[ KONGRESY A KONFERENCE j

VI. kongres intenzivni mediciny v Plzni

a 15. Minarovy dny

30. kvétna - 1. ¢ervna 2012

Ve dnech 30. 5. az 1. 6. se v Park hotelu v Plzni
konal VI. kongres Ceské spoleénosti intenzivni
mediciny se zahraniéni Gcasti. V jeho pribéhu
probéhly i 15. Minafovy dny. Kongresu se zucast-
nilo 384 lékard a 120 nelékarskych zdravotnic-
kych pracovnik(l z celé Ceské republiky. VI. kon-
gres Ceské spoleénosti intenzivni mediciny z(istal
véren tradici téchto setkani. VSechny ucastniky
obohatil jak po strance odborné, tak i vzdélavaci
a spolecenské. Soubézné s narodnim kongresem
probéhl 15. ro¢nik konference Minafovy dny, které
byly vénovany oSetfovatelskym postuplm v inten-
zivni péci. Védecky vybor v Cele s prof. MUDr. Mar-
tinem Matéjovicem, PhD., sestavil atraktivni pro-
gram, ktery zahrnul v8echny dulezité oblasti
¢innosti na jednotkach intenzivni péce. Kongres
byl také vybornou pfilezitosti pro seznameni se
s novinkami ve zdravotnické technice, s novymi
léky i pomlckami v pribéhu expozice, ktera byla
oteviena po celou dobu kongresu. Kongres finan¢né
podpofilo 12 sponzort a 27 vystavovatel(.

Nejlepsi poster

1. Bioenergeticky zisk citratem antikoagulované
kontinualni venovenézni hemodiafiltrace -
srovnani dvou citratovych rezimi a nefrakcio-
novaného heparinu

Zakharchenko, M., Leden, P., Bartakova, H., Otahal,

M., Balik, M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-

ciny, 1. LF UK a VFN, Praha

Nejlepsi prace z neakademického pracovisté

2. ARO Liberec: Registr intenzivni péce - analy-
. tické vystupy 2006 - 2012-08-22

Svancar, P., Zykova, I., Zihlovd, L., Krejzar, Z., Mor-
man, D.

ARO, Krajska nemocnice Liberec

VoIné sdéleni

Muze byt gastrointestinalni protein Trefoil fac-
tor 2 vhodnym biomarkerem poskozeni intestinal-
ni bariéry béhem septickych stavi u déti?
Zurek, J., Fedora, M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN, Brno

Vybrana volna sdéleni (FP), postery (P) a pfednasky
z Minarova dne (MD) - redak¢né upraveno.

VOLNA SDELENI (FP)

FP 1

Mtize byt gastrointestinalni protein Trefoil factor 2
vhodnym biomarkerem poskozeni intestinalni bariéry
béhem septickych stava u déti?

Zurek J., Fedora M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN Brno, Cernopolni 9, 62500 Brno

Uvod: Gastrointestindlni trakt je povazovan za ddlezity
¢lanek v patogenezi tézké sepse. Ischemicko-reper-
fuzni poskozeni stfeva mlze vést ke ztraté bariérové
funkce stfevni sliznice s pasivni translokaci bakterii
¢i endotoxinu do systémové cirkulace. Trefoil factor
peptidy maji kliCovou roli v zachovani integrity stfevni
sliznice. Cilem studie bylo zjistit hladiny trefoil fac-
tor 2 (TFF2) u détskych pacientl se SIRS nebo sep-
tickym stavem, porovnani téchto hladin se zdravou
populaci. Druhym cilem bylo srovnani hladin TFF2
v rdmci jednotlivych septickych stavd, vliv hladiny
tohoto proteinu na mortalitu.

Soubor a metody: Prospektivni observacni studie
zahrnuje 57 déti ve véku 0-19 let (30 chlapcti a 27 divek).
Do této studie byly zafazeny déti se SIRS a déti se
septickym stavem na zakladé kritérii International pe-
diatric sepsis consensus konference. Odbéry krve ke
stanoveni hladiny TFF2 byly odebirany po celou dobu,
kdy pacient splfioval kritéria SIRS nebo septického
stavu. Stanoveni hladiny TFF2 probéhlo metodou
ELISA. Kontrolni skupina séra ke stanoveni hladiny
TFF2 byla odebrana od 75 détskych pacientl pod-
stupujicich elektivni vykony, tedy od pacientll bez
infek&niho onemocnéni, vzdy pfed zacatkem operace,
ASA I. Hladina TFF2 u kontrolni skupiny byla porovna-
na v pribéhu 5 dnll se skupinou pacientd, kterym byl
diagnostikovan SIRS nebo sepse, tézka sepse, sep-
ticky Sok nebo MODS. Pfi hodnoceni zavislosti hladiny
TFF2 a septického stavu byli pacienti rozdéleni do
dvou skupin — SIRS + sepse + tézka sepse vs. sep-
ticky Sok a MODS.
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Vysledky: Pacienti se SIRS, sepsi, téZkou sepsi a sep-
tickym Sokem méli ve srovnani s kontrolni skupinou
vysSi sérovou hladinu TFF2. TFF2 cut-off pro prvni den
— D1 byl 5,13 ng/ml; AUC 0,658; p = 0,001; pro treti
den - D83 byl cut-off 5,14 ng/ml; AUC 0,664; p = 0,001;
pro paty den — D5 cut-off byl 4,92 ng/ml; AUC 0,766;
p < 0,001. Pfi srovnani hladin TFF2 v ramci jednot-
livych septickych stav( byly vy$si hladiny zazna-
menany ve skupiné septicky Sok a MODS, nicméné
bez statistické vyznamnosti. U pacient(, ktefi zemfeli,
jsme zaznamenali vy$Si hladiny TFF2 ve srovnani
s prezivS§imi — D1 median 12,40 (2,92-52,44) vs. 4,25
(1,35-58,19); p = 0,014.

Zaveér: Prokazali jsme zvySenou expresi trefoil fak-
toru 2 béhem septickych stavll u détské populace
a jeho vy$si hladinu u zemfelych pacientd.

FP2
Mechanizovana masaz - Lucas nebo autopulse?

RGZicka J., Sin R., Vidunova J., Ptadek M., Sviték R.
ZZS Plzeriského kraje, E. BeneSe 19, Plzen

Doporucené postupy pro kardiopulmonalni resus-
citaci inovované v r. 2010 zdUraznuji nutnost zevni
masaze srdecni, vedenou jiz laiky, pod telefonickou
poradou dispeCinkem ZZS (TANR). Ostatni ukony
resuscitace (zajisténi dychacich cest, Zilni pfistup,
inotropika aj.) jsou vyznamem srdeCni masaze
zastinény, s vyjimkou &asné defibrilace, je-li in-
dikovana. Perfektné provadéna masaz pritom neni
jednoducha na provadéni a je vyCerpavajici, proto
jsou mechanizované prostredky pfinosné a i logicky
zvySuji nadéji na preziti resuscitovanych, nejsou-li
pro jejich pouziti kontraindikace.

Vyznamnost mechanizovanych prostfedk( dokla-
da fada literarnich zdroji. Experimentalné bylo
ukazano na prasatech [1], Ze pouziti mechani-
zované masaze zvySuje ROSC az pétkrat. Ko-
ronarni perfuzni tlak je zvySen az 3krat v porovnani
s kontrolou s manudlni masazi bez adrenalinu [2].
EtCO, je pfi mechanizované masazi o 0,6 kPa vySSi
vs. manualni [3]. K dispozici jsou na trhu 2 sys-
témy: Lucas a Autopulse. V nasem sdéleni se bu-
deme vénovat zejména porovnani téchto systému
a hledani odpovédi na otazku, ktery je lepsi pro
podminky pfednemocnicni péce.

Lucas je systém s pistem, ktery pfedepsanym
zplsobem stlacuje hrudnik 100/minutu. Pfi vyhod-
nych anatomickych podminkach umi i aktivni dekom-
presi hrudniku.

Autopulse je systém, kdy je hrudnik pacienta opasany
pasem, ktery hrudnik komprimuje 80/minutu, dekom-
prese je pasivni.

ZZS Plzenského kraje pracovala 2 roky se systémem
Autopulse. V Fijnu 2010 byl navic pofizen systém Lu-
cas Il a od dubna 2011 jsou vS§echny RLP posadky
v kraji vybaveny systémem Lucas ll, 2 posadky RZP
potom systémem Autopulse. S mechanizovanou

masazi je tak realizovana kazda resuscitace po
dojezdu lékare na misto a je to standardni postup.
Ve sledovaném obdobi bylo realizovano 72 resusci-
taci u pacientd se spatfenou zéstavou a probihajicim
TANR. Z téchto pacientl bylo 24 ponechano na
misté (zemfreli) a 48 jich bylo pfedano do zdravot-
nickych zafizeni. Prvnim zachycenym rytmem byla
v 71 % fibrilace komor. Z pfedavanych 48 pacient(
bylo 25 pacientd s ROSC a 23 jich bylo pfedano za
pokracujici KPCR systémem Lucas Il.

Posadky udavaji, ze zajisténi OTI bez preruseni
masaze pfistrojem bylo mozné v 63 % pripadd.
Zajisténi zilniho pfistupu bylo mozné v 73 % pripadd,
bez preruseni komprese.

Pro rozhodnuti o vyhodnosti pouziti obou systém(
jsme provedli experiment, kdy jsme méfili rych-
lost nasazeni obou systému 2 nezavislymi tymy
a také sledovali nutnost preruseni kompresi.
U pfistroje Lucas trvalo nasazeni celkem z 34 s,
z toho nebyla masaz po dobu 24 s, s maximal-
nim intervalem 12 s. U pfistroje Autopulse trvalo
nasazeni celkem 49 s, z toho neni masaz 25 s,
maximalnim prerusenim na 13 s. Jako vyhodnéjsi
se ukazal systém Lucas. V dalsi ¢asti prezentace
budou ukazany na videu nékteré komplikace vysky-
tujici se pfi pouziti systému Autopulse a nékteré
komplikace pfi pouziti systému Lucas II.
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1. Steen, S,, Liao, Q., Pierre, L. et al. The critical importance
of minimal delay between chest compressions and subse-
quent defibrillation: a haemodynamic explanation. Resusci-
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FP 3

Molecular detection of pathogens

in hematooncological and critcally ill patients:
an update on available methods

Pekova S., émejla R., Mazal O., Haugvicova R.,
Dvorégkova L.

