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XIX. kongres CSARIM

Vybrana volna sdéleni (FP), postery (P) a vyzva-
né prednasky z historie oboru.

VOLNA SDELENI

FP6 Anesteziologicka problematika CT navigované
ireverzibilni elektroporatizace (Nanoknife™)

Kurzovd M., Mdlek].', Janik J.2, Sturma J.!

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
Praha; Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKV
Praha

Cil: Pokrok v riznych lékatskych odbornostech
stavi obcas anesteziology pfed nutnost feSit prak-
ticky ,,ad hoc* situaci, kdy je pouzita nova metoda,
ktera ma v anesteziologické péci sva specifika, o kte-
rych je v CR jen malo informaci. Jednou z téchto
metod je ireverzibilni elektroporatizace, které vyu-
ziva ptistroj NanoKnife™., Cilem sdéleni je popsat
anesteziologickou problematiku u tohoto vykonu na
zakladé literarnich tdajti i vlastnich zkusenosti.

Metoda: Do 1. 5. 2012 bylo ve FNKV na radiodi-
agnostické klinice provedeno celkem 15 oSetfeni
metodou ireverzibilni elektroporatizace, z toho
jednou opakované. Retrospektivné byly sledovany
zaznamy i dekurzy pacientd.

Vysledky: V souboru bylo 9 Zen a 5 muZzi, jejich
pramérny vék byl 65 (+ 11) let, BMI 22,2 + 4,4, Z dia-
gnoz §lo o tumory nebo metastazy jater (10krat),
plic (3krat), pankreatu (1krat) a ledviny (1krat).
Primérné trvani vykonu bylo 135 + 38 (median
125) minut. Hlavni specifika pfedstavuji dlouho-
dobé ulozeni na vysetfovacim stole CT s abdukci
hornich koncetin, pohyb stolu a epizody kratké
intenzivni stimulace s nutnosti maximalni svalové
relaxace pfi vlastnim vykonu. Samotna anestezie
byla vedena standardnim zptisobem, pro analgezii
béhem elektrickych pulzli jsme po ziskani prvych
zkuSenosti pouzivali alfentanil v davce 1-2 mg.
Sledovani nervosvalového prenosu je nezbytné.
Biochemicka sledovani ukazala, Ze jedind vyznam-
na zmeéna byla elevace jaternich testil, logicky
nejvice u vykont na jatrech, kde doslo k vzestupu
maximalné do 10 pkat/l u ALT i AST a bilirubin
vystoupal na hodnoty kolem 40 mmol/l s jednim

excesem 350 mmol/l. Renalni funkce zlstaly beze
zmény, nebo doslo ke klinicky bezvyznamnému
poklesu urey a kreatininu.

Zdver: Anesteziologicka péce o pacienty oSetfo-
vané metodou ireverzibilni elektroporatizace je
charakterizovana dlouhou fazi minimalni stimu-
lace a kratkou fazi vyzadujici hlubokou svalovou
relaxaci a kvalitni analgezii. Je tfeba pocitat se
znac¢nymi kaudokranialnimi pfesuny pacienta
béhem CT vySetfeni a zabezpecenim monitorovani
hloubky svalové relaxace. V pooperac¢nim obdobi
vétSina pacientli nevyzaduje zvlastni péci.

Literatura:

1. Ball, C. et al. Irreversible electroporation: a new challenge in
Lout of operating theater” anesthesia. Anesth. Analg., 2010,10, 5,
p. 1305-1309.

FP9 Sugammadex - prvni zkusenosti
v anestezii déti

MixaV.
KARIM EN Motol, Praha

Cil: Shrnuti prvnich zkuSenosti s pouzitim su-
gammadexu k antagonizaci svalové relaxace roku-
roniem v anestezii déti.

Metoda: Doplriovana ¢i kombinovana anestezie
s pouzitim rokuronia a jeho antagonizaci sugamma-
dexem byla pouzita u 48 pacient{l ve véku od 2 mési-
clido16 let. ASAI-II, stfedné dlouhé vykony détské
chirurgie (primérna délka anestezie 90 minut.).
Davka rokuronia 0,6 mg/kg, opakovani 0,3 mg/kg
jedenkrat po cca 40 minutach. Hloubka relaxace
méfena reakci na TOF u déti starSich jednoho roku,
u mensSich (8 pacientll) neméfena. Sugammadex
podan podle vysledkti méfeni TOF v davce 2 mg/kg
nebo 4 mg/kg.

