Pripady na
posudenie mu spravidla dava vySetrovatel, prokuratura
a sudy, odmietnut pripad moze len v odévodnenych pripa-
doch (osobna zaujatost a pod.). Znalcom je len ten, kto je
zapisany v zozname znalcov, ktory je uverejneny na serve-
ri MS (CR, SR).

Najdédlezitejsie skusenosti za 10-ro¢nu prax:

¢ Nejasne definovana zodpovednost sluzobne starsie-

ho kolegu pri dohlade nad zacinajucim kolegom. Za-
CiatoCnik zahajuje anestéziu pri obtiaznej intubacii, regur-
gitacia obsahu zaludka, aspiracia. Starsi kolega prebera
anestéziu, ale uz su rozvinuté klinické priznaky Mendel-
sonovho syndrému — trestnéd zodpovednost plne na star-
Som kolegovi.
Neinformovanost lekarov o kompetenciach sestier.
Anestezioldg telefonicky poveri sestru na podanie farmak
(opiatu a anestetika do epiduralneho katétra), po podani
utlm dychania, kdma a smrt pacientky — pacientka nebo-
la hospitalizovana na OAIM.
¢ Ignorovanie legislativy o sudnych znalcoch. Sud ak-
cepuje vyjadrenia neznalcov, ktoré su ¢asto v priamom
rozpore so znaleckymi posudkami a vo svojom rozhodo-
vani ich uprednostni — je to procesna chyba, ktora ale
znamena i odvolanie proti postupu sudu a prietahy
v sidnom konani.
Zaver: Kriminalizacia lekarskej praxe méze mat za nasledok,
ze sa dostane do mantinelov pravneho poriadku a strachu
z pravnych nasledkov. Pri podani trestného oznamenia ob-
¢an neplati poplatok a nesie iba velmi diskutabilné riziko
trestného stihania pre trestny ¢in krivého obvinenia podia
ustanovenia § 345 Trestného zakona (Uspesna zaloba na
ochranu osobnosti je u nas iliziou). Paradoxne spravidla ne-
jde o postihnutie lekara, ale v pripade uznania jeho viny je
velky predpoklad ziskania finanéného odskodného v nasled-
nom obg¢iansko-pravnom spore.
Zéasadnou ochranou okrem lege artis medicinskych postu-
pov je i zvySenie pravneho povedomia lekarov tak, aby ve-
deli pripadnym obvineniam adekvatne Celit.
Literatura: 1. Barancova, H. et al. Medicinske pravo, SAV,
2008; 2. Mach, J. Lékar a pravo. Prakticka pfiru¢ka pro Iéka-
fe a zdravotniky. Grada: Praha, 2010.

LEKARI SESTRAM

Uméla plicni ventilace, zaklady ventilaénich rezima,
jak a pro€ nastavit ventilator, nové trendy UPV

M. Otéhal
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1.
lékarska fakulta UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Cile: Prehled zakladl UPV a novych trend(.

Metody: Piehled jednotlivych zakladnich rezim UPV, jejich
nastaveni, open lung koncept, recruitment manévry, zaklady
jak a pro¢ nastavit ventilator.

Vysledky: Porovnani jednotlivych rezim(i véetné nekonvenc-
nich, neinvazivni rezimy. Nové trendy v UPV — NIV, NAVA,
BCT, ASV / Intellivent, EIT.

Zavér: Pochopeni zakladl UPV je nutné k minimalizaci ne-
zadoucich vedlejSich u¢inkd UPV a opimalizaci UPV jako
zakladni lé¢ebné intervence u pacientu s respiraénim selha-
nim.
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BEZKREVNI MEDICINA

Kyselina tranexamova u 20 000 krvacejicich pacientt
po urazech (studie CRASH-2) z pohledu center v CR
a na Slovensku

P Svoboda’, I. Kantorova', P Scheer2, S. Trenkler3
1Urazova nemocnice v Brné; 2International Clinical Rese-
arch Center — ICCTRM, FN u svaté Anny, Brno; 3. klinika
anestézioldgie a intenzivnej mediciny FN LP, KoSice, Slo-
vensko

Cile: Kyselina tranexamova (TXA) mlze inhibici fibrinolyzy
zmensit rozsah krvaceni u chirurgickych pacientl. Studie
CRASH-2 zkoumala vliv jejiho v€asného (do 8 hodin po ura-
zu) kratkodobého podavani na umrti, cévni okluzivni pfiho-
dy a potfebu transfuzi krve u pacientd s Urazem se zavaz-
nym krvacenim. V dal$i analyze pak posuzovala zavislost
Ucinku na dobé podani.

Metody: Studie byla provedena v 274 nemocnicich ve 40 ze-
mich u celkem 20211 dospélych (98,1 % z rozvojovych ze-
mi) s vyznamnym krvacenim nebo jeho vysokym rizikem.
Pacienti byli centralné randomizovani a pfidéleni do skupiny
dostavajici TXA (bolus 1 g nasledovany infuzi 1 g/8 hodin)
nebo placebo. Hlavnim cilem bylo porovnat umrti v nemoc-
nici do 4 tydnd.

Vysledky: TXA dostalo 10 060 analyzovanych pacientt, za-
timco placebo 10 067. Celkova mortalita byla vyznamné niz-
§i u lécené skupiny 1463 (14,5 %) proti kontrolam 1613
(16,0 %); p = 0,0035. Rovnéz riziko umrti pro krvaceni bylo
u léCenych nizsi [489 (4,9 %) vs. 574 (5,7 %); p = 0,0077].
Pokud byla TXA podana do hodiny od Urazu, zemfelo na kr-
vaceni 5,3 % (198 ze 3747) pacient(; mortalita u kontrol 7,7
% (286/3704) byla vyznamné vys$si (p < 0,0001). Pfi podani
1-3 hodiny po Urazu byla umrtnost [é€enych stale jesté vy-
znamné nizsi (4,8 % (147/3037) vs. 6,1 % (184/2996); p =
0,03. Pfi podani mezi 3-8 hodinami byla naopak umrtnost na
krvaceni skupiny 1é€ené TXA signifikantné vyS&i (IéCeni
4,4 % (144/3271) vs. kontroly 3,1 % (103/3362); p = 0,004).
Zavery:

1. TXA snizila vyznamné celkovy pocet umrti u pacientd
s krvacenim po Urazu a snizila poCet umrti na krvaceni, kdyz
byla podana do 3 hodin od urazu. Pokud byla podana po-
zdéji, tj. 3-8 hodin po urazu, po€et umrti naopak zvysila.
2.TXA by méla byt soucasti pfednemocnicni Ié¢by, protoze je
levna, dobfe se skladuje a jeji podani ma byt co nejéasnéjsi.

Tabulka 1. Vysledky

3. Neni jasné, zda Ize vysledky interpretovat i pro medicin-
sky vyspélejsi zemé, kde je systém prfednemocniéni
i nemocni¢ni péce prece jen znacné odliSny.

4. Investigatofi CRASH-2 byli pocténi cenou roku 2011 BMJ
za nejlepsi vyzkumnou praci.

POSTERY

Vliv véku a pohlavi na farmakodynamické vlastnosti
rokuronia béhem totalni intravenézni anestezie

M. Adamus’, L. Hrabélek?, T. Wanek?

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN a LF Univerzity Palackého v Olomouci; 2Neurochirurgic-
ka klinika, FN a LF Univerzity Palackého v Olomouci

Cil: Srovnani farmakodynamiky rokuronia podaného v jedné
davce 0,6 mg/kg muzdm a Zenam dvou vékovych skupin bé-
hem totalni intravenézni anestezie.

Metody: VySetiovali jsme muze a Zzeny dvou vékovych sku-
pin (20-40, 60-75 rokU), bez predikované obtizné intubace,
ktefi byli indikovani k operaci v TIVA (midazolam, propofol,
sufentanil, kyslik/vzduch/sevofluran, okruh s nizkym pfiko-
nem Cerstvé smési, trachedlni intubace, UPV). Monitorovali
jsme prubéh nervosvalové blokady po podani rokuronia (0,6
mg/kg): stimulace loketniho nervu v rezimu train-of-four
[TOF] s opakovanim kazdych 12 s, EMG vyhodnoceni odpo-
védi m. adductor pollicis. U kazdého nemocného jsme stano-
vili rychlost nastupu ucinku (interval od aplikace rokuronia
do maximalni deprese T1), délku klinického ucinku (interval
od aplikace do 25% zotaveni T1) ¢as do pIného spontanni-
ho zotaveni (od podani rokuronia do TOF-ratio > 0,9).
Vysledky: Shrnuje tabulka. Data jsou median [mezikvartilo-
vé rozpéti].

Zavér: Zeny a seniofi jsou citlivgjsi k uginku rokuronia. Pro
racionalni a bezpe¢né podavani doporucujeme objektivni
monitorovani hloubky blokady.

Literatura: 1. Adamus, M., Konupcikova, K., Wanek, T., Hra-
balek, L. Influence of age and gender on the pharmacodyna-
mic parameters of rocuronium during total intravenous ana-
esthesia. Eur. J. Anaesthesiol., 2011, 28, Suppl 48: 131,
9AP2-4.