Laboratory for Molecular Diagnostics, Chambon, Ev-
ropska 176/16, Praha

Background: Infectious complications in hematoon-
cological and critically ill patients represent a serious
clinical issue. In these individuals, rapid and broad-
range identification of pathogens might directly affect
the patient’s outcome.

Aims: The goal of the work was to improve the pre-
sent laboratory techniques for rapid, quantitative and
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full-range identification of pathogens in all types of
biological materials isolated from patients.

Methods: Between September 2007 and March 2012
we have investigated 11, 726 biological samples in-
cluding peripheral blood, BAL, cerebrospinal fluid,
sputum, aspirates from joints and cavities, drainage
fluids, abscesses, tissue biopsies, urine, and stool
from hematooncological patients and patients from
intensive care units, using pathogen-specific probes
and Real-Time PCR technology coupled with direct
sequencing. During this period of time we have cre-
ated a database of sequences of pathogens relevant
to our racial and geographical region.

Results: Using bioinformatics and komputer — based
tools for molecular biology we have designed and
developed quantitative multiplex Real-Time PCR as-
says for rapid detection of pathogens identified in our
cohort of patients, at present covering close to two
hundreds causative agents, including bacteria, fungi,
RNA and DNA viruses, and selected parasites.
Conclusion: Molecular detection of pathogens is
a useful tool to accelerate and refine the diagnos-
tics of infections. This approach allows for rapid and
broad-range detection of pathogens from a very li-
mited amount of sampled material. Broad-range
quantitative Real-Time PCR diminishes the need for
the ultimate identification of causative agents by se-
quencing, which leads to substantial shortening of
the time from the point of sampling to the point of
available results to a few hours. We believe that mo-
lecular detection of pathogens opens new perspec-
tives to the supportive care of hematooncological
and critically ill patients and proves to be a valuable
tool in the clinical decision making.

FP 4
Pooperacni deliria na multioborové JIP chirurgickych
oborti

Horacek R., Paviov J. P., Grosmanova T.

Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obort (IPCHO)
FN Olomouc; Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice
Olomouc, I. P. Pavlova 6, 77900 Olomouc

Uvod: Pooperaéni delirium (stav zmatenosti, dez-

orientace a neklidu) je zavaznou komplikaci akutnich

i planovanych operaci na chirurgickych jednotkach

intenzivni pé&e (JIP). Cetnost vyskytu je kolem deseti

procent. Rizikové faktory:

1. pfedoperacni — vék, aktudlni téZzké onemocnéni
(sepse, polytrauma), komorbidity (ASA), abuzus,
psychiatrickd onemocnéni, malnutrice, poruchy
sluchu a zraku;

2. peroperacni — druhy anestezie, délka vykonu,
krevni ztraty, zp. substituce, ob&hova nestabilita;

3. pooperacni — imobilizace, analgosedace, nutrice,
substituce iontogramu, anémie, oxygenace (délka
UPV), kardiovaskularni stabilita, infekce.

Formy/typy deliria — hyperaktivni, hypoaktivni, smi-
Seny typ.

Soubor a metody: Kohortova studie na 12lGzkové
chirurgické JIP u 140 pacientl s tézkym, Zivot
ohroZzujicim delirantnim stavem. Hlavnim kritériem je
délka trvani deliria.

Kritéria: orientace; neklid; spoluprace; ,Riker SAS“
skore (hyperaktivni skére 7, hypoaktivni /UPV/
skére1-2. Monitorovani: kontinualné, IBP, respektive
NIBP, tepova a dechova frekvence, saturace kys-
likem v 1-4hodinovych intervalech, télesna teplota,
CVP; denné laboratorni vySetfeni (KO, ionty, jaterni
testy, azotémie, zanétlivé markery, albumin, celkova
bilkovina).

Vysledky: Prlimérny vék 68,2 + 12,07; 100 pacientl —
71,4 % muzd. Délka trvani 12-240 hodin. Prdmérna
délka trvani 48 hodin. Délka trvani se neliSila mezi
zenami a muzi. Rozdéleni: 1. hyperaktivni typ 54
(38,6 %); 2. hypoaktivni typ 27 (19,3 %); 3. smiSeny
typ 59 (42,1 %) pacientl. Primérna primérna délka:
1. 76,1 hod.; 2. 54,4 hod.; 3. 61,2 hod.

Jednotlivé typy delirii se mezi sebou statisticky
neliSily, az na hladinu plazmatického fosforu, ktera
byla u hypoaktivniho typu vyrazné vyssi. Farmako-
terapie: v 72,1 % byla pouzita neuroleptika, u 9,9 %
benzodiazepiny a u 17,9 % ostatni psychofarmaka.
Zavér: Pooperacni delirium je velmi zavazna kom-
plikace. Je nutna prevence vzniku, |éCba zakladniho
onemocnéni i vSech komplikaci. Farmakoterapie je
pouze symptomaticka.

Literatura:

1. Francis et al. 1990.

2. Inouye et al. 1993.

3. Pompei et al. 1994.

4. Marin et al. 2000.

5. Pisani et al. 2006.

6. Prasko, J., Havllj, J., Basny, Z., Seifertova, D. Diagnostika

a terapie deliria tremens v podminkach JIPP. Protialkoho-
licky obzor, 1991, 25, s. 35-41.

FP 5
Podavani transfuznich pFipravkid u kriticky
nemocnych déti

Cernd O.", Duskové D.2

Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF
UK, Ke Karlovu 6, Praha 2

2Fakultni transfuzni oddéleni VFN, U Nemocnice 2,
Praha 2

Lécba kriticky nemocného ditéte Ci novorozence
se zpravidla neobejde bez podani nékterého trans-
fuzniho pfipravku (TP). Na transfuzni pfipravky poda-
vané kriticky nemocnym détem je tfeba mit i speci-
fické pozadavky (stafi TP, objem TP, bunéc¢nost,
deleukotizace, ozarfeni y paprsky). Indikace k podani
TP je kontroverzni téma, guidelines chybi, pfistupy
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a indikace k podavani transfuznich pfipravkl se Fidi
doporucenimi jednotlivych odbornych spolecnosti,
zavisi na stari ditéte, zakladnim onemocnéni i cel-
kovém stavu. Indikace k tranfuzi erytrocytarniho
koncentratu se fidi nejen hodnotou hemoglobinu,
ale predevsim celkovym stavem ditéte, doporucuje
se stale vice restriktivni strategie. Podani Cerstvé
zmrazené plazmy je indikovano pfi tézké a nezvlad-
nutelné koagulopatii. Tranfuze trombocytd je indiko-
vana pfi trombocytopenii spojené s koagulopatii, pred
invazivnimi ¢i chirurgickymi vykony. Zcela specifické
indikace k podavani TP jsou v novorozeneckém
a raném kojeneckém véku.

Spoluprace s tranfuznim oddélenim je nezbytna.
Détska populace ma vyssi riziko nezadoucich Gcinkd,
proto je tfeba peclivé zvazovat kazdé podani TP.
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POSTERY (P)

P1

Vysokofrekvencni oscilace a pronacni poloha

u experimentalniho modelu ARDS - zmény tlakovych
hemodynamickych parametrt

Zurek J., Kodut P., Dominik P., Klimovi¢ M., Seda M.,
Fedora M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN Brno, Cernopolni 9, Brno

Uvod: Vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace (HFO) méa
své misto v 1éCbé respiracniho selhani i u nehomoge-
nni plicni patologie pfi ARDS. Predstavuje mozny
benefit pfi Casném nasazeni v terapii ARDS, zlepSeni
ventilanich i oxygenacnich parametrd, snizeni rizi-
ka vzniku ventilatorem indukovaného postizeni plic,
niz8i plazmatické hladiny prozanétlivych cytokin(
a v disledku toho i sniZzeni mortality pacientl s AR-
DS. Pronaéni poloha vede k vyznamnému zlepSeni
oxygenacnich parametrd, ale vyznamné nesniZuje
mortalitu pacientl, ani délku hospitalizace. Cilem
prace bylo porovnani hemodynamickych tlakovych
parametrd u experimentalnich modeld ARDS ventilo-
vanych v pronaéni poloze nebo HFO.

Soubor a metody: Do studie bylo zafazeno celkem
16 experimentalnich modell - selat. Randomizace
modell do jedné ze 2 skupin (po 8 kusech). Skupi-
na ¢. 1 — ventilovana konven&né v rezimu stfidani
pronacéni — PP (18 hod.) a supina¢ni polohy (6 hod.).
Skupina €. 2 byla po celou dobu experimentu ven-
tilovana HFO v supinaéni poloze. Invazivné byl méfen
stfedni arteridlni tlak (MAP), centralni vendzni tlak
(CVP), stfedni tlak v plicnici (MPAP), tlak v zaklinéni
(PCWP), dale indexovana systémova vaskularni re-
zistence (SVRI) a indexovana plicni vaskularni rezis-
tence (PVRI).

Vysledky: MAP je nizsi ve skupiné HFO nez u PP
(3 hod., p = 0,001; 6 hod., p = 0,016; 9 hod.,
p =0,007; 12 hod., p = 0,041). Parametr SVRI je vyssi
ve skupiné PP (9 hod., p = 0,027). PVRI je naopak
vySSi u skupiny PP v Uvodu experimentu (1 hod.,
p = 0,003). Stfedni tlak v plicnici byl vySsi ve skupiné
PP (3 hod., p = 0,001). Hodnoty tlaku v zaklinéni
a centralniho Zilniho tlaku v pribéhu ¢asu mezi sku-
pinami PP a HFO byly bez statistické vyznamnosti
(tab. 1).