Vysledky: U neméfenych malych déti po skonceni
operace zjiSténa nepritomnost dechové aktivity
a aplikovan sugammadex 4 mg/kg. Navrat spon-
tanni dechové aktivity primérné 110 s. U vétSich
déti pfi mélké rezidualni kurarizaci (T1-T2) apli-
kovan sugammadex 2 mg/kg, extubace mozna
za 90 s. Pfi hlubsi kurarizaci (T3-T4) aplikovan
sugammadex 4 mg/kg, extubace mozna za 100 s.
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Nezastizeny zadné nezadouci ii¢inky sugammade-
xu, alergicka reakce ¢i navrat kurarizace.

Zdvér: Sugammadex k antagonizaci rokuronia je
mozno podavat i détem, pokud jsou po skonceni
opera¢niho vykonu indikovany k extubaci. Pfijeho
indikaci je tfeba védét, Ze odeznél myorelaxacni
ucinek inhalac¢nich anestetik a atlum dechové
aktivity zplisobeny opiaty.

Literatura

1. Plaud, B., Meretoja, O., Hofmockel, R. Reversal of Rocuronium-
-induced Neuromuscular Blockade with Sugammadex in Pediatric
and Adult Surgical Patients. Anesthesiology, V 110, No 2, Feb 2009.

FP15 Prinos aktivniho ohfivani pacientek béhem
cisaiského fezu

Kirchnerovd, M.", Mrozek, Z.', 1. Obornd, 1.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc; ?Porodnicko-
-gynekologicka klinika, LF UP a Fakultni nemocnice
Olomouc

Cile: Vyhodnotit vliv intravenézniho podani pte-
dehtatych infuznich roztokti matce pred cisarskym
fezem a béhem vykonu na matefskou télesnou
teplotu, perioperacni krevni ztratu, subjektivni
hodnoceni Girovné bolesti a také na poporodni
adaptaci novorozence pomoci Apgar skére a nékte-
rych parametrt acidobazické rovnovahy.

Metody: Prospektivni randomizovana studie,
kterd navazuje na pilotni studii, do niz byly za-
fazeny Zeny v 38.-42. tydnu gestace indikované
k elektivnimu cisafskému fezu, které netrpély
zadnou komorbiditou negativné ovliviiujici utero-
placentarni perfuzi. Téhotné Zeny byly rozdéleny
do dvou skupin podle teploty pouzitych infuznich
roztokl (pfedehfaté na teplotu 40 °C/nepiedehtaté
- pokojova teplota). Kazda skupina ma dvé podsku-
piny podle typu anestezie (SAB/CA). U matek byl
monitorovan vyvoj teploty v perioperacnim obdobi,
stupen bolesti a krevni ztrata vypoctena z rozdilu
hemoglobinu a hematokritu pfed a za 24 hodiny po
operaci. U novorozencti bylo sledovano Apgar skore
a vybrané parametry acidobazické rovnovahy.

Vysledky: Z vysledk je zfejmy prospéch pouzivani
predehratych infuzi pro snizeni krevni ztraty matek
azvyseni periopera¢niho komfortu. Také sledované
parametry acidobazické rovnovahy novorozencti byly
pozitivné ovlivnény pouzitim predehratych infuzi.

Zdver: Rutinni pouzivani pfedehratych roztoki
pred operaci a perioperac¢né pfi cisarském rezu vede
vindikovanych ptfipadech ke snizeni krevni ztraty
045-50 %. Dale doslo pfi ohfevu infuzi v kombinaci
s celkovou anestezii ke 40% snizeni hodnot laktatu
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v krvi novorozenct odebrané z arteria umbilicalis
tésneé po porodu.

Literatura

1. Yokoyama, K. et al. J. Clinical Anesthesia, 2009, p. 242-248.
2. Horn, E. P. et al. Anesth. Analg., 2002, p. 409-414.

FP20 Konjunktivalni podani buprenorfinu
u kralika

MdlekJ.', Hess, L.2, Simiinkovd, Z.2, Kurzovd, A."
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
Praha; *Centrum experimentalni mediciny, IKEM Praha

Cile: Konjunktivalni podani latek by mohlo byt
vyhodné v mediciné katastrof. Cilem nasi prace
bylo ovérit ucinnost a bezpecnost konjunktival-
niho podani buprenorfinu v experimentu na kra-
likovi.