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

Muzi (M) Zeny (F)
Vék 20-40 let 60-75 let 20-40 let 60-75 let
n 31 38 39 34
Nastup acinku (s) 95BCD 135AC 75ABD 120AC
[80-110] [120-155] [55-80] [115-135]
Klinicky tcinek (min) 36BCD 58AD 53AD 85ABC
[27-44] [53-61] [41-65] [70-90]
PIné zotaveni (min) 608BCD 103A 78AD 120AC
[52-68] [86—106] [55-88] [88—135]

Ap < 0,05 vs. M (20-40), Bp < 0,05 vs. M (60-75), Cp < 0,05 vs. F (20-40), Pp < 0,05 vs. F (60-75)
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Reverze nervosvalové blokady sugammadexem
v pribéhu XLIF (Extreme Lateral Interbody Fusion)

M. Adamus’, L. Hrabalek?, T. Wanek2, K. Konupcikova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
FN a LF Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc; 2Neu-
rochirurgicka klinika, FN a LF Univerzity Palackého
v Olomouci, Olomouc

Cil: XLIF (Extreme Lateral Interbody Fusion) je metoda sta-
bilizace bederni patefe. Retroperitonedlni operacni pfistup
vyzaduje dostate¢nou nervosvalovou blokadu (NMB). Chi-
rurg pomoci elektrické stimulace peroperacné identifikuje
prabéh bedernich nervovych kofent, aby predesel jejich po-
Skozeni. V tomto okamziku musi byt naopak NMB minimal-
ni. Cilem studie bylo urcit, nakolik musi svalova relaxace
odeznit pro spolehlivou detekci bedernich kofena.

Metody: Po souhlasu etické komise a informovaném souhla-
su nemocnych jsme vySetfovali 5 muzd a 6 zen, ASA 1/2,
bez predikované obtizné intubace, ktefi byli indikovani
k XLIF. V8em byla podana stejna celkova anestezie (midazo-
lam, propofol, sufentanil, kyslik/vzduch/sevofluran, rokuroni-
um, trachedlni intubace, okruh s nizkym pfikonem Cerstvé
smési plynd, UPV). Uginek uvodni davky rokuronia (0,6
mg/kg) jsme monitorovali (train-of-four [TOF], stimulace lo-
ketniho nervu ve 12sekundovych intervalech, EMG vyhod-
noceni odpovédi m. adductor pollicis). Po zajisténi adekvat-
niho operaéniho pfistupu k bederni patefi zacal chirurg sti-
mulovat bederni nervové kofeny (jednotlivé pravouhlé impul-
sy, 5-10 mA, interval opakovani 20 s). Vy¢kali jsme spon-
tanniho zotaveni NMB na uroven TOF-count 2 a poté poda-
li sugammadex (2 mg/kg). Zaznamenali jsme TOF-ratio, pfi
némz se objevila reakce na stimulaci bedernich nervovych
koren(.

Vysledky: Vék 50,1 + 8,6 rokll (prmér + SD), BMI 26,3 +
4,1 kg/m2. Délka operace 94 + 28 min, anestezie 125 + 24
min. Interval do plného zotaveni po sugammadexu (od TOF-
-count 2 do TOF-ratio 0,9) 3,1 + 0,3 min. Svalovou odpovéd
na stimulaci bedernich kofenti proudem 10 a 5 mA bylo moz-
né detekovat po zotaveni na hodnoty TOF-ratio 0,67 + 0,11,
resp. 0,82 + 0,09.

Zaver: Pro spolehlivou detekci bedernich kofen proudem
10 mA béhem XLIF musi byt NMB zotavena na TOF-ratio
nejméné 0,70 (pfi 5 mA na 0,85).

Literatura: 1. Adamus, M., Hrabalek, L., Wanek, T., Konupci-
kova, K. Intraoperative reversal of neuromuscular block with
sugammadex during XLIF surgery. Eur. J. Anaesthesiol.,
2011, 28, Suppl 48, p. 134, 9AP3-5.

Podporeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi cislo
NS9618-4/2008.

Ludvik Kleinwéchter, prazsky Iékaf, objevitel
fyzostigminu jako antidota otrav atropinem

B. Dvordcek?, J. Malek?> 2, J. Pokorny?, O. Horakova?
TKomise pro historii CSARIM; 2Klinika anesteziologie
a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Cile: Cilem je upozornit na L. Kleinwéchtera, ktery byl prv-
ni, kdo publikoval ug¢inek kalabarskych bobt obsahuijicich fy-
zostigmin pfi otravé atropinem.

Metody: Predkladame vytah z jeho Zivotopisu a plvodni
publikace [1].

Vysledky: L. Kleinwéchter se narodil 15. listopadu 1839

v Praze [2, 3 093, kde na lékarské fakulté dokonéil studium
lékafstvi 31. ledna 1863 a doplnil je 25. 7. 1863 nastavbou
z chirurgie. Roku 1864 se pfihodila v Kais. Kénigl. Allgemei-
nes Krankenhaus zu Prag (dnes V&eobecna fakultni nemoc-
nice) zavazna nehoda. Ctyfi trestanci pfi Uklidu ambulance
objevili lahev, o které se domnivali, Ze obsahuje lih. Byl to
vSak roztok atropinu, a podle miry poziti zacali brzy vykazo-
vat znamky intoxikace, dva z nich tézké. Zvyklé ozivovaci vy-
kony zlstaly bez uéinku, a postizeni trestanci byli proto po-
vazovani za ztracené. Kleinwéchter, kterému byla znama pfi-
¢ina kritického stavu trestancu, vypravél o této nehodé své-
mu kolegovi oftalmologovi, dr. Niemetschekovi. V oftalmologii
bylo tehdy novinkou pouzivat odvar kalabarskych bobu jako
protilatku atropinu u zvySeného nitroo¢niho tlaku, proto se
po diskusi rozhodli u hife postizeného muze podat extrakt
z kalabarskych bobu oralné, misto konjunktivalné. Jeho stav
se rychle zlepsil, zatimco stav dal$iho, pdvodné méné posti-
zeného, se nelepsil. Kleinwachter béhem kratké doby popsal
tuto kazuistiku a zaslal text do Berliner Klinische Wochensc-
hrift, ktery ho uverejnil (1864; s. 369—371). Tim byl dan roz-
hodujici objev pfistupu k otravam atropinem, dllezity zejmé-
na u déti, kde otrava byvéa €asto vyvolana plody okrasnych
kefd, pfipominajicich rybiz anebo omyly pfi sbéru bortvek
(vrani oko). Kleinwéchter se dalSimu vyzkumu v této proble-
matice nevénoval, zaméfil se na gynekologii a porodnictvi
a v tomto oboru habilitoval r. 1871; v r. 1875 byl jmenovan do-
centem gynekologie a porodnictvi na |ékafské fakulté
v Praze.

Zaver: L. Kleinwachterovi nalezi svétové prvenstvi v publikaci
moznosti terapie otravy atropinem. Ackoliv neznal u¢innou
latku antidota — fyzostigmin, polozil tak nevédomky i zaklad
|é€by centralniho anticholinergniho syndromu.

Literatura: 1. Nickalls, R. W. D., Nickalls, E. A. The first use
of physostigmine in the treatment of atropine poisoning. Ana-
esthesia, 1988, vol. 43, p. 776-779; 2. Pagel, J. et al. Biblio-
graphisches Lexikon. Berlin, Vienna, 1901; 3. Bibliograficky
slovnik prazské lékarské fakulty 1348—1939, ed. J. Adamec
et al., UK Praha, 1988, s. 125, ¢ast | A-K.

Rizikové faktory pro rozvoj gramnegativni bakteriémie
u téZzce popalenych pacienti

M. Fiamolil, B. Lipovy': 2, M. Hanslianov&3, H. Rihova?

1Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni nemoc-
nice Brno; 2Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno;
30ddeéleni klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Brno

Cil: |dentifikovat zakladni rizikové faktory pro rozvoj gram-
negativni bakteriémie u téZce popalenych pacientl. Zhod-
notit vliv nariistu ABSI (abbreviated burn severity index) na
riziko pomnozZeni gramnegativnich kmenu bakterii v krevnim
kompartmentu.

Design: Retrospektivni monocentricka studie.

Metody: Do studie byli zafazeni vSichni pacienti s termickym
traumatem hospitalizovani na Klinice popalenin a rekon-
strukeni chirurgie FN Brno v obdobi od 1. 1.2006 do 31. 12.
2010. U téchto pacientti jsme hodnotili rozsah a hloubku po-
palené plochy, vék a pfitomnost inhalaéniho traumatu. Tyto
parametry byly nasledné pouzity ve vypoc¢tu ABSI. Pravidel-
nymi odbéry byla u pacientl také monitorovana
a vyhodnocovana mikrobiologicka situace nejen na popale-
nych plochach, ale také v dolnich cestach dychacich,
v mocovém systému ¢i krevnim fecisti.