Zavér: Z pohledu tlakovych parametrl vyzniva skupi-
na HFO ve srovnani se skupinou PP mirné vyhodnéjsi,
a to hlavné s niz8§im parametrem PVRI.

Prace byla podporena IGA MZCR NS 11100-4.

Tabulka 1.
1h 3h 6h 9h 12h
HFO PP HFO PP HFO PP HFO PP HFO PP
MAP (mm Hg) 68.29 87.57 | 64.00* 95.13 | 52.43* 84.75 | 58.33* | 83.13 | 60.17* 85.00
mPAP (mm Hg) 28.57 29.86 29.63 | 35.63* 28.00 29.88 | 28.17 | 27.50 | 27.50 | 24.00
SVRI (dyn. s. cm™® . m?) 1054 1455 967 1469 1004 1392 | 1141 | 1710* | 1204 1464
PVRI (dyn. s. cm™® . m?) 177.7 | 556.0* 293.8 412.0 365.0 331.8 | 457.8 | 229.3 | 360.3 | 222.8
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P2
Vliv pronaéni polohy a ventilace na histopatologicky
obraz plic u experimentalniho modelu ARDS

Zurek J., Kout P., Dominik P., Klimovi& M., Seda M.,
Fedora M.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN Brno, Cernopolni 9, 62500 Brno

Uvod: Cilem prace bylo posoudit vyznam poradi
aplikace pronac¢ni polohy a ventilacnich technik
(konvenéni a HFOV) na histopatologicky obraz
poskozeni plicni tkané u experimentalniho modelu
ARDS.

Soubor a metody: Do studie bylo zafazeno celkem
34 experimentalnich modeld - selat. Skupina 1 (kon-
trolni) byla po celou dobu experimentu ventilovana
konvenc¢né v supinacni poloze; skupina 2 (PP) byla
ventilovana konvenc¢né v rezimu stfidani pronacni (18
hod.) a supinac¢ni polohy (6 hod.); skupina 3 (HFOV)
byla po celou dobu experimentu ventilovana HFOV
v supinaéni poloze; skupina 4 (HFOV + PP) byla
ventilovana HFOV v poloze supinacni, po 6 hodi-
nach byl zafazen rezim stfidani pronacni a supinacni
polohy; skupina 5 (PP + HFOV) byla ventilovana
konvencné v rezimu stfidani pronacni a supinacni
polohy, po 6 hodinach byla pfi zachovani stridani
polohy prevevedena na HFOV. Pro histopatologické
vySetieni byly u kazdého prasete odebrany 4 vzorky
plic — z dorzélnich kaudalnich (dependentnich — D),
a z ventralnich rostralnich (non-dependentnich — ND)
partii plic, bilateralné. Zjisténé plicni zmény byly hod-
noceny podle stupné extenzity (0-3) a intenzity (0-4)
—tabulka 1.

Vysledky: Nebyly nalezeny signifikantni rozdily
v zadném z hodnocenych parametrd mezi skupinami.
Stejné tak nebyl rozdil v intenzité, ani extenzité zmén
pfi porovnani dependentnich a non-dependentnich
oblasti plic.

Zavér: Neni mozné jednoznacéné stanovit, ktera
z moznosti posloupnosti nasazeni metod je
vyhodnéjsi z hlediska rozvoje patologickych zmén
v plicni tkani.

Prace byla podporena IGA MZCR NS 11100-4.

P3
Clusterin a jeho chaperone-like activity u déti
v septickém stavu

Zurek J., Fedora M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN Brno, Cernopolni 9, 62500 Brno

Uvod: Dysregulace imunologicko-zanétlivé odpovédi
u sepse vede k nadmérnému a nevhodnému uvolnéni
mediatord a aktivaci bunék, coz vede k poskozeni
organ(. Clusterin ma schopnost inhibovat stresem
vyvolanou precipitaci proteind a ma jak anti-apop-
totické, tak pro-apoptotické vlastnosti, zalezi na je-
ho formé a interakcich s rozdilnymi proteiny. Cilem
této studie bylo zjistit hladiny clusterinu u détskych
pacientl se SIRS nebo septickym stavem, porovnani
téchto hladin se zdravou populaci a vliv hladiny to-
hoto proteinu na mortalitu.

Soubor a metody: Prospektivni observaéni studie
zahrnuje 57 déti ve véku 0-19 let (30 chlapct a 27
divek). Do této studie byly zafazeny déti se SIRS a déti
se septickym stavem na zakladé kritérii International
pediatric sepsis consensus conference. Odbéry krve
ke stanoveni hladiny clusterinu byly odebirany po
celou dobu, kdy pacient splfioval kritéria SIRS nebo
septického stavu. Hladina clusterinu byla stanovena
metodou ELISA. Kontrolni skupina séra ke stanoveni
hladiny clusterinu byla odebrana od 75 détskych
pacientll podstupujicich elektivni vykony, tedy od
pacientl bez infekéniho onemocnéni, vzdy pred
zacatkem operace, ASA I.

Vysledky: Pacienti se SIRS, sepsi, tézkou sepsi
a septickym Sokem meéli ve srovnani s kontrolni sku-
pinou nizsi sérovou hladinu clusterinu. Clusterin cut-
-off pro prvni den — D1 byl 91,04 ug/ml; AUC 0,900;
p < 0,001; pro tfeti den — D3 byl cut-off 86,73 ug/mi;
AUC 0,849; p < 0,001; pro paty den — D5 cut-off byl
105,26 ug/ml; AUC 0,755; p <0,001. Pfi prostém po-
rovnani hladin clusterinu u skupin prezivsi/zemreli
nebyla vyznamnost prokazana. Pfi hodnoceni dyna-
miky proteinu po dobu 5 dnll jsme u pacientd, ktefi
preZili, prokazali vyznamny narlst hladin clusterinu,
D1-D5 p = 0,004.

Tabulka 1.
ND i ND e Di De
Skupina N Proimér SD Pramér SD Pramér SD Primér SD
1 (kontrolni) 4 1,25 1,04 1,13 0,85 1,63 0,75 1,38 0,48
2 (PP) 8 1,25 0,76 1,13 0,58 1,56 0,73 1,44 0,78
3 (HFOV) 6 1,58 0,97 1,25 0,76 1,92 0,92 1,67 0,88
4 (HFOV+PP) 8 2,06 0,98 1,75 0,85 2,31 0,80 1,94 0,62
5 (PP+HFOV) 8 1,56 1,52 1,31 1,13 2,13 1,41 1,69 1,10
celkem 34 1,57 1,07 1,34 0,84 1,94 0,97 1,65 0,80
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Zaver: Prokazali jsme snizenou hladinu clusterinu
béhem septickych stavl u déti a u pacientl, ktefi
zemreli.

P4

S100B, NSE, GFAP, NF-H, secretagogin a Hsp70 jako
prediktivni biomarkery mortality a outcome u déti

s traumatickym poranénim mozku

Zurek J., Kosut P., Dominik P., Legatova P., Vaviina
M., Fedora M.

Klinika détskeé anesteziologie a resuscitace LF MU
Brno, FN Brno, Cernopolni 9, Brno

Uvod: Predikce dlouhodobych nasledk(l po trau-
matickém poranéni mozku (TBI) pfedstavuje dlleZitou
soucast léCebné strategie. Navzdory vyrazné standar-
dizaci terapeutickych protokold u détskych kraniotrau-
mat a zdanlivé stabilnimu klinického stavu, velka ¢ast
pacientdi s TBI mize mit dlouhodobé poruchy cen-
tralniho nervového systému. Bylo identifikovano velké
mnozstvi biomarkerl potencidlné vhodnych k dia-
gnostice TBI a k predikci vysledného neurologického
stavu. Cilem prace bylo Zjistit vyznam sérovych hladin
biomarkerll S100B, neuron-specific enolase (NSE),
glial fibrillary acidic proteinu (GFAP), neurofilamenta H
(NF-H), secretagoginu a heat shock proteinu 70 (Hsp70)
u déti s TBI jako prediktord mortality a outcome.
Soubor a metody: Prospektivni observacni studie
zahrnuje 63 déti ve véku 0-19 let. Vzorky séra k dia-
gnostice S100B, NSE, GFAP,NF-H, secretagoginu
a Hsp70 byly odebrany pfi pfijeti a poté nasledné
kazdy den po dobu 6 dnl. Biomarkery byly ana-
lyzovany metodou ELISA a elektrochemiluminiscenci.
Vysledny neurologicky stav byl stanoven Sest mésict
po urazu s vyuzitim Glasgow Outcome Scale (GOS).
Vysledky: Hladiny S100B u pacientd, ktefi zemfreli
nebo meéli GOS 4, byly signifikantné vyssi pfi pfijmu
(p <0,001; p =0,002). Hodnoty NSE byly signifikantné
vys$s$i u pacientll, ktefi zemreli nebo méli GOS 4
(p < 0,001; p = 0,003). U pacientd, ktefi zemreli nebo
méli GOS 4, byly zaznamenany vy$si hladiny GFAP
(p <0,001; p < 0,001), nicméné jejich dynamika byla
podobna po celé sledované obdobi. Vzestup hladin
NF-H byl vyrazné rychlejsi u pacientd, ktefi zemreli
a u pacientli s GOS 4 (p < 0,001; p = 0,001).

Zavér: Prokazali jsme vyraznou korelaci biomarker(
S100B, NSE, GFAP a NF-H s mortalitou a vyslednym
outcome u déti s traumatickym poranénim mozku.