Metody: Po souhlasu etické komise byl 10 krali-
kéim druhu ¢incila Seda aplikovan konjunktivalné
buprenorfin 0,05 mg/kg. Méfené parametry byly
SpO,, krevni tlak (TK) a tepova frekvence (TF) pied
podanim a dale pak v pétiminutovych intervalech,
imobilizac¢ni ¢as (ztrata polohového reflexu) a znam-
ky podrazdéni oka modifikovanou metodou podle
normy CSN EN ISO 10993-101. Mé&feni probihalo po
dobu 20 minut. Pro statistickou analyzu parametri
ventilace a obéhu byl pouzit ANOVA test.

Vysledky: Imobilizac¢ni c¢as byl 365,6 + 156,1 s,
kardiorespira¢ni parametry byly pozoruhodné
stabilni s vyjimkou mirného poklesu krevniho
tlaku (inicidlni méteni, 10 a 20 minut po aplikaci):
TF 271,7 + 26,4, 272,9 + 16,7 a 259,1 + 24,4, systolic-
ky TK 123,2 + 19,8 mm Hg, 104,6 + 15,9 (p < 0,05)
a119,0 + 22,7 mm Hg (p < 0,05) a SpO, 97,8 + 0,9,
98,0 + 0,8 a 98,0 + 1,2, Nepozorovali jsme Zadné
znamkKky konjunktivalni iritace.

Zdver: U kralikti méla konjunktivalni aplikace
buprenorfinu 0,05 mg/kg rychly nastup acinku
anevyvolavala ani dechovou depresi, ani podrazdé-
paletu 1ékt a zptisobli podani k vyvolani analgezie
a sedace v mediciné katastrof. Pfed praktickou
aplikaci je tfeba jesté dalsi vyzkum.

Literatura

1. Freye, E. Opioide in der Medizin. 7. Auflage, Springer Medizin
Verlag, Heidelberg: 2008.
Podpofeno grantem VG20102015014.



FP27 Pfiznaky posttraumatické stresové poruchy,
uzkosti a deprese u vseobecnych sester na JIP
a standardnich oddélenich. Vliv specifickych stre-
sujicich faktorui, pracovni zitéZe a narusenych
mezilidskych vztahui

Janda, R., Jandovd, E.?

l0ddéleni neurochirurgie, JIP, Fakultni nemocnice Plzen;
Fakulta Zdravotnickych studii, Zdpadoceska univerzita,
Plzen

Cil: Cilem studie bylo posoudit prevalenci pti-
znakd posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
uzkosti a deprese v prostfedi jednotek intenzivni
péce a standardnich oddéleni velké ceské nemoc-
nice, dale posoudit vztah stresujicich pracovnich
faktori, znamek pracovniho pfetiZzeni a naru-
Senych mezilidskych vztahti k vyskytu téchto
psychickych pfiznakd.

Metoda: Anonymni 3dilny dotaznik (A. demo-
graficka, socidlni a pracovni data, B. otazky na
priznaky posttraumatické stresové poruchy, re-
spektive PTSS-10, C. otazky na pfiznaky tzkosti
a deprese, respektive HADS) rozdan 165 , respektive
140 vSeobecnym sestram z JIP, respektive ze stan-
dardnich oddéleni. K statistickému zpracovani
dat byla uzita ANOVA, provedena univariantni
a multivariantn{ analyza.

Vysledky: Alespon jeden patologicky ptiznak
mélo 66 % sester standardnich oddéleni a 46 %
sester JIP. Na standardnim oddéleni byly nejvice
vyjadfeny priznaky tzkosti (44 %), pak deprese
(15 %) a PTSD (7 %). Na JIP také prevladaly pfi-
znaky uzkosti (28 %), pak deprese (15 %) a PTSD
(3 %). Sestry standardnich oddéleni povazovaly za
traumatizujici faktory v péci o umirajiciho nebo
akutné na zZivoté ohroZzeného nemocného, na JIP
byla jako stresujici vnimana péce o potencialniho
organového darce. Sestry na standardnich oddé-
lenich byly ve svém zaméstnani méné spokojeny.
Na obou typech oddéleni byly pfiznaky tzkosti
Castéji vyjadreny u sester, které za vyznamny po-
vazovaly stres z prepéti pfi nedostatecném poctu
sester na pocet nemocnych a u téch, které jako
pri¢inu pracovni nespokojenosti vnimaly dalsi
faktory pracovniho pfetiZzeni.