Vysledky: Celkem bylo ve sledovaném obdobi identifikova-
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no 40 tézce popalenych pacientd. Pomér M:F pacientl
v souboru byl 4 : 1, primérny vék 43,73 let, prGmérny roz-
sah popalené plochy 38,0 % TBSA (total body surface area).
22 pacientu (55,0 %) v souboru mélo bronchoskopicky veri-
fikovano inhalaéni trauma. Priimérna hodnota ABSI byla
8,73, median 9 a smérodatna odchylka 2,44. Ve 188 pfipa-
dech byla zaznamenana pozitivni hemokultivace se zachy-
tem gramnegativnich bakterii. Mezi nej¢astéji izolované bak-
terie patfily Klebsiella pneumoniae (76krat), Pseudomonas
aeruginosa (29krat) a Escherichia coli (28krat).

Zaver: Ve studii se nam podafilo identifikovat nezavislé rizi-
kové faktory pro rozvoj gramnegativni bakteriémie u po-
palenych pacientll. Z prezentovanych dat vyplyne, ze nard-
stajici ABSI zvysuje riziko rozvoje infekce v krevnim Fecisti.

Vliv hyperoxie na oxidacni stres v prase¢im modelu
ruptury aneurysmatu bfiSni aorty

J. Hruda, P Suk?, I. Cundrle jr., M. Helan?, J. Krbusik?,
Z. Konec¢ny2, R. VlachovskyZ, M. Vlasin3, M. Matéjovic4,
V. Srémek?

1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, FN u sv. Anny a ICRC
Brno, Masarykova univerzita, Brno; 2l1. chirurgicka klinika,
FN u sv. Anny a ICRC Brno, Masarykova univerzita, Brno;
3Veterinarni a farmaceuticka univerzita a ICRC Brno; 41. in-
terni klinika, FN Plzen, Karlova univerzita, Plzen

Cile: Zhodnotit ucinky hyperoxie (100% FiO,) na markery
oxidaéniho stresu v prase¢im modelu ruptury aneurysmatu
bfisni aorty (AAA).

Metody: Dvacet osm prasat o hmotnosti 38 kg (37-39 kg)
bylo rozdéleno do normoxemické (25% FiO,) a hyper-
oxemické (100% FiO,) skupiny; v kazdé skupiné bylo
v intravendzni celkové anestezii studovano 9 prasat
v intervenéni podskupiné a 5 prasat v kontrolni. Ruptura ane-
urysmatu bfisni aorty byla simulovana vykrvenim zvifat
a navozenim nitrobfisni hypertenze intraperitonealni infuzi
teplého FR, operaéni feSeni ruptury pak 2hodinovym zasvor-
kovanim aorty a resuscitaci obéhu. Experiment byl ukonéen
po dalSich 11 hodinach intenzivni péce; prasata v kontrol-
nich podskupinach nepodstoupila simulaci ruptury AAA.
V pfesné stanovenych bodech protokolu byly odebrany vzor-
ky arterialni krve k analyze TBARS, MDA a izoprostan(
z plazmy. Na konci experimentu byly odebrany a zamrazeny
vzorky myokardu, aorty, ledviny a jater.

Vysledky: Nepozorovali jsme statisticky vyznamny rozdil
v markerech oxidacniho stresu (TBARS, MDA, izoprostany)
ziskanych z plazmy zvitat. Analyza markerd oxida¢niho stre-
su na drovni organt (iINOS, MPO, NF- B) bude k dispozici
v zafi 2011. V tabulce uvadime hodnoty MDA (nmol/ml)

Tabulka 1. Hodnoty MDA

u intervencnich skupin prasat, 0,1 nmol/ml je detekéni prah
metody.

Zaveér: Hyperoxie v tomto modelu nezvySuje koncentrace
markerd oxida¢niho stresu detekovatelnych z plazmy.
Podporeno grantem IGA MZCR NS 10109-4 a VZ MSM
0021620819.

Vliv imunosuprese na projevy sepse u zvifeciho mo-
delu cékalni ligace a punkce

E. Kieslichova®, M. Roderi!, D. Mertal, J. Cdp!, M. Kudla2,
J. Maluskové3, R. Giirlich?

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, Trans-
plantcentrum IKEM, Praha; 2Klinika transplantaéni chirurgie,
Transplantcentrum IKEM, Praha; 3Pracovisté klinické
a transplantaéni patologie, Transplantcentrum IKEM, Praha

Cile: Sepse u pacientl s imunosupresivni terapii je pfes
svou zavaznost malo prostudovanou problematikou.
V experimentu byl sledovan vlivimunosuprese na projevy
sepse u miniprasete.

Metody: U 22 dospélych miniprasat byla vyvolana polymik-
robni sepse uzitim modifikovaného modelu cékalni ligace
a punkce (CLP). U 10 z nich byla pfed vykonem podavana
imunosupresiva (cyklosporin, mykofenolat mofetil, predni-
son). Sest zvitat bylo kontrolnich (sham). Byly monitorovany
vybrané laboratorni a klinické parametry a analyzovany hi-
stologické zmény v orgénech.

Statistické metody: Zakladni statistické parametry, MannGv-
-WhitneyQv test, KruskalGv-Wallisdv test.

Vysledky: U vSech CLP zvifat doSlo oproti sham skupiné do
24 hodin k rozvoji septického Soku, byla pfitomna peritoniti-
da a histologické zmény v organech, odpovidajici obrazu
sepse. Aktivace sleziny byla vyznamné vyssi ve skupiné bez
imunosuprese. Objem podavanych tekutin byl u obou sku-
pin srovnatelny, potfeba vazopresorické podpory byla
u skupiny s imunosupresi opozdéna, rozdil vSak nedosaho-
val statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamné rozdily
v hemodynamické odpovédi na sepsi nebyly mezi obéma
skupinami prokazany.

Zaveér: Byly zjistény signifikantni rozdily v hemodynamické
odpovédi a v histologickém nalezu mezi septickymi
a kontrolnimi zvifaty. Hemodynamicka odezva na sepsi ve
zvifecim modelu CLP byla podobna ve skupiné
s imunosupresi i bez ni, byl zaznamenan statisticky vyznam-
ny rozdil v aktivaci sleziny mezi obéma skupinami. Bylo pro-
kazano, ze CLP predstavuje jednoduchou a spolehlivou me-
todu navozeni sepse na prase¢im modelu.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi CR é&islo
NS10556-3/2009.

Skupina Timepoint Median Max-Min 95% interval spolehlivosti
25% Oy baseline 0,802 0,187-1,394 0,234-1,280
krvaceni 0,279 0,139-1,005 0,148-0,998
operace 0,280 0,100-1,354 0,111-1,339
zaver 0,565 0,114-2,037 0,138-1,784
100% O» baseline 0,417 0,100-1,257 0,111-1,09
krvaceni 0,320 0,100-0,624 0,145-0,611
operace 0,191 0,100-0,922 0,11-0,759
zaver 0,262 0,160-0,950 0,16-0,736
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Srovnani interindividualni a intraindividualni
variability parametrd mikrocirkulace

J. Krbusik, P Suk, J. Hruda, V. Sramek, I. Cundrle jr.
Anesteziologicko resuscitaéni klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Uvod: Nasim cilem bylo zhodnotit interindividuaini
a intraindividudlni variabilitu parametrd SDF (sidestream
dark field imaging) dvou investigatori v rdmci pokusu simu-
lujiciho rupturu abdominalni aorty u prasat.

Metody: Interindividudlni variabilita byla hodnocena u zaz-
namu pofizenych sublingualné a z ileostomatu. Vzdy S$lo o tfi
nahodné vybrana mista a zaznamy byly pofizeny v pra-
videlnych intervalech béhem celého experimentu. Hodnoceni
probéhlo zaslepeng, off-line v programu AVA 3.0 dvéma expe-
rimentarory (zkuSeny — tisice zhodnocenych videi a zaca -
te¢nik — stovky zhodnocenych videi). Hodnocen byl parame-
tr denzity (TVD) a parametr perfuzni (MFI). Intraindividualni
variabilita byla hodnocena zaslepené u péti videi, nahodné
hodnocenych tfikrat. Interindividualni variabilita byla hodno-
cena pomoci Blandovy-Altmanovy analyzy a vysledky byly vy-
jadreny jako procentudlni bias (rozdil/primér . 100) a limits of
agreement (rozsah dvou smérodatnych odchylek). Bias > 15%
byl povazovan za signifikantni. Intraindividualni variabilita by-
la hodnocena pomaoci koeficientu variability (smérodatna od-
chylka/primér) a byla vyjadiena jako median (horni; dolni
kvartil). Pro nizkou variabilitu je koeficient < 1.

Vysledky: Zhodnoceno bylo 570 videi pro interindividualni
variabilitu a 30 videi pro intraindividualni variabilitu. Sublin-
gualné byl bias (limits af agreement) pro TVD -5% (-20 %;
12 %) a MFI -3% (-22 %; 15 %). V ileostomatu byl bias (limit
sof agreement) pro TVD 7% (-49 %; 62 %) a MFI 7 %
(-81 %,45 %). Koeficient variability byl 0,07 pro TVD a 0,08
pro MFI u zkuSeného hodnotitele, u zacate¢nika byl 0,05 pro
TVD a 0,08 pro MFI.