P5
Sestnact let trvajici nitrolebni katastrofa

Gimunova O., Zakova A.
KARIM, FN Brno, Jihlavska 20, Brno; Interni gastro-
enterologicka klinika, FN Brno, Jihlavska 20, Brno

Uvod: Pogkozeni mozku zakonité mlize privodit t&zké
poruchy uUrovné védomi. V soucasnosti je pozitivnim
jevem, ze ve svété vznikaji centra vyzkumu vegeta-
tivniho stavu a stavu minimalniho védomi. U pacientd,
ktefi nejsou schopni slovné odpovidat, neexistuji
vSak zadné pfimé metody méreni Urovné védomi.
Nové zobrazovaci techniky (EEG, PET, fMRI) mo-
hou byt napomocné v umoznéni komunikace s pa-
cientem, ktery slovné neodpovida. Zachycené moz-
kové signaly téchto pacientl za urcitych situaci mo-
hou byt prenaseci zprav a odrazet jeho mentalini stav.
V dnesni dobé by nemélo jiz dochazet k neodhaleni
locked-in syndromu. Védomi ma i v souc¢asnosti dvé
oddélené vnimané a popisované slozky, a to bdélost
(wakefulness) a uvédomovani si (awareness). Za per-
manentni vegetativni stav se povazuje vegetativni
stav, ktery trva bez znamek reverzibility 3 mésice
a déle od vzniku netraumatického poskozeni mozku
a nebo 12 mésicl a vice po vzniku traumatického
poskozeni mozku.

Kazuistika: 16 let trvajici nitrolebni katastrofa uvadi
pfipad muze, ktery po 4 letech permanentniho ve-
getativniho stavu v nemocni¢nim zafizeni nasledné
v domaci péci pokroc€il do stavu minimalniho védomi.
Je zde v8ak jen naznak komunikace s pacientem
a péce o né&j je nesmirné vycerpavajici.

Zavér: Kvalita Zivota pacientl s téZzkou poruchou
védomi a pfipadné omezeni jejich terapie je stale
medicinsky a eticky diskutabilni.

Literatura

1. John, F., Stings, S. L. Thought translation, tennis and Turing
test in vegetative state. 2009.

P6
Hematoonkologicky pacient na JIRP KARIM FNOL

Safrdnek P., Fiala H., Gabrhelik T.
KARIM FN Olomouc, I. P. Paviova 6, Olomouc

Uvod: V resuscitaéni pééi patii pacienti s hema-
toonkologickou diagnézou k terapeuticky i pro-
jsou pfijimani tito tézce imunokompromitovani
nemocni k umélé plicni ventilaci, vétSinou pro
bronchopneumonii. Byvaji v tézké sepsi s mul-
tiorganovym selhavanim a plné rozvinutym ARDS
komplikujici zakladni onkologické onemocnéni
Ci jeho agresivni terapii. Pacienti se tim dostavaji
z prostredi specializované hematoonkologické JIP
s bariérovym pfistupem do prostfedi vSeobecné
JIRP k pacientim ze vSech ostatnich obord. Je
zde sice zajiSténa komplexni resuscitacni péce
s nahradou selhavajicich organ, v idealnim pfipadé
s izolaci na boxu. Zaroven jsou nemocni pfekladem
na JIRP (pfes vSechna hygienicka opatfeni) vy-
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staveni vysokému riziku pfenosu dal$i nozokomial-
ni infekce.

Soubor a metodika: Do retrospektivni observacni
studie byli zafazeni vSichni pacienti pfijati na
KARIM FN Olomouc z Hematoonkologické kliniky
FNOL (dale HOK) v letech 2006-2012 v septic-
kém Soku s MODS. Podminkou pfijeti na KARIM
byla kurabilita zakladniho hematoonkologického
onemocnéni deklarovana oSetrujicim lékarem HOK.
Ve sledovaném souboru byla zhodnocena mortalita,
infek¢ni agens a antibioticka terapie.

Vysledky: Celkem bylo z HOK na JIRP KARIM pfijato
22 pacientll, 16 muzl (72,7 %), 6 Zen (27,3 %).
Priimérny vék pacientl v souboru byl 49 let, primérna
délka hospitalizace na KARIM byla 8 dni. Zakladnimi
diagn6ézami byly: akutni myeloblasticka leukémie
(8 pfipadd), non-Hodgkinlv lymfom (6 ptipadu),
chronicka lymfaticka leukémie (4 pfipady), akutni lym-
faticka leukémie (3 pfipady) a v jednom pfipadé mor-
bus Hodgkin. Mortalita v souboru byla 95,5%. Z celé
skupiny prezil pouze 1 pacient pfijaty na HOK s dia-
gnoézou autoimunitni hemolytické anémie a chronické
lymfocytarni leukémie B.

Zaveér: | pres veskeré vynalozené terapeutické usili
v této — z ekonomického hlediska nejnakladnéjsi —
skupiné pacientl (Sirokospektra antibiotika, anti-
mykotika, krevni derivaty, CRRT) je preziti pacientd
v nasem souboru tristni. Superspecializovana péce
probihala ve vSech pripadech v uzké koordinaci
s konzilidfi z HOK podle nejnovéjsich doporucenych
postuptd. Malé zlepseni mortality téchto pacientl by
mohlo pfinést snad jen vytvoreni ventilovanych l0zek
pro imunokompromitované pacienty pfimo na JIP
HOK se zachovanim pfisné bariérového pfistupu bez
nutnosti pfekladu na multioborovou JIRP. Otazkou
k diskuzi je lepSi zvazeni indikace k resuscitacni péci
ze strany oSetfujicich lékard na HOK.

P7
Laktat - novy pohled na starou molekulu

Lukas J., HuSkova E., Nalos D.

ARO, KZ a. s. - Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o. z., Sociélni pé&e 3316/12A, Usti nad
Labem

Uvod: Kyselina mlééna je molekula télu vlastni
a ma své misto i v metabolismu bunék aerobnich
organismd. Laktat je jakoZto konecny produkt an-
aerobni glykolyzy vSeobecné povazovan za latku pro
nervovou tkan (a tkané obecné) Skodlivou. B&éhem
mozkové ischémie se ma podilet na vzniku acidézy,
ktera spolec¢né s ischémii vede k nekrdze bunék.

UrcCity metabolicky obrat laktatu je vSak pfitomen
i za podminek fyziologickych, a to ve vSech tkanich.
Utilizace glukézy anaerobni glykolyzou, ktera je za
béznych podminek méné ekonomicka, se stava za
anaerobnich podminek dominantnim zdrojem ener-
gie. Vyse laktatémie koresponduje s tizi ischemic-
kého (ischemicko/reperfuzniho) poskozeni. Toho
se v klinické praxi vyuziva jako diagnosticky anebo
prognosticky marker. Laktat byl shledan jako zasadni
energeticky substrat v okamzitém postichemickém
obdobi. Nejznaméjsi praci publikovali francouzsti in-
tenzivisté z Nice (tym Xaviera Levervea).

Studie: Pilotni Leverveova studie jednoznacné
prokazala benefit laktatu oproti manitolu u izolo-
vanych kraniocerebrdlnich poranéni. Vysledky
opraviuji k zarazeni hyperosmolarniho Na-laktatu
do klinické praxe pfi antiedematdzni terapii. Prezen-
tujeme prvni zkuSenosti s podanim Na-laktatu pred
manitolem a hypertonickym NaCl.

Zaver: Nazory na ulohu laktatu v metabolismu ische-
mické mozkové tkané doznaly v poslednich letech
diky in-vitro i in-vivo studiim vyraznych zmén, oproti
bézné zazitym ulebnicovym predstavam. Autofi
podavaji literarni prehled studii prokazujici neuro-
protektivni vliv laktatu a vlastni empirické zkuSenosti
s jeho dvouletym podavanim.

Literatura
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lactate is an obligatory aerobic energy substrate for func-
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P8
Raritni anamnéza i etiologie - 3 kazuistiky
se spoleénym jmenovatelem

Mérzova D., Kos Z., Sykora R., Freml P., Kraus V.
Karlovarska krajska nemocnice, a. s., Oddéleni ARO,
Bezru€ova 19, Karlovy Vary

Autofi ve svém sdéleni seznamuji se tfremi pfipady,
jejichz spole¢nym jmenovatelem je raritni a prfekvapiva
anamnéza.

Pripad prvni: 39leta, polymorbidni Zzena s anamné-
zou DM I. typu, warfarinizaci pro opakované PE, po
splenektomii pro AIHA, primarné pfijata na interni
JIP nemocnice pod obrazem mineralového rozvratu.
Pro hrani¢ni védomi a ventilaci kontaktovan Iékar
ARO a prelozena na nase lGzko. V laboratofi hy-
poosmolarni hyponatrémie (104 mmol), hypokalémie
(1,91 mmol), hypochlorémie (61 mmol) a hypofosfa-
témie (0,46) provazena kombinovanou poruchou ABR
(MAC s deficitem bazi kompenzovanou respiracné —
hyperventilaci — pH 7,487, pCO, 1,56 a pO, 22,5).
Doplnéna vysetfeni vyloucila embolii plicnice, akutni
koronarni syndrom. Postupna opatrna substituce
iontogramu, zlepseni kvality védomi a ventilacnich
parametrl bez nutnosti UPV ¢i jiné organové pod-
pory. Pacientka az s odstupem, na opakované do-
tazy, uvedla z jejiho pohledu nedlleZity anamnesticky
Udaj o drzeni nové diety z internetu — 10 dn(l bez per
0s pfijmu, pouze voda z rozvodové sité.