Zdvér: Studie ukazala na vyznamny vyskyt pfi-
znakd tzkosti, zejména na standardnich oddé-
lenich, a na obecné nizky vyskyt pfiznaka PTSD,
dale na mozné vlivy faktort pracovniho pfetizeni
a mezilidskych vztahi. Multivariantni analyza
potvrdila na obou typech oddéleni vztah pracov-
niho pretiZzeni k pfitomnosti alespon jednoho
z psychickych pfiznakd.
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Literatura

1. Mealer, M. L., Shelton, A., Berg, B., Rothbaum, B. and Moss, M.
Increased prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms
in critical care nurses. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine, 175(7), p. 693-697.

Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi ¢islo NF/7492-
3/2003.

FP31 Mechanismus vzniku hypotenze po i. v.
paracetamolu u kriticky nemocnych

Krajcovd, A.", Matousek, V., Duska, E."*3

13, LF UK, Praha; 2Klinika anesteziologie a resuscitace
FNKV, Praha; 3Ustav biochemie a molekuldrni biologie
3. LF UK, Praha

Cil: Objasnit mechanismus vzniku hypotenze po
i. v. podani paracetamolu u kriticky nemocnych.

Metoda: Subjekty byli ventilovani kriticky ne-
mocni, u kterych byl podavan paracetamol i moni-
torovana hemodynamika metodou PiCCO. Subjekt
byl sledovan po dobu 3 hodin po podani 1 g para-
cetamolu nebo negativni kontroly. Kontinualné
byly méfeny hemodynamické parametry, teplota
jadra i periferie.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 6 subjektd,
u kterych bylo provedeno 48 cykll méfeni poi. v.
paracetamolu a 35 po kontrolnim léku. Pfed poda-
nim 1éka se hemodynamické parametry neliSily
(p =NS). Po podani kontrolniho 1éku nedoslo k zad-
nym vyznamnym zméndm hemodynamiky. Po
i. v. podani paracetamolu doslo k poklesu me-
dianu stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) 0 7 %
(p < 0,001), s maximem v 19. minuté po podani
infuze. U 22 cyklli méfeni jsme po podani parace-
tamolu zaznamenali >15% pokles MAP. Analyza
téchto cykll naznacuje, Ze hypotenze po podani
i. v. paracetamolu muiZe byt zptisobena jak sni-
Zenim srde¢niho vydeje (CO), tak sniZenim sys-
témové vaskularni rezistence (SVRI). U febrilnich
pacientdl paracetamol zplisobil sniZeni gradientu
mezi centralni a periferni teplotou, svédcici pro
kozni vazodilataci. Tyto zmény nebyly provazeny
vyznamnym poklesem SVRI.

Zdvér: Hypotenze poi. v. paracetamolu u Kritic-
ky nemocnych je zplisobena jak poklesem srdec-
niho vydeje, tak poklesem systémové vaskularni
rezistence. Nebyla prokazana zadna souvislost
mezi hemodynamickymizménami a antipyretic-
kym tcinkem paracetamolu.
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Literatura

1. Boyle, M., Hundy, S., Torda, T. A. Paracetamol administration
is associated with hypotension in the critically ill. Aust. Crit. Care,
1997,10, 4, p. 120-122.

2. Boyle, M., Nicholson, L., O’Brien, M., Flynn, G. M., Collins, D.
W., Walsh, W. R. et al. Paracetamol induced skin blood flow and
blood pressure changes in febrile intensive care patients: an ob-
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Prace byla publikovana v Anest. intenziv. Med., 22, 2011, ¢. 5,
s.266-271a v Aust. Crit. Care 2012, Mar 14 a byla podporfena gran-
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FP34 Novinky v maligni hypertermii

Stépdnkovd, D., Schroederovd, 1.2

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno; *Anesteziologicko-resuscita¢ni klini-
ka, Fakultni nemocnice U svaté Anny, Brno

Cil: Seznadmit odbornou vefejnost s aktualnim
pohledem na problematiku MH ve svété a u nas
se zamérenim na MH Kkrizi. Bude prezentovan ak-
tualizovany algoritmus pro véasnou diagnostiku
a 1é¢bu nejzavaznéjsich stavil.

Metoda: Maligni hypertermie (MH) je gene-
ticky podminéna dispozice k Zivot ohrozujici
az fatdlni reakci na znamé spoustéce. Vyskyt
MH Kkrize je velmi vzacny, rozsifeni TIVA vede
k jesté ridsimu vyskytu spojenému s nebezpe-
¢im sniZené pozornosti a trénovanosti ze strany
anesteziologli. Dantrolen jako kauzalni 1ék je
velmi drahy a jeho dostupnost pro néktera pra-
covisté omezend. Pfitom zdkladnim pfedpokla-
dem uspésného zvladnuti MH Kkrize je rychlost
diagnézy a adekvatniho zdsahu. V minulém roce
probéhla revize narodnich doporuceni pro feSeni
zavazné MH epizody a vysledkem je konsenzualni
dokument vydany Evropskou skupinou pro MH
se zavaznym postupem pro rychlé rozpoznani
a terapii MH Kkrize.