Zaver: Intraindividualni variabilita byla minimalni pro oba
hodnotitele. Interindividualni rozdily byly rovnéz malé (bias
< 15%). Limits of agreement byly Sirsi pro ileostomickou mik-
rocirkulaci.

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

Zavislost srde¢niho vydeje na plnicich tlacich na
prase¢im modelu ruptury aneurysmatu bfiSni aorty

A. Lamprechtova’, V. Srdmek1, J. Hruda?, P Suk?
1Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno

Cile: Cilem prace bylo zjistit, jestli centralni zilni tlak (CVP)
a tlak v zaklinéni (PAOP) Ize pouzit jako prediktory srde¢ni-
ho vydeje (CO) u prasat se simulaci ruptury bfisni aorty.

Metody: Prasata byla uvedena do celkové anestezie
a napojena na umeélou plicni ventilaci. Poté jim byl do pravé
a. carotis zaveden arterialni katétr pro invazivni méfeni ar-
terialniho tlaku a na odbér krve, do pravé v. submandibularis
byl zaveden Swanlv-Ganzlv katétr pro méfeni pInicich tla-
kil (CVP a PAOP) a CO termodiluéni metodou. Do dutiny
bfisni byly zavedeny katétry pro infuzi tekutin a pfimé mére-
ni intraabdominalniho tlaku (IAP). Skupiné HEM byla odebi-
rana krev v mnozstvi 2 ml/kg celkem 10krat v priibéhu 90
minut. Celkova ztrata tvofila 25-30 % krevniho objemu. Za-

roven byl infuzi tekutin do bfisni dutiny postupné zvySovan
IAP na cilovou hodnotu 20 mm Hg. V kontrolni skupiné
(CON) byl pouze zvySen IAP bez krevni ztraty. Zavislost pro-
ménnych byla hodnocena korelaci, vyvoj hodnot pomoci Wil-
coxonova parového testu.

Vysledky: Celkem bylo zkoumano 16 prasat v HEM a 3
v CON. U obou skupin nebyla prokazana zadna zavislost
mezi CVP a CO (r =-0,02 pro HEM a r = 0,03 pro CON; p >
0,86), ani mezi PAOP a CO (r=0,01 pro HEM a r=0,14 pro
CON; p > 0,65). | pfes vyraznou hypovolémii vedl rast IAP
k vzestupu CVP (p < 0,001); hodnoty PAOP nebyly vyznam-
né ovlivnény (p = 0,064). V CON vzrostly oba plnici tlaky.
Zaveér: Plnici tlaky levé i pravé komory neodpovidaji srde¢-
nimu vydeji v experimentu modelu ruptury aneurysmatu bfis-
ni aorty. Vzestup IAP vede bez ohledu na krevni ztratu
k vzestupu CVP, PAOP byl ovlivnén jen u kontrolni skupiny.
Literatura: Kumar, A., Anel, R., Bunnell, E. et al. Pulmonary
artery occlusion pressure and central venous pressure fail to
predict ventricular filling volume, cardiac performance, or the
response to volume infusion in normal subjects. Crit. Care
Med., 2004, 32 (3), p. 691-699.

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

Ventilatorova pneumonie pacientt s inhalaénim
traumatem

B. Lipovy's 2, H. Rihova!, M. Fiamoli!, M. Hanslianov&3,
N. Gregoroval

TKlinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie, Fakultni nemoc-
nice Brno; 2Lékafska fakulta Masarykovy univerzity Brno;
30ddéleni klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Brno

Cil: Stanovit prevalenci ventilatorové pneumonie u pacientt
s inhalaénim traumatem. Definovat zékladni kmeny podile-
jici se na jejim rozvoji.

Materidl a metodika: V obdobi od 1. 1.2004 do 31. 12. 2009
bylo hospitalizovana na jednotce intenzivni péce Kliniky po-
palenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno 348 dospélych
pacientd s termickym traumatem. U 127 pacientt bylo dia-
gnostikovano inhalaéni trauma (laryngoskopicky, broncho-
skopicky). Pro diagn6zu ventilatorové pneumonie byly pou-
zity CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kri-
téria.

Vysledky: Ze 127 pacientl bylo v souboru 31 Zen. Pramér-
ny vék pacient(l v souboru byl 38,4 roku, primérny rozsah
popalené plochy byl 29,3 % TBSA (total body surface area).
Pramérnda délka hospitalizace byla 49,4 dni a doba trvani
umélé plicni ventilace byla 8,7 dni. Zemfelo 18 pacientl
(14,2 %) souboru. U pacientl s inhalaénim traumatem bylo
izolovano z dolnich dychacich cest celkem 309 kmen( bak-
terii. Nejcastéji izolovanou bakterii byla Klebsiella pneumo-
niae (78krat), nasledovana Pseudomonas aeruginosa
(49krat) a Acinetobacter baumannii (28krat). Ventilatorova
pneumonie byla diagnostikovana u 34 pacientt v souboru
(26,8 %). Incidence ventilatorové pneumonie byla stanove-
na na 30,8 pfipadd na 1000 ventilanich dni.

Zaver: Ve studii potvrzujeme, Ze pacienti s inhala¢nim trau-
matem predstavuji nejrizikovéjsi skupinu pacientli v inten-
zivni péci z pohledu rozvoje infekénich komplikaci v dolnich
dychacich cestach. U téchto pacientll se nam podafilo sta-
novit incidenci a také dominantni patogeny v rozvoji ventila-
torové pneumonie u téchto pacientd.
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Uziti trombelastografie pfi monitorovani zmén
koagulaéniho profilu béhem akutni normovolemické
hemodiluce u pacienti podstupujicich operaci
radikalni prostatektomie

R. Maly', R. Gal, I. Sas?, P. Sevéik!, D. Pacik?

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno, LF Masarykovy univerzity Brno;
2Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Brno, LF Masaryko-
vy univerzity Brno

Cile: Testovali jsme bezpecénost a zmény koagulaéniho pro-
filu pfed odbérem akutni normovolemické hemodiluce
(ANH), po odbéru ANH a na konci operace radikalni prosta-
tektomie.

Metody: Do souboru jsme zaradili 41 pacientll podstupuji-
cich radikalni prostatektomii. Krevni ztraty zplisobené ANH
byly hrazeny do normovolemie, polovina krystaloidy v po-
méru 2 : 1 a druhd polovina koloidy v poméru 1 : 1. Transfu-
zi krve ziskané z ANH jsme zahdjili pfi probihajici krevni
ztraté a dosazeni pfedem vypocitaného transfuzniho trigge-
ru. Trombelastografie probihala pfimo na sale s konstantnimi
intervaly mezi odbérem pacientovy krve a vloZzenim krve do
analyzatoru. Z laboratornich metod jsme sledovali krevni ob-
raz a koagula¢ni parametry rozSifené o antitrombin, fibrino-
gen a D-dimery.

Vysledky: V Uvodu anestezie jsme neprokazali statisticky
vyznamné poruchy koagulace jak metodou trombelastogra-
fie, tak laboratorni analyzou. Po odbéru pacientovi krve
k ANH, jsme u laboratornich testll hemokoagulaéniho profi-
lu zjistili statisticky vyznamny vzestup stfednich hodnot INR
016,5% (1,27 +0,12), APTT 08,18 % (1,19 + 0,12). Namé&-
fené hodnoty potvrzuji laboratorni hypokoagulaci. Zaroven
dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu ATl 0 29,55%,
fibrinogenu o 34,48 % a trombocytl 0 14,78 %. V kontrastu
s nameéfenymi laboratornimi metodami vykazuje trombelas-
tografie prodlouzeni hodnoty R o0 46,25 %, K 0 16,67 %
a zmohutnéni MA o 3,47 %. Angle se zvySil 0 10,38 %. Hy-
perkoagulaci potvrdil i méfeny pokles fibrinolyzy a signifikan-
tni pozitivita indexu CI.

Zaver: Béhem odbéru krve pfi akutni ANH dochazi ke zmé-
nam koagulaénich parametr(, které ale u zadného pacien-
ta nevedly ke krvacivym nebo trombembolickym zménam.
Pokud je zachovana normovolémie, jedna se o bezpeénou
metodu ucelné hemoterapie.

Literatura: Ellenberger, C., Licker, M. Acute normovolemic
hemodilution: advantages and limitations. Revue Medicale
Suisse, 2006, 2 (88), p. 2670-2673.

Zavadeéni ,,Enhanced recovery in colorectal surgery“
— prvni rok zkusenosti

|. Otahal, P. Havalda
Oddéleni anestezie a intenzivni péce, Glangwili General
Hospital, Carmarthen, Velka Britanie

Cile: Demonstrovat pozitivni aspekty nové zavedené struk-
turované perioperaéni péce v kolorektalni chirurgii (ERAS)
pro pacienty a zdravotnicka zafizeni dosazené béhem prv-
niho roku trvani programu.