Pripad druhy: RLP vyijizdi k 42letému muzi pro nahlé
bezvédomi. Podle EKG komorova tachykardie,
primarné pfijat na internim oddéleni jiného zafizeni
— zde pro komorovou tachykardii kardioverze — ob-
nova védomi, v klinice dominuje neklid, tfes, krece.
Na EKG junkéni rytmus s Sirokym QRS komplexem
— domluven preklad na nase oddéleni. Pacient v or-
topedické péci pro gonalgie — doma odvar z tisu
Cerveného (alkaloid s kardiotoxickymi ucinky) k zevni
aplikaci, ktery omylem vypil — tento udaj ziskan az
po opakovaném rozhovoru s patranim v anamnéze.
Pro pfiznaky CNS a bradykardie s nodalnim rytmem
a bizardnim komplexem zajistén OTIl a UPV, v rezii
kardiologl zavedena doc¢asna vnitini stimulace. Po
24 hodinach stabilizace, extubace, normalni neuro-
logicky nalez. Nerozvinulo se dalSi organové selhani.
Pripad treti: 71leta pacientka (v anamnéze hyperten-
ze a diabetes 2. typu na PAD). Po dobu tfi dnli doma
zvraceni, prdjmy, teploty. Poté praktickym lékafem
odeslana na infekéni oddéleni, tam zahajena infuzni
terapie, podana antibiotika parenteralné. Preklad na
ARO s klinickym i laboratornim obrazem septického
Soku, v diferencialni diagnéze zvazovana gastroen-
teritida i uroinfekt. Provedeno CT vysSetfeni dutiny
bfisni bez nalezu indikujiciho chirurgickou interven-
ci. Nutna agresivni podpora obé&hu noradrenalinem
a volumoterapii, rovnéz podan kortikoid. Jiz poda-
vané antibiotikum (amoxicilin/clavunalat) doplnéno

chinolonem. Pro oligurii a souasnou progresi po-
ruchy acidobazické rovnovahy (pH 7,22, BE -15,5,
laktat 12,2 mmol/l) zahdjena kontinudlni eliminaéni
IéCba. Pri komplexni terapii v pribéhu 72 hodin doslo
ke stabilizaci stavu a upraveé renalnich funkci. Zpétné
ziskan anamnesticky udaj, podle kterého pacientka
po celou dobu zavazného dyspeptického syndromu
uzivala peroralni antidiabetikum metformin v davce
2 x 1000 mg denné. Zpétné tedy probéhly stav kri-
tické multiorganové dysfunkce s nutnosti nahrady led-
vinnych funkci povazujeme etiologicky za komplikaci
[éCby metforminem pfi interkurentnim bakterialnim
onemocnéni spojeném se zavaznou dehydrataci.

P9
Pozitivni tekutinova bilance jako rizikovy faktor
po nesekénich vykonech na jicnu

Blahut L.

Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obord Fakultni
nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, Olomouc

Uvod: Bezprostiedni pooperaéni obdobi po
resekcnich vykonech na jicnu je v mnoha pfipadech
provazeno fadou komplikaci. Pfedmétem studie
bylo ozfejmit vliv tekutinové terapie. Jiz v minulosti
se napf. Brandstrupova vénovala rozboru nega-
tivniho vlivu pfedavkovani tekutinami u chirurgic-
kych pacientd.

Soubor a metody: Bylo retrospektivné zkoumano
59 pacientd v bezprostfednim pooperaénim ob-
dobi po resekcnich vykonech na jicnu pro karcinom.
SloZeni souboru: 59 nemocnych, 12 Zena 47 318 muzd.
U 54 % procent nemocnych se projevily v pooperacnim
obdobi komplikace rlzného charakteru. Kompli-
kace mélo 32 nemocnych, 26 muzl a 6 Zen,
s primérnym vékem 59 let a BMI 23,5. Bez komplikaci
bylo 27 nemocnych, 21 muzl a 6 Zzen, s prdmérnym
vékem 57 let a BMI 23,4. Byla porovnavana teku-
tinova bilance a energeticky a bilkovinny pfivod
v prvnich 3 pooperac¢nich dnech.

Vysledky: Byl patrny vyrazny rozdil mezi skupinou
bez komplikaci — kumulativni bilance +1045 ml po
3 pooperacnich dnech oproti +2834 ml ve skupiné
s komplikacemi, rovnéz vyrazné rozdily v dennich bi-
lancich v prvnich dvou dnech. Vliv tekutinové terapie
byl jednoznacény, oproti minimalnimu rozdilu v BMI
pacientll obou skupin pfed operaci.

Zavér: Sledovani prokazalo jednoznacny negativni
vliv nedostatecné fizené tekutinové terapie na vyskyt
pooperacnich komplikaci u nemocnych po resek&nich
vykonech na jicnu.

Literatura:

1. Brandstrup et al. Effects of intravenous fluids restriction on
postooperative complications: comparison of two periopera-
tive fluid regimens: a randomized assessor-blinded multi-
center trial. Ann Surg., 20083, 238, 5, p. 641-648.
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P10

Randomomizovana prospektivni studie SOK -
LAKTAT ZZS Plzeriského kraje a Emergency
ARK FN PLZEN

Svitak R." 2, Bosman R.2, Sin R."

1Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefniského kraje,
E. Benede 19, Plzen; 2Anesteziologicko-resuscitaéni
klinika Fakultni nemocnice Plzen, alej Svobody 80,
Plzen

stavll, se kterym se setkdvame v pfednemocniéni
neodkladné péci. Sok je syndrom charakterizovany
systémovou poruchou tkarnové perfuze, vedouci
ke generalizované bunécné hypoxii a organové
dysfunkci (Sok reverzibilni) ¢i selhani (Sok irever-
zibilni).

Soubor a metody: V obdobi 2010-2015 jsou
prospektivné sledovani nemocni s diagnézou
Sokoveého stavu, ktefi jsou z mista zasahu trans-
portovani ZZS Plzenského kraje na Emergency
ARK a nasledné hospitalizovani na ARK. Zaklad-
nim kritériem pro zafazeni: symptomatologie Soku
zhodnocenim vitalnich funkci — krevni tlak, srde¢ni
a dechova frekvence, pulzni oxymetrie, mentalni
stav. U intervenéni skupiny: méren laktat v ¢ase T1
a T2; pfi hodnoté nad 3,5 mmol/I (T1) je zahaje-
na agresivni |é€ba: ventilace, objemova nahrada,
eventualné farmakologicka podpora obéhu. Kontrol-
ni skupina: lé¢ena zvyklym zplsobem na podkladé
klinického vySetfeni bez méreni laktatu. Randomi-
zace do intervencni nebo kontrolni skupiny je po-
dle posledni ¢islice vyzvy k vyjezdu (suda vs. lichd)
uréené zachranné sluzbé centralnim dispe€inkem.
U obou skupin v intenzivni pé¢i hodnoceny para-
metry: APACHE II, SOFA, laktat a jeho normalizace,
morbidita a komplikace, délka umélé plicni venti-
lace, délka hospitalizace, kvalita zivota pred pfijetim
a pfi propusténi, mortalita.

Vysledky: Do studie zafazeno 44 nemocnych
(24 intervenéni skupina, 20 kontrolni skupina). Mezi
obéma skupinami je vyznamny rozdil v mortalité
(1 vs. 19 nemocnych). Primérné hodnoty laktatu T1
vs. T2 v intervenc¢ni skupiné: 7,32 vs. 5,84 mmol/I
zachycuiji pfiznivy trend poklesu hodnot laktatu. Jiz
uvodni vysledky v intervenéni skupiné jsou spoje-
ny s moznosti preziti bez nasledného postizeni pfi
dlsledném dodrZovani pracovniho postupu.

Zaver: Predpokladame, Zze prednemocnic¢ni méreni
sérového laktatu a agresivni 1é¢ba okultniho Soku
v PNP mdze pfiznivé ovlivnit rozvoj organové dys-
funkce, morbiditu, délku hospitalizace a eventualné
mortalitu nemocnych v tézkém stavu. Projekt nabizi
ovéfeni uCinnosti ¢asné identifikace nemocnych
vyzaduijicich agresivni Ié€bu v PNP pomoci relativné
jednoduché diagnostické metody.
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P11
Addisonska krize

Talafa V., Pastucha D.?

1JIP interniho oddéleni nemocnice ve Frydku-Mistku,
p. 0., E. Krasnohorské 321, Frydek-Mistek; 2Klinika
télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabili-
tace FN Olomouc, I. P. Pavlova 6

Uvod: Jedna se o Zivot ohrozuijici syndrom akutni
adrenokortikdlni nedostate¢nosti, ktery bez presné
diagnostiky a rychlé [é€by konci fatalné.

Soubor a metodika: Kazuistika popisuje pfipad mla-
dé Zeny (r. 1976) s nahle vzniklou poruchou védomi
s nutnosti UPV, typicky bez prikazu neurologické,
metabolické, toxické, organové nebo cévni pficiny.
Podle typického laboratorniho obrazu a refrakterni
hypotenze nereagujici na objemovou resuscitaci
a podavané katecholaminy vysloveno podezieni na
endokrinni pfiinu poruchy védomi — Addisonskou
krizi, ktera nasledné potvrzena promptni korekci sta-
vu po podani kortikoidd.

Zavér: Kazuistika ma poukdazat na méné obvyklou
pficinu poruchy védomi, na typicky laboratorni obraz
a nékteré typické klinické pfiznaky této klinické jed-
notky a tim zabranit eventudlnim diagnostickym
omyldm, protoze v téchto pfipadech nespravné
stanovena diagnéza ma fatalni nasledky.

P12
Raritni pfipad zavedeni centralniho zilniho katétru
aneb RTG plic omyl vzdy nevylouéi — kazuistika

Zatloukal J.", Lavi¢ka P.2, Vondrakova A.5,
Bohadova E."