Vysledky: Ceskd republika uz 10 let patfi me-
zi 16 evropskych zemi s Narodnim MH dia-
gnostickym centrem. V Ceském MH registru
je k 30. 5. 2012 vedeno 48 rodin s potvrzenou
MH dispozici (44 Ceskych, 4 slovenské), z toho
21 s prokazanou kauzalni mutaci RYRI1 genu.
Frekvence hlasenych kritickych MH epizod je
cca 1-2 ro¢né, posledni probéhla v 2/2011 u dese-
tiletého chlapce pfilaparoskopické cholecystek-
tomii v Martine, SK (uvedeme kazuistiku). Po
zvladnuti epizody byl chlapec nahlaSen do MH
centra a s odstupem nékolika mésicli po zotaveni
pozitivné testovan.
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Zdvér: Vzacny vyskyt zavaznych MH epizod
zvySuje riziko prodlevy v diagnéze a spravné
terapii. Opakovana edukace a zjednodusSeny, pre-
hledny terapeuticky algoritmus dostupny na kaz-
dém opera¢nim sale mlize pomoci ve stresové si-
tuaci.

Literatura

1. Urwyler, A., Deufel, T., McCarthy, T., West, S., for the European
Malignant Hyperthermia Group. Guidelines for molecular gene-
tic detection of susceptibility to malignant hyperthermia. Br. J.
Anaesth., 2001, 86, p. 283-287.
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POSTERY

P2 110 let od promoce prvni ¢eské 1ékarky v Praze

Gimunovd, O.
KARIM, Fakultni nemocnice Brno, Lékafska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno

Anna Honzakova absolvovala v roce 1902 jako
prvni Zena studium na prazské lékarské fakulté
Karl-Ferdinandovy univerzity a zaroven se po Marii
Zderice Baborové a matematicce Marii Fabidnové
stala tfeti Zenou s univerzitnim diplomem z praz-
ské univerzity. Jako ¢tvrtad promovala v oboru ang-
lickych déjin Alice Masarykova. MUDr. Honzakova
si otevrela vlastni gynekologickou ordinaci, kterou
vedla celych pétatficet let. Primat prvni ceské
Zeny, ktera ziskala univerzitni diplom z 1ékarské
fakulty, drzi Anna Bayerova. Doktorat vSak slozila
v Curychu roku 1881. Dr. Bayerova byla pro Annu
Honzakovou zZivotnim vzorem. MUDr. Honzakova
je téZz autorkou publikace Dr.med. Anna Bayerova,
prvni éeska lékatka ve Svycarech.

P3 Bariatricka chirurgie. Anestezie a intezivni
péce. Periopera¢ni medicina

Belej, P, Obermayer, B.!, Prager, G.?

l0ddéleni Anesteziologie a intenzivni mediciny
a Chirurgické oddéleni KHGH Viden; *Chirurgicka kli-
nika AKH Viden

Pacienti s télesnou hmotnosti vétsi o vice nez
30 % normalni hmotnosti by méli byt nazyvani
obéznimi. Tito pacienti maji vyznamné vyssi



vyskyt periopera¢ni morbidity a mortality. 20%
nadvaha zvysuje riziko smrtelnych srde¢nich
onemocnéni o 40 %, riziko nahlé cévni mozkové
smrtio 50 %.

Cil: Smyslem prace bylo zmapovat potiZe a kom-
plikace pfi bariatrickych operacich monstrézné
obéznich v periopera¢nim obdobi. Mimo jiné si
prace klade za cil vyvolat diskusi ohledné standar-
du v této oblasti a vytvafeni tymi anesteziologli
poskytujicich tento druh péce.

Metoda: Shromazdovani vysledki, zpracovani
dat a statistické vyhodnoceni.

Vysledky: Vysledky naznacuji, i pfes zvySenou
pozornost v péci o tyto pacienty, pomeérné casty vy-
skyt komplikaci. Detailni vysledky budou prezen-
tované na kongresu CSARIM v Hradci Kralové.