Metody: Do souboru byli zahrnuti v8ichni pacienti podstupu-
jici planované resekce tlustého stfeva. Jednotlivé faktory je-
jich péce byly srovnavany s obecné pfijatymi standardy En-
hanced Recovery ve Velké Britanii. Mimo jiné jsme sledova-

li dobu hospitalizace, frekvenci pfedoperaéni ortogradni pfi-
pravy stfeva, zavadéni gastrické sondy, tekutinovou terapii,
perioperacni laénéni a mobilizaci.

Vysledky: VSichni pacienti podstoupili otevienou operaci. Do-
ba hospitalizace se oproti pfedchozimu roku zkratila na 7
dni v priméru — redukce o 3,6 dni s finanénim efektem, frek-
vence pfipravy stfeva s priivodni dehydrataci poklesla pod
50 %, rutinni se stala predopera¢ni energeticka naloz
a Casna pooperacni nutrice a mobilizace.

Zaver: Prvni zkuSenosti s Enhanced Recovery v kolorektalni
chirurgii ukazuji slibné vysledky. Udrzeni vzestupné tenden-
ce vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Rezervy existuji
v dal$i eliminaci doposud obvyklé pfedoperacni dehydrata-
ce pfi pfipravé stfeva, pozornost zasluhuje pooperaéni ne-
volnost limitujici pfijem potravy a restriktivni tekutinova te-
rapie.

Literatura: 1. Maessen, J., Dejong, C., Hausel, J., Nygren,
J., Lassen, K., Andersen, J. et al. A protocol is not enough to
implement an enhanced recovery programme for colorectal
resection. Br. J. Surg., 2007, 94 (2), p. 224-231; 2. White,
P. F., Kehlet, H., Neal, J., Schricker, T., Carr, D. B., Carli, F. et
al. The role of the anesthesiologist in fast-track surgery: form
multimodal analgesia to perioperative medical care. Anesth.
Analg., 2007, 104 (6), p. 1380—-1396.

T regulaéni lymfocyty u pacientt se sepsi

M. Pricha’, J. Melichovad’, L. Sedlackova’
Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

T regulaéni lymfocyty (TREG) jsou charakterizovany expre-
si CD25 (receptor pro interleukin 2) a intracelularné pfitom-
nosti Foxp3 (transkripéni faktor). TREG se uplatiuji
v kontrole, respektive zabranéni vzniku autoimunitnich one-
mocnéni. Kromé toho se ale prokazal jejich vliv na regulaci
intenzity zanétlivé odpovédi u infekce. Jejich funkce se da
zobecnit jako imunosupresivni s postizenim odpovédi lymfo-
cytll i antigen prezentujicich bunék.

Cilem prace bylo zjisténi exprese T regulacnich lymfocytl
u pacientl se sepsi a pacientl po kardiochirurgické operaci
v mimotélnim obé&hu a jejich srovnani se zdravymi kontrola-
mi.

Pacienti a metody: Bylo vySetfeno 24 pacientd spliujici kri-
téria téZké sepse a 8 pacientl po kardiochirurgické operaci
v mimotélnim obéhu. Kromé toho byla vysetfena skupina
zdravych dobrovolnik(i. Metodou priitokové cytometrie byla
vySetfena exprese TREG. Kromé toho byla vySetfena expre-
se TREM-1 na monocytech, a TREM-1 na granulocytech,
koncentrace sTREM-1 v séru, C-reaktivniho proteinu
a prokalcitoninu, pocet leukocytt a granulocytll. VySetfeni
bylo provedeno u septickych pacientd jednorazové do 24 ho-
din po spInéni kritérii tézké sepse, u kardiochirurgickych pa-
cientl bylo vy$etieni provedeno 1., 3. a 5. den po kardiochi-
rurgickém vykonu.

Vysledky: Nezjistili jsme statisticky vyznamny rozdil poctu
FoxP3+ pozitivnich lymfocytl mezi skupinou kardiochirurgic-
kych pacientt a pacientll se sepsi (p = 0,07), stejné jako ne-
byl tento rozdil mezi obéma skupinami a skupinou zdravych
kontrol. Po¢et FoxP3 pozitivnich lymfocytl slabé inverzné ko-
reloval s expresi TREM-1 na monocytech a granulocytech
(r-0,32, p = 0,008, respektive r -0,26, p = 0,03.
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Zaver: Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v poctu
FoxP3 pozitivnich lymfocyt u pacientd splfiujic kritéria téz-
ké sepse a skupinou pacientl po kardiochirurgické operaci.

Masivni plicni embolie komplikovana poranénim jater
pfi KPCR

Z. Prikrylova, Z. Havelka, J. Petruska, P. Cvrckova,
M. Pelichovska

Klinika anesteziologie a resucitace 2. LF UK a IPVZ,
FN Motol, Praha

Cile: Ugelem tohoto sdéleni je prezentace kazuistiky mladé
zeny s masivni plicni embolii provazené profuznim krvace-
nim do dutiny bfiSni pfi poranéni jater béhem KPR.

Viastni kazuistika: 33letéa pacientka byla pfivezena RZS na
oddéleni ARO za kontinualni téméf 60 minut trvajici KPR
pro asystolii a PEA. Na zakladé anamnézy (Uraz kolene,
hormonalni antikoncepce, nahly kolaps s dusnosti pfi stoli-
ci) a fyzikalniho vy$etfeni byla za pfi€inu stavu od po¢atku
povazovana plicni embolie. TTE potvrdilo akutni cor pulmo-
nale. Neprodlené byla zahajena trombolytickd a antikoa-
gulacni terapie. Pfi vysoké katecholaminové podpore byl ob-
noven srdeéni vydej a oxygenace.

Po 3 hodinach doslo opét ke zhrouceni obéhu a dalsi KPR.
Zaroven byl zjistén vyrazny pokles hemoglobinu. Na CT vy-
Setfeni bylo verifikovdno hemoperitoneum a potvrzen
i embolus v levé doIni vétvi a. pulmonalis.

Po upravé koagulacnich parametr( byla indikovana operag-
ni revize, pfi které bylo zjiSténo krvaceni z jaterniho paren-
chymu a jaternich Zil.

K chirurgickému oSetfeni zdroju krvaceni bylo nutné zavede-
ni MO. Pro pokracujici masivni krvaceni pfi koagulaéni po-
ruSe byla ponechana v dutiné bfisni tamponada rouskami
a pro rekuperaci krve byl zaveden Cell saver.

Krevni ztraty do dutiny bfisni pokracovaly jesté dalSich 10 ho-
din. Peroperaéné bylo podano 40 TU EM, 60 TU MP, 12 TU
trombo z aferézy, 7 g fibrinogenu. S odstupem 1 dne bylo nut-
né provést jesté revizi hrudniku pro hemotorax. Po 48 hodi-
nach byla bez problém( odstranéna tamponada z dutiny bfis-
ni a dal$i pribéh hospitalizace byl jiz bez vyznamnéjSich
komplikaci. Pacientka se probrala k pinému védomi a odesla
dom0 bez neurologického deficitu. Pfi nasledném hematolo-
gickém vySetfeni bylo zjisténo zvyseni F VIl a sniZzen4 aktivi-
ta proteinu S, které Ize povazovat za trombogenni faktory. Na-
opak verifikovana MTHFR mutace pfi normalni hodnoté ho-
mocysteinu neni vyznamnym rizikovym faktorem.

Zavér: Masivni plicni embolie je Zivot ohrozuijici stav az s 50%
mortalitou. Jeji incidence je 0,5—1/1000 obyvatel ro¢né. Pora-
néni jater ve spojeni s trombolytickou a antikoagulaéni tera-
pii je potom komplikaci témérf fatalni, velmi obtizné feSitel-
nou i v podminkach velké fakultni nemocnice.

Uziti laryngealni masky ve scénafi nemozné intubace
u laparoskopického vykonu — kazuistika
M. Rapi, P. Stourad, A. Foltynova, O. Smékalovd, R. Gél,
P. Sevcik
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékar-
ska fakulta, Masarykova univerzita, Fakultni nemocnice Brno

Cile: Scénar obtizného zajisténi dychacich cest je jednou

z obavanych komplikaci Uvodu do anestezie. Skérovaci
systémy véetné Mallampatiho skére se ukazuji jako nespo-
lehlivy prediktor obtizné intubace. UZiti alternativniho zajis-
téni dychacich cest je povazovano za metodu volby pfi se-
Ihani intubaénich pokus. Jako bezpec¢né je popisovano uzi-
ti laryngealni masky ProSeal (LMA) i v pfipadé laparoskopic-
kych vykond.