TAnesteziologicko resuscitaéni klinika Fakultni ne-
mocnice Plzen; 2Neurochirurgické oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen; 3Klinika zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale jen
CZK) patii mezi standardni postupy zaji§téni Zilniho
vstupu. Pristup do centralniho fecisté je vSak spojen
s urCitou mirou rizika. Mezi Casné komplikace patfi
Spatna pozice katétru, pneumotorax, hemotorax,
poranéni artérie, hematom v misté vpichu apod. Jed-
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na se tedy prevazné o komplikace mechanické. Mezi
pozdni komplikace fadime predevSim komplikace
infekéni a trombotické. Procentudlni vyskyt mecha-
nickych komplikaci je podle rdiznych autor 5-17 %.
Jednou z nej¢astéjSich mechanickych komplikaci je
Spatna pozice katétru (Cetnost 3-7 %). NejCastéji se
jedna o chybné intravaskularni ulozeni (extratorakal-
ni ¢i intraventrikularni), nékdy se v8ak mUze jednat
o zcela raritni Spatnou pozici katétru, jak uvadi nase
kazuistika.

Kazuistika: V ramci kazuistiky uvadime pfipad 37le-
tého muze hospitalizovaného na nasi klinice pro
torpidni epilepticky status. V ramci komplexniho
zaji$téni byl pacientovi zaveden trojcestny CZK
cestou v. jugularis interna dextra. Zavedeni CZK
probéhlo bez komplikaci. Byl volen predni pfistup
do vendzniho fecisté. Pro ovéfeni spravné polohy
katétru a vylouceni pfipadnych komplikaci byl stan-
dardnim zplUsobem proveden RTG snimek plic
s timto zavérem: ,CZK zprava cestou vena jugularis
interna kon¢i na za¢atku horni duté zily.“

V dal$im pribéhu hospitalizace byl katétr vyuzivan
zvyklym zplisobem. Ctrnacty den hospitalizace kon-
taktoval nase oddéleni Iékar neurochirurgie (kam byl
pacient prelozen) s tim, Ze katétr se jevi jako mozny
zdroj infekénich komplikaci, ale i pfes veskerou snahu
neni mozné jej extrahovat.

Z tohoto dlvodu bylo provedeno angio CT vySetieni
k potvrzeni skute¢né pozice katétru. Vysledek byl
nasleduijici: ,CZK zaveden na krku vpravo; od mista
vpichu pokrac¢uje medialné v Urovni mezi jazylkou
a Stitnicovou chrupavkou mezi VJI a ACC dx. (mi-
mo jejich lumen), a ve vzdalenosti cca 5,5 cm od
kozniho povrchu se zanofuje do intervertebralniho
foramen C5/6 dx. V tomto neuroforamen probiha
tésné lateralné od vertebralni tepny, ktera se zda
neporusend. lhned pod timto neuroforamen CZK
opét vybiha smérem zevné, lateralné, v mékkych
tkanich extraluminalné a v drovni tésné pod sou-
tokem VJI dx. a v. subclavia dx. se zanofuje do lu-
men v. brachiocefalica dx.; CZK koné&i v oblasti sou-
toku obou brachicefalickych zil.“ Byla zvaZzovana
operacni extrakce katétru. Katétr byl nakonec po
vhodném napolohovani pacienta vyjmut neporusen
cévnim chirurgem.

Zavér: V nékterych pfipadech ani spravna poloha
katétru na RTG snimku plic a jeho bezproblémové
uzivani nevylucuji jeho Spatnou pozici. Moznym
zpUsobem, jak se podobnych situaci vyvarovat,
jak usnadnit zavedeni CZK, ovéfit jeho spravnou
polohu a vyloucit eventualni komplikace by mohlo
byt standardni zavadé&ni CZK za ultrasonografické
kontroly.

P13
Achalazie jicnu jako neobvykla pfi¢ina respiraéni
insuficience

Svoboda P., Capkové R., Votypkové J., Van&ura R.
pracovisté

Uvod: Kazuistika popisuje pacientku, u které byla
achaldzie jicnu s enormnim nahromadénim potravy
pric¢inou respiracni insuficience.

Kazuistika: Ve veCernich hodinach vyjizdi posadka
RLP Trebi¢ k 55leté pacientce s dusnosti trvajici
asi 30 minut. Nahly vznik, bez bolesti na hrudi, do-
provazené zvracenim. Podobné stavy jiz nékolik let,
vzdy se spontanni Upravou, nyni se stav zhorSuje.
Objektivné pfi védomi, tézka dyspnoe, distancné
inspiracni stridor. Neschopna mluvit, centralni cy-
anoza. SpO, kolem 50 %, mirna tachykardie a ta-
chypnoe. Pacientka §tihla, BMI cca 19.

Snaha o konzervativni terapii nelspésna, porucha
védomi, bradykardie, pacientka zaintubovana. P¥i
pfimé laryngoskopii bez pozoruhodnosti. V dutiné
ustni drobné zbytky potravy. Dychani symetrické,
alveolarni, Cisté, SpO, v normé. Bez znamek as-
pirace. Pacientka obéhové stabilni, tachykardicka.
Snadna ventilace. Pfi pfijmu na ARO bed side
ECHO srdce bez znamek plicni hypertenze. Maly
cirkularni vypotek v perikardu, k vylouceni disekce
hrudni aorty provedena CT angiografie s nalezem
objemné dilatace jicnu se stagnujicim heterogen-
nim obsahem, Sife asi 76 mm, zuzujici se v oblasti
ezofagealniho hiatu a kardie. Vysloveno podezieni
na achalazii jicnu. Pacientka se budi, kontaktni,
dychani fyziologické, proto extubovana. Dycha
spontanné bez obtizi ¢i potfeby oxygenoterapie. Po
1 hodiné znovu asfyxie, pacientka nemdze dychat,
neklidna, stridor, proto zaintubovana. Laryngo-
spasmus povoluje plsobenim SCHJ, nejsou znam-
ky aspirace. Ventilace bez jakéhokoliv odporu,
dychani poslechové fyziologické. Z jicnu odsato cca
500 ml zbytk( potravy. Nasledujici den odstranény
zbytky potravy ezofagoskopicky, pacientka odtlu-
mena a extubovana. Pfi ezofagoskopii krom drob-
nych sufuzi na jicnu intaktni sténa bez stagnacni
ezofagitidy. Tolerance sippingu. Opakované pro-
vedena dilatace kardie ve FN Brno-Bohunice se
zmirnénim obtizi.

Zavér: Respiracni insuficience u pacientky byla
zpUsobena achaldzii jicnu, nejspiSe drazdénim zbytkd
potravy se vznikem laryngospasmu, mozny podil
i Gtlaku trachey. Casna extubace pred odstranénim
nahromadéné potravy nebyla Uspésna. Pozoruhodné je,
Ze pacientka i pfes opakované obtiZze nejen s pfijmem
potravy nevyhledala dfive lékarskou pomoc.
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P14
ARO Liberec: Registr intenzivni péce - analytické
vystupy 2006-2012

Svancar P., Zykova I., Zihlova L., Krejzar Z., Morman D.
ARO Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Uvod: V ramci pfipravy k analyze dlouhodobych
vysledkd pacientl Iééenych na nasem oddéleni me-
todami CRRT provedena analyza zadanych dat do
Registru intenzivni péce.

Soubor a metody: Retrospektivni analyza dat vSech
nasich pacientll, zadanych do Registru intenzivni
péce v letech 2006-2011.

Vysledky: V letech 2006-2011 bylo ro¢né pfijato na
nase oddéleni necelych 300 pacientl. Trendové
shleddvame mirny vzestup priimérného véku pacientd
a mirny vzestup tize onemocnéni podle vstupniho
skore Apache Il (21,19). Dlouhodobé se neméni mor-
talita, ktera zlstava pod hranici 18 %. Generované
primérné skére TISS dosahuje vy$e 34 bodl na
den. V pribéhu poslednich let se vSak zménila po-
vaha pfijmé pacientd, doslo k vyznamnému vzestupu
primarnich pfijmd a k redukci sekundarnich prijma
z vlastniho zafizeni i z jinych nemocnic. Prdimérna
délka hospitalizace se dlouhodobé drzi kolem 10 dni,
priimérna délka ventilace kolem 7 dni, procento ven-
tilovanych pacient(l se pohybuje nad 90 %.

Z naSich dat vyplyva dlouhodoby trend smérem
k niz§imu uzivani monitorovacich invazivnich metod.
Vyznamny pokles jsme zaznamenali u méreni CVP,
v poslednich letech doslo také k odklonu od pouzivani
SG katétrll az na vyjimeéné pfipady v poétu 1-3 pa-
cienti za rok. Doslo vSak také k redukci poctu
pacientd, u kterych byla hemodynamika méfena
metodou PICCO. Dochazi také k redukci poltu za-
vedenych ICP Cidel pfi zhruba stejném roCnim podilu
neurochirurgickych pacientd.

Nedoslo k zdsadnimu posunu spektra pfijatych
pacientd s vyjimkou mirného nardstu pacientl ze sku-
piny respiraCnich selhani a ze skupiny polytraumat.
Na stacionarni Grovni zUstava pocet pacient( se sep-
si. Pouziti eliminaénich technik se dlouhodobé drzi na
urovni cca 10-11 % hospitalizovanych.

Zavér: Davodem ke zméné povahy pfijmu je jisté pfiklon
k péci v centrech, predevsim v oblasti téZkych traumat,
iktG a kardiovaskularnich onemocnéni. Nase nizsi in-
vazivita odrazi vzestup pouziti sonografickych metod
pomoci pristroje vy€lenéného pro intenzivni péci.
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P15
Kardiogenni $ok s arytmickou boufi pfi trombéze
kmene levé véngéité tepny s nutnosti zavedeni ECMO

Hromédka M.?, Smid M., Skorpil J.2, Rokyta R.’
"Kardiologické oddéleni, 2Kardiochirurgické oddé&leni,
Komplexni kardiovaskularni centrum FN Plzen, Alej
Svobody 80, Plzen

Uvod: Kardiogenni $ok (KS) je nejéast&jsi pfiginou
umrti na infarkt myokardu, nemocni¢ni mortalita
je pres vyuziti modernich IéGebnych postupl stéle
kolem 40-50 %. V ptipadé t&zkého KS je na zvazeni
pfipojeni na mimotélni obéh.