Zdvér: Z mnohych patofyziologickych poruch
u obéznich pacienti je tfeba predevsim vybrat
kardiovaskularni onemocnéni (napt. hypertenze,
srdec¢ni selhani, koronarni insuficience), poru-
chy funkce plic (napf. sniZzeni vitalni kapacity
plic, funkéni rezidudlni kapacity), metabolické
zmeény (napf. diabetes mellitus). Zvlastni forma
patofyziologickych zmén u obéznich pacienti je
zahrnuta do klinickych pojm1, jako je Pickwickav
syndrom a metabolicky syndrom. V praci se zaby-
vame praktickymi zkuSenostmi v perioperacnim
obdobi pfi bariatrickych operacich monstrézné
obéznich pacientli v centru bariatrické chirurgie
v Rakouské republice.

Literatura

1. Shenkman, Y. S., Brodsky, J. B. Perioperative Management
of the Obese Patient Perioperative Management der adipdsen
Patienten. Br. J. Anaesth., 70:349-59, 1993 70:349-59, 1993.

P4 Anafylaxe v perioperacnim obdobi

Gimunovd, O.
KARIM, Fakultni nemocnice Brno, Brno; Lékarska fakul-
ta Masarykovy univerzity v Brné, Brno

Spravné odebrani alergické anamnézy od pa-
cienta ¢i jeho pfibuznych pfi soucasném navysova-
ni poctu alergikl v populaci je nesmirné diilezité.
Nezastupitelné je i peclivé vyhodnoceni takto zis-
kanych informaci.

Premedikace nebyva spojena s vyskytem téz-
kych alergickych reakci ¢i anafylaxe. Spravnou
pripravou u alergika pfedoperacné miizeme zabra-
nit rozvoji anafylaxe peroperacné.

Nebezpecnou muZze byt pred tivodem do ane-
stezie nespravné zvolena antibioticka profylaxe
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¢i terapie. Zavazna hypotenze a bronchospasmus
po tvodu do anestezie mohou signalizovat rozvoj
anafylaxe i bez koznich reakci. Svou nezadouci roli
zde Casto maji svalova relaxancia, jejichz t¢inky na
naruseny imunologicky systém pacienta mohou byt
vystupniovany i jinymi soucasné podavanymi latka-
mi. V pribéhu operace nastup alergie ¢i anafylaxe
mize souviset i s reakci na latex ¢i transfuzni pti-
pravky. U pacientl se zndmou alergii na zivo¢isny
protein by se nemély vzhledem k mozné zkiizené
reakci podavat roztoky Zelatiny. Nékdy je obtizné
urcit, ktera latka vedla k anafylaxi. U pacientli
v regionalni anestezii pfi rozvoji edému v ramci
anafylaktického Soku nevahat s véasnou intubaci.
Doporucena je uméla plicni ventilace s vyssi frakei
kysliku. Anesteziologové v pripadé nastupu anafy-
laktického Soku titruji adrenalin nitrozilné po 50 pug
u dospélych pacientli podle odpovédi a soucasné
provadeéji tekutinovou resuscitaci. Dalsi 1é¢ba spo-
¢iva v podavani kortikosteroidd a antihistaminik.
Opakované vysetfeni tryptazy k potvrzeni diagnézy
anafylaxe neni rutinnim vySetfenim v CR.

V ramci pooperacni péce upozornuji na na-
sledky zdokumentovanych anafylaktickych Soka
v Ceské republice poi.v. poddni metamizolu v ob-
libeném analgetiku Novalgin v pfipadech alergie
pacienta na Algifen.

P8 Tracheoezofagealni pistél jako nasledek poZiti
ploché baterie - kazuistika

Vrabcovd, M.', Pavlickovd, J., Biskupovd, V.', Mixa, V.',
Jurovcik, M.?

Klinika anesteziologie a resuscitace FN Motol Praha;
’Klinika détské otorinolaryngologie FN Motol Praha

Cil: Prezentace tézkého poskozeni trachey na-
sledkem tracheoezofagealni pistéle vzniklé po po-
ziti diskové baterie u malého ditéte.

Metody: Retrospektivni analyza dat 1lmésicni-
ho chlapce, ktery pfi hte s televiznim ovladacem
spolkl plochou baterii. Kazuistika je doplnéna
vlastnim pokusem, ktery ukazuje ptisobeni ploché
baterie na svalovou tkan in vitro.