Metody: Pfed operaénim vykonem bylo zhodnoceno ASA
a Mallampati skére. V priibéhu vykonu byl pouzit pokyn pro
feSeni obtizného zajisténi dychacich cest KARIM (DAM)
a vyhodnoceno modifikované Cormack-Lehane skére (C-L).
PFi nasledném vysetfeni tyden po operaénim vykonu jsme
vyhodnotili parametry obtizného zajisténi dychacich cest
(Mallampati, zaklon hlavy, thyreomentalni distance, vzdale-
nost fezakl, pfedsunuti dolnich fezakl pred horni, pfitom-
nost retrogenie, hyoid-mentalni distance, sterno-mentalni di-
stance, obvod krku, délka mandibuly, hybnost temporo-man-
dibularniho kloubu) a subjektivni obtize pacientky.
Vysledky: 47\eta pacientka s anamnézou hypertenze, fuma-
tor, negativni anesteziologickou anamnézou, ASA I, téles-
nou hmotnosti 95 kg, byla pfijata k planované laparoskopic-
ké cholecystektomii po dvoumési¢nim odkladu pro infekt
hornich cest dychacich. Podle prfedanestetického vysetieni
bylo Mallampati skére Il. Po uvodu do celkové anestezie
(propofol, sufentanil, cis-atracurium) provedeny dva pokusy
0 zajisténi dychacich cest orotrachealni intubaci pfi intermi-
tentni ventilaci obli¢ejovou maskou. Podle protokolu DAM
poté byla zavedena laryngedlni maska a byl pfivolan ane-
steziolog se specializovanou zpusobilosti. Z divodu laparo-
skopického charakteru vykonu a habitu pacientky byl prove-
den za pomoci videolaryngoskopu C-MAC (Storz) dalsi intu-
baéni pokus, ktery vSak byl netspésny. Skére C-L bylo hod-
noceno 3b. Nasledné byla zavedena laryngealni maska Pro-
Seal s gastrickou sondou a naslednou desuflaci zaludku. Vy-
kon i pooperaéni obdobi probéhlo bez komplikaci. VySetre-
ni tyden po vykonu neprokazalo subjektivni obtize pacient-
ky. Z prediktor(i obtizné intubace jsme hodnotili pozitivné
pouze Mallampati, pfehodnocené ze Il na lll, a pfedsunuti
dolnich fezaku pred horni. Habitus pacientky Ize subjektiv-
né hodnotit také jako pozitivni prediktor.

Zaveér: Soucasné moznosti predikce obtizného zajisténi dy-
chacich cest nejsou spolehlivé. Kazdé anesteziologické pra-
covisté by proto mélo disponovat algoritmem a pomUckami
k feSeni neocekavaného zajisténi dychacich cest.

Nitrosrdecni pravo-levy zkrat jako pri¢ina zavazné
hypoxémie u pacienta s mechanickou srdec¢ni podporou

L. Rihova’, P. Syrovétka’, H. Riha’, J. Maly2, M. Pindak?, T.
Kotuldk?, F. Kopadé!, M. Zelizko3, Z. Dorazilova3, I. Netuka?,
J. Pirk?

Klinika anesteziologie a resuscitace; 2Klinika kardiovasku-
larni chirurgie; 3Klinika kardiologie; Kardiocentrum IKEM,
Praha

Cile: Foramen ovale mUze byt pfi¢inou pravo-levého zkratu
(pfi vy8Sim tlaku v pravé sini v porovnani s levou sini)
s naslednou hypoxémii a progresi plicni hypertenze vedou-
ci k tlakovému pfetizeni a dysfunkci pravé komory.

Metody: 20letému muzi s chronickym srde¢nim selhanim na
podkladé dilatacni kardiomyopatie byla implantovana me-
chanicka srde¢ni podpora HeartMate Il LVAD v indikaci most
k transplantaci srdce. Pfedoperaéni i peropera¢ni TEE bylo
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bez znamek nitrosrdeéniho zkratu (vySetfeni na sale véetné
kontrastu).

Vysledky: Prvni pooperaéni den (POD) rano doslo bez zjev-
né pfi¢iny k poklesu SpO,, v krevnich plynech se objevila
vyrazna hypoxémie a zvysil se tlak v plicnici; TEE vySetfeni
odhalilo utlak pravostrannych srdeénich oddild koaguly, nit-
rosrdeéni zkrat nebyl identifikovan; nasledovala operaéni re-
vize. Prvni i druhy POD se intermitentné objevovaly epizody
hypoxémie se vzestupem tlaku v plicnici, které byly feSeny
Upravou parametr UPV a nasazenim inhalaéniho NO; za-
roven nutnost vysoké inotropni podpory pro dysfunkci pravé
komory. TEE s kontrastem potvrdilo pfitomnost foramen ova-
le patens s vyznamnym pravo-levym zkratem. Situace se vy-
raznéji nezlepSovala. Paty POD byl proveden katetriza¢ni
uzavér zkratu Amplatzerovym okluderem; vzhledem k ne-
pfiznivé anatomii byl vyznamny zkrat pfitomen i nadale. Pre-
trvavala nutnost vysoké inotropni podpory i aplikace inha-
laéniho NO a sildenafilu; odvykani od UPV bylo neuspésné.
9. pooperacni den byl proveden chirurgicky uzavér defektu
mezisifiové prepazky. Poté se podafilo vysadit inhalaéni NO
a postupné i inotropni podporu. Odvykani od UPV bylo pro-
trahované s vyuzitim tracheostomie; dvacaty druhy POD pro-
béhla Uspésna dekanylace. Dvacaty Sesty POD byl pacient
pfelozen na JIP k dalSi 1é¢bé.

Zavér: U poruch oxygenace je nutné vyloudit také pfitom-
nost pravo-levého zkratu. V tomto pfipadé do$lo po implan-
taci levostranné mechanické srde¢ni podpory k otevfeni fo-
ramen ovale, a to v dusledku poklesu tlaku v levé sini (funk¢-
ni mechanicka podpora) a vzestupu tlaku v praveé sini pfi re-
gionalni srde¢ni tamponade; stav musel byt nakonec feSen
chirurgicky.

Podporeno vyzkumnym zamérem Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢&. MZO 00023001.

Roboticky asistovana resekce ledviny u morbidné
obézniho pacienta

J. Sparihel
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Univerzitni nemocnice Olomouc;

Nemocny (51 let) pfed operaéni bandazi zaludku pro morbid-
ni obezitu, BMI 56,8 (vyska 173 cm, vaha 170 kg). Pfi vy-
Setfovani pfed operaci zjistén TU renis |. sin. Navrzena robo-
ticky asistovana resekce ledviny vzhledem k obezité. Opera-
ce provedena v doplfiované anestezii. K Uvodu podan Pro-
pofol 300 mg i. v., Sufentanil 20 mcg i. v., Midazolam 3 mg
i. v., Esmeron 100 mg i. v. Anestezie byla vedena opiaty
s inhalaénim anestetikem Sevorane. Esmeron v celkové dav-
ce 140 mg. Na konci vykonu pfi ndstupu spontanni ventila-
ce provedena antagonizace kurarizace podanim Syntostig-
minu 3,0 mg a Atropinu 1,0 mg i.v. Poté nemocny hladce ex-
tubovan. Po extubaci vSak dochazi k projeviim ventilaéni in-
suficience s poklesem periferni saturace na 88 %. Ventilace
podporovdna manualné pomoci obli¢ejové masky, nemocny
ma velmi malé dechové objemy k zajisténi dostate¢né ven-
tilace, proto podan Bridion k UpIné antagonizaci svalové re-
laxace v davce 200 mg i. v. Zahy poté dochazi ke zlepSeni
spontanni ventilace nemocného bez manuaini podpory. Ne-
mocny prevezen k pooperacéni péci na JIP, kde jiz normalni
pribéh bez nutnosti intervence. Ctvrty pooperaéni den ne-
mocny v dobrém stavu propustén domd.

Zmény intraabdominalniho tlaku pf¥i endoskopickém
zavadéni duodenalni sondy

Z. Stépanek?, Z. Matznerova?, R. Kobzova?2
TARO, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.; 2Gastroentero-
logické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Cil: Zvy$eni intraabdominalniho tlaku (IAP) z jakychkoliv pFi-
¢in u pacientd na JIP mize vést k celé fadé velmi zavaznych
organovych komplikaci. Cilem na8i prace bylo registrovat
a zhodnotit zmény nitrobfiSniho tlaku pfi insuflaci Zaludku
a duodena vzduchem béhem endoskopického zavadéni
duodenalni sondy (DS).

Metodika: U dvanacti ventilovanych pacientl byl méfen intra-
abdominalni tlak v mo¢ovém méchyfi systémem AbViserR —
pfed vykonem, t&sné po ukonceni vykonu, 30, 60 a 120 mi-
nut po ukon&eni vykonu. K zavadéni sondy a insuflaci vzdu-
chu byl pouzit pfistroj Olympus GIF XQ 34 s priitokem vzdu-
chu 700 ml/min. Pfed extrakci fibroskopu byla vzdy prove-
dena aktivni desuflace vzduchu.

Sedace byla zajisténa kombinaci sufentanyl a midazolam
nebo sufentanyl a propofol. K relaxaci pacientt bylo uZito pi-
pekuronium. Pouze jeden pacient mél pfed zavadénim DS
. stupeft abdomindlni hypertenze.