Kazuistika: 53leta pacientka 3 mésice po nahradé
aortalni chlopné mechanickou protézou pro
vyznamnou stendzu byla pfijata pro kratce trva-
jici bolesti na hrudi s EKG obrazem ST elevaci v |,
aVL, V1-V4. Stav ihned po pfijeti komplikovan re-
cidivujici fibrilaci komor s nutnosti opakované de-
fibrilace, nemocna intubovana a zahajena mecha-
nicka ventilace (MV). Pro nehmatné pulzace zahaje-
na zevni srde¢ni masaz pfistrojem Lucas. Pfed
koronarografii nemocna pfipojena na venoarterialni
(V-A) ECMO (CardioHelp, Maquette). Pfi koronaro-
grafii prokdzan mobilni velky trombus kmene levé
véncité tepny (ACS), provedena tromboaspirace,
terCik aortalni chlopné deformoval proximalni ¢ast
kmene ACS s jeho parcialni obstrukci. Po pfijeti
na KJIP recidiva arytmické boufe (17x defibrilace),
pfi hluboké analgosedaci a podavani amiodaronu
doSlo k ustupu komorovych arytmii. Pfitomna
tézka porucha koagulace s nutnosti opakovaného
podavani krevnich derivatl (podil konsumpce pfi
ECMO). Pro krvacivé komplikace opakovana revize
obou tfisel v misté zavedenych ECMO kanyl. Doslo
téZ k rozvoji akutniho renalniho selhani s nutnosti
zahajeni CVVH s napojenim na ECMO okruh. P¥i
komplexni |é¢bé se postupné podafilo stabilizovat
hemodynamiku s vysazenim noradrenalinu, EF LK
40%. Postupné snizovan ECMO vydej, uspésny
weaning od ECMO (8. den) podpofen podanim le-
vosimendanu. Provedena perkutanni dilatacni tra-
cheostomie s naslednym uspésnym odpojenim od
MV. Opakované evokované potencidly s vysokou
pravdépodobnosti permanentniho vegetativniho
stavu, presto se neurologicky nalez upravil, nemoc-
na pti kontrole za 5 mésicl od infarktu myokardu
zvlada zakladni ukony.

Zaveér: NaSe kazuistika dokumentuje vyuziti veno-
arterialniho ECMO v inicialni 1é¢bé tézkého kardio-
genniho Soku pfi akutnim infarktu myokardu s ST
elevacemi jako preklenuti do doby stabilizace he-
modynamiky.
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P16
Paralelni podani beta-1 selektivniho blokatoru
a noradrenalinu u pacientl v septickém Soku

Leden P., Rulisek J., Zakharchenko M., Otahal M.,
Balik M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, Praha 2

Uvod: Betablokatory vykazuji kardioprotektivni
vlastnosti u pacientl vystavenych periopera¢nimu
stresu. Vedle animalniho modelu septického Soku
a malé kohorty septickych pacientl nebyly tyto be-
nefity studovany u pacientl v septickém Soku, ktefi
vyzaduji podavani noradrenalinu.

Soubor a metody: U septickych pacientl se sinuso-
vou nebo supraventrikularni tachykardii (HR > 120
za min) byl po inicialni korekci preload podan bolus
esmololu (0,2-0,5 mg/kg) nasledovany kontinualni
24hodinovou infuzi. Vylu€ovacimi kritérii byly: tézka
systolicka dysfunkce levé komory (LK), atrioventriku-
larni blok a rychlost podavaného noradrenalinu nad
0,5 ug/kg.min. Pacienti byli monitorovani echokar-
diograficky a plicnicovym katétrem pred infuzi, ve
2.,6.,12. a24. Hodiné po startu infuze a 6 hodin po
jejim ukonc&eni. Pacienti byli béhem studie udrzovani
v normovolémii s umoznénim Upravy davek nor-
adrenalinu podle hemodynamiky.

Vysledky: Zatim bylo zafazeno 10 septickych pacientd
(vék 54,4 + 18,7 roku), APACHE 1l 21,5 + 6,2, CRP
275 + 78 mg/l, prokalcitonin 14,5 + 10,1 ug/l, kterym
byl podavan esmolol 212,5 + 63,5 mg/h na zacatku
studie a 272,5 + 89,5 mg/h ve 24 hodiné. Srdec¢ni
frekvence poklesla z 142 + 11/min na 112 + 9/min
(p < 0,001) s paralelnim nevyznamnym poklesem
srdec¢niho indexu (4,94 + 0,76-4,35 + 0,72 I/min . m).
Tepovy objem nevyznamné stoupal z 67,1 + 16,3 ml
na 72,9 = 15,3 ml. Nebyla pozorovana zadna zména
plicnicového tlaku v zaklinéni (15,9 + 3,2 az 15,0
+ 2,4 mm Hg) stejné jako zadna vyznamna zména
v davce kontinualniho noradrenalinu (0,13 + 0,17 to
0,17 = 0,19 ug/kg . min"), DO2, VO2, OER nebo
arteridlniho laktatu.

Zavér: Usetfime-li srdci 30 systolickych stahd za
minutu, nezhor8ime tim globalni hemodynamiku pa-
cienta v septickém Soku, ktery ma trvale tachykardii
nad 110/min. Pouziti dobfe titrovatelného betabloka-
toru se zda bezpecné a kardioprotektivni u septic-
kych pacientl s vysokym srde¢nim vydejem.

P17

Bioenergeticky zisk citratem antikoagulované
kontinudlni venovenézni hemodiafiltrace —
srovnani dvou citratovych rezimt

a nefrakcionovaného heparinu

Zacharéenko M., Leden P., Bartakova H., Otdhal M.,
Balik M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, Praha 2

Uvod: Predchozi studie (P16) ukézala vyznamny
prisun nutrientd béhem citratové antikoagulace kon-
tinualni hemodiafiltrace (CVVHDF) a hemofiltrace
pfi pouziti ACD (2,2 % acid-citrate-dextrose).
Soubor a metody: Srovnavali jsme bioenergeticky
zisk citratu, glukézy a laktatu, preziti filtru a celkové
naklady na CVVHDF mezi 29 pacienty, ktefi dostavali
ACD s kalcium obsahujicimi laktatem pufrovanymi
vaky (ACD/Caplus/lactate), 34 pacienty na 4% troj-
sodném citratu s bezkalciovymi vaky pufrovanymi
nizkou koncentraci bikarbonatu (TSC/Camin/bicar-
bonate) a 18 pacienty na heparinu s laktatovymi vaky
(Hep/lactate).

Vysledky: Zatimco davka CVVHDF byla okolo
2000 ml/h, celkovy bioenergeticky zisk byl 262 kJ/h
(IQR 230-284) u ACD/Caplus/lactate, 20 kJ/h (8-25)
u TSC/Camin/bicarbonate (p < 0,01) a 60 kJ/h (52-76)
u Hep/lactate. Median davky citratu byl 31,2 mmol/h
(25-34,7) u ACD/Caplus/lactate versus 14,8 mmol/h
(12,4-19,1) u TSC/Camin/bicarbonate (p < 0,01).
Median davky glukézy byl 36,8 mmol/h (29,9-43)
u ACD/Caplus/lactate. Davka laktatu byla 52,5 mmol/h
(49,2-59,1) u ACD/Caplus/lactate a 56,1 mmol/h
(49,6-64,2) u Hep/lactate. VySsi energeticky zisk
u ACD/Caplus/lactate byl ¢aste¢né zplsoben vy3sim
pritokem krve a kalcium obsahujicim roztokem.
Median preziti filtru byl 55,5 h (38,5-74) u ACD/Ca-
plus/lactate, 64 h (42,5-107,5) u TSC/Camin/bicarbo-
nate (p < 0,01) a 38 h (30-51) u Hep/lactate. Celkové
naklady (EUR/24 h) byly 200 (186-219) pfi pouziti
ACD/Caplus/lactate, 243 (239-273) u TSC/Camin/bi-
carbonate (p < 0,01) a 185 (167-189) u Hep/lactate
(p < 0,01).

Zavér: Bioenergeticky zisk CVVHDF pochazi z glukézy
(u ACD), laktatu a citratu. Mnozstvi se zasadné liSi mezi
modalitami bez ohledu na podobnou davku CVVHDF
a je neakceptovatelné vysoké pfi kombinaci ACD
a kalcium obsahujicich laktatem pufrovanych roztokd.
Energie dodavana CVVHDF by méla byt zakalkulovana
do nutri¢nich rezimd. P¥i pouziti TSC/bicarbonate jsou
naklady lehce vyssi, nicméné preziti filtru je delSi.
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Vliv citratem antikoagulované kontinualni
hemodiafiltrace na hladiny celkového

a ionizovaného magnezia

Zacharéenko M., Leden P., Otahal M., Rulisek J.,
Balik M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, Praha 2

Uvod: Citratova antikoagulace ovliviiuje hladiny dvoj-
mocnych kationtll. Zmény ionizovaného kalcia jsou
vyuzivany v davkovani citratu, ale mnohem méné je
sledovan a znam paralelni vliv na magnezium.
Soubor a metody: Autofi porovnavali zmény magné-
zia a kalcia u citratem antikoagulované kontinualni
hemodiafiltrace (CVVHDF). Hladiny Mgtot a Mg?*,
Catot a Ca?* byly nabrany u pacientl antikoagulo-
vanych 4% citratem (GML Czech Republic, n = 32),
u kterych byl pouzit bezkalciovy roztok s 0,75 mmol/I|
Mg (Citralysate, GML, Czech Repubilic). VSichni byl
IéCeni na pfistroji Baxter Aquarius, polysulfonové
filtry Aquamax 1,9 m?. Citrat byl titrovan k udrzeni
postfilter Ca?* pod 0,4 mmol/l. Vzorky byly nabirany
24 h po zahajeni CRRT (T0) a o 60 min pozdéji (T1)
z centralniho Zilniho katétru, portd pred filtrem a za
filtrem, z dialyzatu/filtratu. Konfigurace CVVHDF byla
konstantni mezi ¢asy TO a T1.