Vysledky: Poleptani jicnu po poziti ploché baterie
bylo komplikovano vznikem tracheoezofageal-
ni pisStéle, kterd musela byt feSena resekci jicnu
i trachey v mimotélnim obéhu. V misté anasto-
mozy trachey doslo ke vzniku stendézy vyzadujici
provedeni tracheostomie. Na poskozeni sliznice
plochou baterii se podili uvolnéni alkalii z baterie
prfijejim rozpadu, elektricky stejnosmérny proud
a vznik tlakové nekrézy.
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Zaver: Poziti diskové baterie plisobi zavazné po-
§kozeni tkané jicnu, proto uviznuti baterie v jicnu
vyzaduje jeji bezprostfedni odstranéni.

Literatura

1. Ecksteinova, L., Jurovcik, M. Cizi télesa v ORL oblasti u déti.
Statistika z let 2003-2010 ORL 2.LF UK FN Motol.
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P10 Nase zku$enosti s perioperacni organizaci péce
o pacienta béhem hemikorporektomie

Kroupa, M. et al.
ARO, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Cil: Popsat nase zkuSenosti u pacienti béhem he-
mikorporektomie, podat piehled pribéhu operace,
pooperacniho stavu, komplikaci a pfeziti naSich
nemocnych. Tato unikatni operace je ve svété prova-
déna od roku 1961, v nasi republice od roku 1999, a to
pouze v Nemocnici Na Bulovce v Praze (NNB). Jedna
se o bezprecedentni zasah do integrity lidského orga-
nismu, ktery klade velké naroky na vedeni anestezie
se zfetelem na monitorovani, dopliiovani krevnich
ztrat a udrZzovani kardiopulmonalni stability.

Metoda: Prednaska predstavuje skupinu nemoc-
nych operovanych v NNB od roku 1999 do konce ro-
ku 2012. Retrospektivné ziskana data mapuji osud
pacientd od pfijeti aZ po propusténi z nemocnice,
popf. jejich tumrti. Kazuistika jednoho pacienta
popisuje klicové momenty operace s jejich riziky,
vysledky hemodynamickych méfeni a laborator-
nich odbérd.

Vysledky: Sledovany soubor predstavuje 8 pa-
cientti (6 muzii a 2 Zeny). Operaci prezili 4 nemocni
(50 %), 3 muZi a 1 Zena, Ktefi v soucasnosti stale
ziji. Jedna se o maly soubor nemocnych, ale i ve
svété bylo mezi lety 1961 a 2009 (kdy vySel na toto
téma posledni ¢lanek) zdokumentovano pouze
66 hemikorporektomii s pfezitim okolo 30 % po
dobu 9 let. Nase vysledky jsou zcela jisté ovlivnény
jednotlivymi etapami zavadéni této operace v NNB
a postupnym ziskavanim zkuSenosti. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o ojedinélou a rozsahlou ope-
raci mohou byt nase zkuSenosti zajimavé.

Zdver: Ziskana data ukazuji, ze pres stale se
zlepSujici perioperac¢ni i pooperacni péci je riziko
amrti u takto naro¢né operace a zavazné nemoc-
nych pacientd stale vysoké. Dalsi zlepSovani peri-
operacni a pooperacni péce, monitorovani a ¢asné
rehabilitace jsou cesty ke zlepseni osudu téchto
tézce nemocnych.
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P12 Nase zkusenosti s podanim sugammadexu
détskym pacientium

Svitek, M., Zdvada, J., Bruthans, J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice, Praha

Cil: Cilem préce bylo potvrdit bezpecné a i¢inné
podani sugammadexu k rychlému zruseni ner-
vosvalové blokady u détskych pacientt do 8 let
véku.

Metoda: Sledovali jsme 20 détskych pacientti pod-
stupujicich urologicky operacni vykon o pfedpokla-
dané délce vice nez 60 minut. Az na jednu vyjimku
byli vSichni pacienti starsi vice neZ 2 roky (vékovy
pramér 4,9 roku). VSechny vykony probéhly ve stan-
dardni celkové anestezii s béZnym monitorovanim
(EKG, NIBP, spO2, TT). Na tivod byl pouzit thiopen-
tal 4-6 mg/kg, rokuronium 0,6 mg/kg, dale sufenta-
nilvdavce 0,1-0,5 pg/kg a sevofluran 2-2,5%. U déle
trvajicich vykont bylo v pfipadé potfeby pridano
0,15 mg/kg rokuronia. Pro monitorovani nervosva-
lové blokady byl pouzit pristroj TOF Watch SX. Ke
zruSeni blokady jsme podali sugammadex 10 pa-
cientim v davce 2 mg/kg a 10 pacientim 4 mg/kg.
Cilem bylo dosazeni TOF = 0,9.