Vysledky: Median IAP pfed endoskopickym zavedenim DS
byl 8(6—16) mm Hg, tésné po ukon&eni vykonu 11(6—16) mm
Hg, 30 minut (7-15) mm Hg , 60 minut 9(6—-14) mm Hg, 120
minut 10,5(6—14) mm Hg. Primérna doba trvani vykonu by-
la 11 minut. Statisticky vyznamné (p = 0,027) se liSily hodno-
ty IAP pfed vykonem a ve 120. minuté.

Zavér: Endoskopické zavadéni duodendlni sondy vedlo
v této skupiné pacientl ke statisticky vyznamnému zvyseni
IAP 120 minut po ukonéeni vykonu. Pouze u jednoho paci-
enta — vstupné s normalnim hodnotou IAP — bylo v tomto
¢asovém intervalu dosazeno hodnoty IAP 12 mm Hg splfu-
jici kritéria intraabdominalni hypertenze. Délka trvani vyko-
nu nemeéla vliv na hodnotu IAP.

Organovy metabolismus glukézy a laktatu béhem
experimentalniho hemoragického Soku

V. Teslikova, V. Sramek, J. Hruda, P. Suk
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u sv. Anny v Brné,
LF Masarykovy univerzity, Brno

Cile: Sledovani spotfeby a tvorby laktatu (Lac) a glukdzy
(Glc) na organové urovni (ledviny, stfevo a kaudalni konce-
tiny) béhem simulace ruptury aneurysmatu bfiSni aorty
(AAA).

Metody: Bylo zkoumano 8 prasat (6 s rupturou AAA a 2 kon-
trolni). Po instrumentaci byly odebrany zakladni odbéry
(BLINE). Béhem $Sokové faze (SHOCK) bylo postupné ode-
brano 25 ml/kg krve a bfiSni dutina naplnéna tekutinou na
20 mm Hg. Nasledovalo zasvorkovani infrarenalni aorty na
90 minut a resuscitace ob&hu odebranou krvi (CLAMP).
Po uvolnéni svorky probihala 11 hodin pooperaéni péce
(POPER). Byla sledovana hladina glukézy a laktatu v na-
sledujicich cévach: a. carotis, v. renalis, v. portae a v. cava
inf. Odebrané vzorky krve byly ihned zpracovany bed-side
analyzatorem GEM Premier 3000 (chyba méfeni do 10 %)
a byly vypocteny transorganové gradienty (produkce ozna-
¢ena +, spotfeba -). Vysledky jsou uvedeny jako median,
vSechny hodnoty jsou v mmol/l.
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Vysledky: U zvifat s rupturou AAA vzrostl arterialni laktat
z BLINE 1,7 na 10,0 béhem SHOCK. Béhem CLAMP byla
hodnota laktatu 6,1, na konci POPER 7,5.V ledvinach pro-
bihala za normélnich podminek (BLINE) glukoneogeneze
(Glc +0,3; Lac -0,1). Béhem Soku pfevéazila tvorba laktatu
a spotfeba glukézy (SHOCK: Glc -0,5; Lac +0,3), béhem
clampingu se stav opét normalizoval. Stfeva v BLINE spotfe-
bovavala glukézu za tvorby laktatu (Glc -0,6; Lac +0,4). Bé-
hem SHOCK se spotfeba Gic zvysila (Glc -1,0; Lac +0,2),
béhem CLAMP naopak poklesla (Glc -0,1; Lac -0,1).
V povodi v. cava inf. se v BLINE tvofil laktat za spotfeby glu-
kézy (Gle -0,2; Lac +0,6). BEhem SHOCK se zvysila spotre-
ba Glc (Glc -1,0; Lac +0,4). Zasvorkovani aorty vedlo
k vyrazné produkci laktatu (Glc -0,8; Lac +1,5). Ve vSech sle-
dovanych oblastech se hodnoty v POPER blizily BLINE.
U kontrolnich zvifat nedo$lo k vyraznému ovlivnéni metabo-
lismu glukdzy a laktatu.

Zaver: Hemoragicky Sok vyznamné zasahl do metabolismu
laktatu, a to ve smyslu jeho zvySené tvorby i v organech, kte-
ré jej za normalnich podminek eliminuji. Zasvorkovani infra-
renalni aorty negativné ovlivnilo pouze kaudalni koncetiny,
metabolismus stfeva a ledvin nebyl ovlivnén.

Podporeno grantem IGA MZCR NS 10109—4 a VZ MSM
0021620819.

Analyza bakterialni rezistence a klonalniho Sifeni
puvodcti komunitnich a nozokomialnich pneumonii
u pacientd na JIP

R. Uvizl', V. Hanulik2, M. Kolai2, V. Husickova?2, M. Htoutou
Sedlakova?

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Olomouc; 2Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FN
Olomouc

Cile: Ukolem prospektivni observaéni studie bylo zjistit pre-
valenci plvodcl bakterialnich nozokomialnich bronchopneu-
monii u pacientd na UPV. Dale ur¢it Uroven bakteridini rezi-
stence, ¢etnost multirezistentnich kment (MDR) a stanovit
pfipadné klonalni Sifeni patogend.

Metody: U pacientd na KARIM FNO jsme v prabéhu roku
2009 odebirali podle standardniho protokolu vzorky endo-
sekretu. Do souboru jsme zafadili pacienty s RTG znamka-
mi bronchopneumonie + pfitomnosti nejméné 2 dalSich pfi-
znaku infekce respiracniho traktu: teplota > 38 °C, produkce
hnisavého sputa, leukocytéza > 10 . 103/mm3 nebo leukope-
nie < 4 . 103/mm3 nebo hodnota oxygena¢niho indexu
PaO,/FiO, < 300 mm Hg. K izolaci a identifikaci bakter. kme-
nu jsme pouzili standardni mikrobiologické metody. Citlivost
k testované Skale antibiotik jsme stanovili diluéni metodou
podle standard( CLSI a EUCAST. Modifikovanym DDST
a diskovym AmpC testem jsme prokazali produkci Siroko-
spektrych beta-laktamaz typu ESBL a AmpC.

Vysledky: Z 508 pacientu splnilo kritéria zafazeni 63 pacien-
td (48 muzl a 15 zen), vék 19-87 let. Ze 130 vzorkl endo-
sekretu jsme konfirmovali 106 bakterialnich izolatd. Uréili
jsme 92 bakterialnich kmenu jako etiologické agens. Nej¢as-
téji izolované kmeny: Klebsiella pn. (32 %), Pseudomonas
aerug. (22 %), E. coli (10 %) a Burgholderia cepacia (8 %).
Za MDR kmeny jsme oznadili 56 % kmen( Klebsiella pn.,
52 % kmenl Pseudomonas aerug., 25 % kmenl E. coli
a 100 % kmenu Burgholderia cepacia. Frekvence MDR kme-

nu dosahla u pozdni formy HAP 55 %. Produkci Sirokospekt-
ré beta-laktamazy typu ESBL jsme zjistili u 39 % kmenl
Klebsiella pn. a 17 % u kmene E. coli. Mortalita v souvislosti
s respiraéni infekei byla 33% (21 pacient(). Pfi adekvatni ini-
cialni ATB terapii prezilo 21 pacientl (70%), 9 zemfelo. Na-
proti tomu v podskupiné s nespravné zvolenou inicialni ATB
IéEbou prezilo 12 pacientll (57 %), 9 zemrelo. Mortalita pfi
adekvatni inicialni terapii ATB byla tedy 30%, av8ak pfi ne-
adekvatné zvolené inicialni antibioterapii dosahla 43%.
Zavér: NejcastéjSimi ptivodci nozokomialnich bronchopneu-
monii jsou Klebsiella pn. (32 %) a Pseudomonas aerug.
(23 %). Primérné 54 % kmenl uvedenych species Ize ozna-
¢it za MDR. | kdyz bylo prokazano klonalni Sifeni identickych
kmen( mezi pacienty, vétSinu patogentl (83 %) lze povazo-
vat za jedine¢né kmeny a tedy bronchopneumonie oznagit
jako endogenni.

Podporeno vyzkumnym zamérem:

MSM6198959223 a MSM6198959205.

Biodostupnost a u¢innost tivodni davky klopidogrelu
600 mg u kriticky nemocnych pacienttl

L. Vocilkova®: 3, R. Opatfilova?, O. Hlinomaz?: 4, P Suk?: 3,
V. Sramek?: 3

TFakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Anesteziologicko-
resuscitaéni klinika, Brno; 2Veterinarni a farmaceuticka uni-
verzita Brno, Ustav analyzy 1&&iv, Brno; 3Masarykova univer-
zita, Lékarska fakulta, Brno; 4Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brnég, I. interni kardiologicko-angiologicka klinika, Brno

Cile: Srovnani farmakokinetické a farmakodynamické odpo-
védi vysoké uvodni davky klopidogrelu u kriticky nemocnych
pacientl s akutnim infarktem myokardu (AMI) a pacientl
s planovanou perkutanni koronarni angiografii (PCA)
s implantaci stentu. Biodostupnost a ucinnost klopidogrelu
podavaného ve formé rozdrcenych tablet pomoci nazoga-
strické sondy (NGS) zatim nebyla stanovena.