Vysledky: Mean prdtoku krve byl 114 + 18 ml/min,
pritoku dialyzy 1545,5 + 261 ml/h, hemofiltrace 376
+ 349 ml/h, ultrafiltrace (Cista ztrata tekutin) byla
titrovana podle hemodynamickych potreb pacienta.
Mean davky 4% citratu prefilter byl 175,1 + 27,4
ml/h. Median ztraty celkového magnezia byl -0,60
(-1,08 az -0,35) mmol/h. Median ztraty celkového
Ca,, byl -3,32 mmol/h (-2,79 az -3,72 mmol/h). Ztraty
Mg, a Ca,,, stejné jako Mg?* a Ca2* nebyly v sig-
nifikantnim vztahu k absolutni davce citratu pre-filter
nebo k poméru davky citratu vaci krevnimu pritoku
(p > 0,05). Zmény plazmatického kalciového indexu
na filtru (d-Ca,,/Ca®*) byly pfimo umérné zménam
plazmatického magneziového indexu (d-Mg,./Mg?*,
r=0,46, p < 0,01).

Zavér: Zmeény plazmatického magneziového indexu
pfi antikoagulaci CVVHDF 4% citratem klinicky slabé
koreluji se zménami kalciového indexu. Bez ohledu
na hladinu Mg, , v dialyzacnim/substitu¢nim roztoku
vyZzaduje citratem antikoagulovana kontinudlni he-
modiafiltrace denné pfisun extra 2-3 g magnezium
sulfatu vedle bézné denni substituce Mg, u kriticky
nemocného.

P19
Mezioborova spoluprace v postintenzivni péci:
,»Chripkou ke stihlé linii“

Paldusové B.", Zykova I.7, Stranské Z.2, Morman D.’

TARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s.; 2Obezito-
logicka ambulance 3. interni klinika 1. LF UK a VFN,
Praha

Uvod: Nase oddéleni provozuje ambulanci postin-
tenzivni péce u vybranych pacientl od roku 2007.
Zameéfujeme se na specifické problémy, souvisejici
s prodélanym kritickym onemocnénim a hospitalizaci
na jednotce intenzivni péce. Z fyzickych problémi
se jedna o onemocnéni, ktera nejsou jinymi obory
dlouhodobé bézné sledovana a o potize, odrazejici
zotavovani z kritického onemocnéni. Nedilnou soucasti
je i sledovani moznych nasledkl invazivnich vykon.
Nenahraditelnou funkci plni ambulance postintenzivni
péce v feSeni psychickych poruch, spojenych s hos-
pitalizaci na jednotce intenzivni péce. Prvni kontrolu
objednavame a domlouvame s rodinou pacienta jiz pfi
dimisi z naseho oddéleni, Kontrola podle vyvoje sta-
vu probihd po 2, 6 a 12 mésicich po dimisi z naSeho
oddéleni. Pacienti i jejich rodiny hodnoti navstévy nasi
ambulance velmi pozitivné, zpétna vazba pro zdravot-
nicky personal je dal$im vyraznym benefitem. Cinnost
nasi ambulance zavisi na Uzké spolupraci s jinymi
obory, spoluprace intenzivisty a obezitologa se nam
presto na prvni pohled zdala nepravdépodobna.
Kazuistika: Padesatilety muz s morbidni obezitou
(BMI 52 kg/m?) byl v bfeznu 2011 pfijat na ARO s dia-
gnozou akutni progrese chronické respiracni insu-
ficience s nutnosti umélé plicni ventilace (UPV). Po
pfijmu byla prokazana z bronchoalveolarni lavaze
RT-PCR chfipka B. U pacienta byl extrémné obtizny
weaning, hospitalizace na naSem oddéleni trvala
50 dn0. Pri dimisi byl objednan na kontrolu do am-
bulance postintenzivni péce. Pacient byl zarover po
domluvé objednan do obezitologické ambulance
s dlrazem na piimou souvislost obezity a vysokého
rizika dal$ich opakovanych pobytd na jednotce inten-
zivni péce s nutnosti UPV. Pacient po dimisi z nasi
nemocnice pravidelné nav$tévuje obezitologickou
ambulanci, béhem jednoho roku zhubl o 60 kg. Jako
hlavni motivacni faktor k redukci hmotnosti a zméné
zivotniho stylu uvadi riziko dalSi nutnosti umélé plicni
ventilace a tracheostomie.

Zavér: Vlysoké riziko dalsi umélé plicni ventilace
mUze byt velmi dobrou motivaci k Uspésné redukci
hmotnosti u extrémné obéznich pacientl. Pribézna
spoluprace obezitologické ambulance a ambulance
postintenzivni péce tuto motivaci nadale upevriuje.
Tento postup se nam jiz osvédcCil u nékolika
pacientd.

P 20
Imunologické parametry u pacientky s infekci
Influenza A/H1N1 v sezoné 2010/11

Zykova 1.7, Sedlak P.7, Zajic T.2, Vitous A.3, Stejskal
F.3

TARO, 20ddéleni klinické mikrobiologie, 3Infek&ni
oddéleni, Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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Uvod: Epidemie pandemické chiipky A/H1N1
v sezoné 2009/2010 vyznamné ovlivnila intenzivni
péCi na celém svété. V této sezoné bylo v Krajské
nemocnici Liberec (KNL) hospitalizovano celkem 46
pacientd s laboratorné prokazanou infekci A/H1N1,
z toho bylo 13 pacient( hospitalizovano na jednot-
kach intenzivni péce. Na zakladé téchto zkuSenosti
jsme na sezonu 2010/2011, pred dalSi o¢ekavanou
epidemii A/H1N, naplanovali prospektivni studii
zamérenou na imunologicky profil téchto pacientd.
Soubor a metody: Prospektivni observacni studie
u pacientl s diagnostikovanou A/H1N1 infekci hospi-
talizovanych v KNL. U pacientd s potvrzenou diagné-
zou byly vstupné a po 3 tydnech analyzovany para-
metry bunécné imunity (celkovy pocet leukocytd, cel-
kovy podil lymfocyt( a jejich subpopulaci: B-lymfocytd
(CD19), TH-lymfocytl (CD4), TS-lymfocytl (CD8)
a NK bunék (CD16+56).

Vysledky: V sezoné 2010/2011 bylo v KNL hospi-
talizovano na jednotkach intenzivni péce pouze
6 pacientd s tézkym pribéhem infekce A/H1NT.
Celkovy pocet leukocytld byl u sledovaného souboru
pacientll v mezich normy, pfi pfijmu byla v krevnim
obraze pfitomna vyrazna lymfopenie a pokles vSech
subpopulaci lymfocytl, pficemz pokles CD4 a CD8
byl vyraznéjsi nez pokles B-lymfocytd a NK bunék.
Imunoregulaéni pomér (IR index) byl v akutni fazi
vysoky, coz souvisi s tim, Ze pokles CD8 lymfocytd
byl vyraznéjsi nez pokles CD4 lymfocytl v periferni
krvi. PFi vySetfeni pacientll po 3 tydnech doslo k po-
klesu IR indexu, tedy k relativnimu zvySeni poctu CD8
lymfocytd v periferni krvi.

Zavér: Na§ maly soubor pacientll s potvrzenou
A H1N1 infekci podporuje ne¢etna, jiz publikovana
data. V imunologickém profilu dominovala vyrazna
lymfopenie s nejvyraznéjSim poklesem v populaci
CD4 a CD8 lymfocytd.
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MD 1
Systém FLEXI - SEAL - reSeni inkontinence stolice
u pacientt v intenzivni pééi

Dolni¢kovd M., Sokolova B.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni ne-
mochnice u sv. Anny v Brné, Pekarska 53, Brno

Uvod: Inkontinence stolice je vyznamnym o$etfo-
vatelskym problémem v oblasti intenzivni medi-
ciny. A to zejména kvUli ¢asté obéhové nestabilité
pacienta s nemoznosti jakékoli manipulace a s tim
spojené vylouceni celkové toalety pacienta. Témito
skute€nostmi je rapidné narusen celkovy komfort
pacienta.

Soubor a metody: Systém Flexi-Seal slouzi
k doGasnému zachytu stolice u imobilnich pacientd,
trpicich kontinualnim odchodem tekuté stolice. Mezi
hlavni vyhody sytému se fadi pfedné ochrana klize
a dekubitd v sakrdlni a rektalni oblasti, moznost
méreni mnozstvi stolice a tim zpresnéni bilance te-
kutin a prevence dehydratace, mensi frekvence ma-
nipulace s nestabilnim pacientem za ucelem toalety
av neposledni fadé sniZeni stresu pacienta zplsobené
kontaktem kizZe se stolici. Pouziti podléha indikaci
Iékafem, po vylou€eni vSech kontraindikaci, jako je
pfitomnost hemeroidd, suspektni nebo potvrzeny
nador rekta, poranéni rekta, alergie na nékterou ze
slozek soupravy a vék nizsi nez 18 let.

Vysledky: ZkuSenosti s dvouroénim pouzivanim
systému Flexi-Seal jasné potvrzuji, ze dochazi
k vyraznému zkvalitnéni oSetfovatelské péce v oblasti
vyprazdnovani stolice. Pouziti systému navic snizuje
ekonomické naklady na pomUcky potfebné k hygie-
nické péci a k hojeni ran.

Zavér: Pouziti systému pro odvod stolice vyznamné
napomaha k zlepseni psychické i fyzické kondice
pacienta, ale také je velkym pomocnikem v praci
sestry.

Literatura:

www.convatec.cz

324

Anesteziologie a intenzivni medicina