Metody: Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: NGS (n =9,
v bezvédomi, po KPR, uméla plicni ventilace s terapeutickou
hypotermii), kde byl klopidogrel podan ve formé rozdrcenych
tablet pomoci NGS a skupina peroralni (PO; n = 10, pacien-
ti pfi plném védomi, podstupujici planovanou PCA s im-
plantaci stentu), kde klopidogrel polykali ve formé neporuse-
nych tablet. Farmakokinetika byla méfena pomoci HPLC
u v8ech pacientll v obou skupinach pfed podanim dvodni
davky a po 0,5, 1, 6, 12, 24 hodinach po podani Uvodni dav-
ky 600 mg klopidogrelu. U péti pacientd v PO skupiné
a u péti pacientd v NGS skupiné byl méfen klinicky ucinek
klopidogrelu pfed podanim a 24 hodin po podani tvodni dav-
ky 600 mg TEG PlateletMapping. K analyze byly pouzity ne-
parametrické statistické testy, hodnota p < 0,05 byla povazo-
vana za statisticky vyznamnou.

Vysledky: Karboxylovy metabolit klopidogrelu byl detekovan
u v8ech pacientl v PO skupiné. U 8 pacientt byla max AUC
namérfena v intervalu 0,5—1 hodina po podani Gvodni davky.
U 4 pacientll ve skupiné NG nebyl karboxylovy metabolit klo-
pidogrelu vibec detekovan, u zbyvajicich pacientd byla ab-
sorpce vyznamné zpozdéna (p = 0,012). VSichni pacienti ve
skupiné PO dosahli klinicky relevantni odpovédi v inhibici
ADP destickového receptoru po 24 hodinach od podani
Uvodni davky, ve srovnani pouze s jednim pacientem ze sku-
piny NGS (p = 0,037), méfeno pomoci TEG PlateletMap-

ping.
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Zavér: Tato studie prokazala, ze biodostupnost klopidogrelu
je narusena u hemodynamicky nestabilnich kriticky nemoc-
nych pacient(, ktefi vyzaduji hlubokou analgosedaci, tera-
peutickou hypotermii, umélou plicni ventilaci, vysoké davky
katecholamin(i a kterym je klopidogrel podan ve formé roz-
drcenych tablet pomoci NGS. Sledovani klinického tcinku
klopidogrelu v takovéto skupiné pacientl je opravnéné.
Literatura: 1. Pea, F. et al. Clinical relevance of pharmacoki-
netic and pharmacodynamic in cardiac critical care patients.
Clinical Pharmacokinetics, 2008, p. 449-462; 2. L. Vocilkova
et al. Determinatin of Clopidogrel by chromatogramy. Cur-
rent Pharmaceutical Analysis, 2009, p. 424-431.

Kazuistika lécby invazivni GAS infekce s rozpadovou
pneumonii a syndromem toxického streptokokového
Soku penicilinem a linezolidem

L. Zach?, I. Herold?, J. Zizka', V. Kriourek!, J. Novddek!,
J. Fridrichovskal, R. Jirsa2, P RybacekS, J. Janota3, B. Fran-
cova4, P Cervad

1Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni Oblastni nemocni-
ce Mlada Boleslay, a. s., nemocnice StfedoCeského kraje;
2Mikrobiologické oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Bole-
slav, a. s., nemocnice Stfedo¢eského kraje; 3Radiologické
oddéleni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., nemoc-
nice Stfedoc¢eského kraje; 4Oddéleni klinické biochemie Ob-
lastni nemocnice Mlada Boleslay, a. s., nemocnice Strfedo-
Geského kraje; SPlicni oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada
Boleslay, a. s., nemocnice Stfedoeského kraje

Streptococcus pyogenes skupiny A je plivodcem stale ¢astéj-
Sich tzv. GAS infekci, z nichz az 11 % probiha jako komunit-
ni pneumonie, ¢asto v rozpadové formé. Tyto nekrotizujici
pneumonie byvaji komplikovany syndromem streptokového
toxického Soku (STSS) a nekrotizujici fasciitidou a jsou i pres
adekvatni ATB a podpurnou lé¢bu ve 30-60 % fatalni.

V |é¢bé téchto infekci nachazi nejCastéji uplatnéni cefalo-
sporiny, makrolidy a peniciliny. Pfi STSS je doporu¢ovan clin-
damycin, jiné protokoly uvadéji i vancomycin a ampi-
cilin/sulbaktam. Nezfidka je nutna i resekéni chirurgie plic.
Linezolid je nové antibiotikum oxazolidinové skupiny, diky
své ucinnosti a vysoké penetraci mékkych tkani pfimo urce-
né k lé¢bé infekci plic grampozitivnimi mikroorganismy.
V recentni studii ukazal navic linezolid, samotny i v kom-
binaci s penicilinem, in vitro schopnost snizit uvolnéni strep-
tokokového exotoxinu A s potencialem dobrého efektu pfi
lécbé STSS.

Zavaznou GAS rozpadovou pneumonii onemocnéla 21leta,
predtim zcela zdrava zdravotni sestra v obdobi vrcholici epi-
demie pandemické chfipky v unoru 2010. Byla pfijata na na-
$e oddéleni. Onemocnéni progredovalo do obrazu ARDS
s STSS s multiorganovym postizenim s opakovanou Uspés-
nou KPCR. Jako rescue lé€ba ve snaze zlepSit inotropii cy-

tokinovou boufi postizeného myokardu byl pouzit levosimen-
dan. Byla vylou€ena infekce virem skupiny H1N1, rychla
mikrobiologicka diagnostika prokazala infekci S. pyogennes
skupiny A. Po¢atecni antibioticka Ié¢ba (penicilin, clarithro-
mycin, fluconazol) byla vzhledem k trvajicimu obrazu rozpa-
dové pneumonie po 10 dnech zaménéna za linezolid
s amikacinem. Zména byla nasledovana rychlym tstupem
systémového zanétu a febrilii a uzdravenim ad integrum
s kompletni regresi plicniho nalezu. Nezadouci ucinky ne-
byly pozorovany.

Kinetika magnezia béhem kontinualni
hemodiafiltrace v citratové antikoagulaci

M. Zakharchenko?, M. Balik!, P Leden?, M. Otdhal’, J. Hru-
by!, F. Poldk!, K. Rusinovd'!, Z. Stach?, J. Vdvrovd2,
A. Jabor3

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1.LF UK a VFN, Praha; 2Ustav klinické biochemie a diagno-
stiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové; 3Pracovisté labo-
ratornich metod, IKEM, Praha

Cile: Citratova antikoagulace ovliviiuje hladiny dvojmocnych
kationG. Zmeény ionizovaného kalcia se rutinné pouzivaji
k monitorovani citratové antikoagulace, ale o paralelnich
zménach hladin magnezia je toho zndmo mnohem méné.
Autofi porovnavali kinetiku magnezia u dvou riiznych proto-
kold hemodiafiltrace v citratové antikoagulaci a u hepari-
novych kontrol.

Metody: Byli srovnavany tfi skupiny podle antikoagulace:
2,2% citrat (ACD) (n = 40), 4% citrat (n = 32) a nefra-
kcionovany heparin (n = 16). Eliminace u véech pacient( pro-
bihala v rezimu CVVHDF na pfistrojich Baxter Aquarius
s polysulfonovymi filtry Aquamax 1,9m?2 a nahradnimi rozto-
ky s obsahem 0,75 mmol/l magnezia. Celkova ztrata magne-
zia byla vypoctena jako jeho pfisun nahradnim roztokem mi-
nus ztrata magnezia efluentem. Vzorky byli odebirany 24 ho-
din po zahajeni eliminace (T0) a nasledné za 60 minut (T1).
Nastaveni eliminace nebylo ménéno v dobé mezi TO a T1.
Vysledky: Primérna davka ACD 367,5 + 89,0 ml/h (41,5
10,1 mmol/h) byla signifikantné (p < 0,001) vy$&i ve srovna-
ni s 175,1 + 27,4 ml/h (23,6 + 3,7 mmol/h) davkou 4% citra-
tu. Median ztraty magnezia ve skupiné ACD -0,89
s interkvartilnim rozmezim -1,46 az -0,62 mmol/h byl signi-
fikantné vy8Si (p < 0,05) nez u pacientl v 4% citratu -0,6
(-1,08 az -0,35) mmol/h. Ztrata magnezia v heparinové sku-
piné -0,57 (-0,68 az -0,18) mmol/h byla srovnatelna se sku-
pinou 4% citratu a signifikantné nizsi (p < 0,002) nez v ACD
skupiné.

Zaveér: Rezimy eliminaénich metod vyzadujici vy$Si davky
citratu jsou spojeny s signifikantné vy$Simi ztratami magne-
zia efluentem a mohou vyZadovat az dvojnasobné vyssi sub-
stituci magnezia nez je bézné u kriticky nemocnych.

370

Anesteziologie a intenzivni medicina