Vysledky: Podani 2 mg/kg sugammadexu vedlo
k zotaveni TOF nad 0,9 do 1,15 minuty u 9 pacien-
tl, v jednom piipadé musela byt davka 2 mg/kg
podana opakované, jednalo se vSak o 4mési¢niho
pacienta. Celkové zotaveni pak u tohoto pacienta
dosahlo 2 minut. Podani 4 mg/kg sugammadexu
vedlo u deseti pacient{i k zotaveni TOF nad 0,9 také
do 1,15 minuty.

Zdvér: Sugammadex je relativné novy pripravek,
ktery Gcinné a spolehlivé blokuje tc¢inek rokuro-
nia. Zotaveni nervosvalové blokady je promptni
iumalych déti, doporucovana davka 2 mg/kg se je-
vijako dostatecna u déti starSich dvou let. Nutnost
navySeni davky u 4mésicniho ditéte vSak nazna-
Cuje, Ze pacienti do 2 let véku mohou vykazovat
odlisny farmakodynamicky a farmakokineticky
profil sugammadexu. Pfesné stanoveni bezpecné
davky sugammadexu pro vékové skupiny pod 2 ro-
ky si vyzada dalsi studie.
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P13 Realizace modifikovaného Utsteinského
protokolu o resuscitaci a jeho nasledna integ-
race do nemocni¢niho informa¢niho systému
ve fakultni nemocnici Olomouc - prvni vysledky

Klementa, B.", Adamus, M.", Klementovd, O.", Marcidn, P.?
Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni medici-
ny Fakultni nemocnice Olomouc a Lékatska fakulta UP
Olomouc; 2Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemoc-
nice Olomouc a Lékarska fakulta UP Olomouc

Uvod: Poskytovani kvalitni zakladni i rozsifené
neodkladné kardiopulmondalni resuscitace (KPR)
je dlileZitou soucasti komplexni péce v jakémkoliv
zdravotnickém zatizeni v Evropé. Spravna organi-
zace a provadéni KPR miiZe prinést zlepSeni preZi-
vani osob po probéhlé zastavé obéhu v nemocnici.
Dobré vysledky jsou mimo jiné velmi zavislé na
spravné organizaci a pravidelném tréninku KPR.
Incidence zastavy obéhu v nemocnici ma pomeérné
velkou variabilitu, ktera se pohybuje v rozmezi
mezi 1-5 postiZenymi na 1000 pfijatych pacientd,
preziti ¢ini okolo 18 %.

Metody: Ve zvefejnénych doporucenych postu-
pech 2010 pro KPR je doporuceno nejen vénovat se
vycviku dovednosti pouzivanych béhem KPR, ale
i shromazdovat a vyhodnocovat vysledky probéh-
lych resuscitaci. Toto je mozné jen po zavedeni pro-
tokolu o KPR do elektronické podoby ve vlastnim
informac¢nim systému nemocnice (NIS). Vlastni
protokol by mél byt v NIS jednoduse vyhledatelny
a soucasneé uzivatelsky pratelsky béhem vypliio-
vani. Z vySe uvedenych divodii, jsme se rozhodli,
Ze jej vnasi nemocnici zavedeme. Pfiprava nebyla
zcela jednoducha. Bylo nutné ziskat soucasné ke
spolupraci management nemocnice i vedeni vy-
pocetniho centra. Spusténi protokolu do plného
funkéniho provozu se tak podafilo az v roce 2011.
Protokol o KPR vychazi z poslednich doporuceni
ohledné sbéru dat o zastavé obéhu v nemocnici
a navazuje na tzv. Utsteinsky protokol podle jeho
poslednich revizi. Je sledovan nejen cas nalezu
pacienta, misto a ¢as zahdjeni vlastni KPR, ale
i prichod resuscita¢niho tymu nemocnice. Daile
je sledovan typ prvniho zachyceného srdec¢niho
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rytmu, pouzita farmakoterapie, defibrilace a dalsi
parametry. Protokol byl také rozsifen o sledovani
pouziti pristroje pro provadéni automatizované
externi srdec¢ni masaze béhem KPR.

Zdvér: Od zavedeni protokolu o¢ekadvame nejen
naslednou statistickou analyzu ziskanych dat,
ale také pomoc pfi identifikaci parametrii, které
bychom mohli v rdmci provadéni resuscitace v nasi
nemocnici dale zlep§it. Prvni vysledky za rok 2011
jsou obsahem posteru.

P14 Vyuka prvni pomoci a intenzivni mediciny
na lékai'ské fakulté Univerzity Palackého pomoci
e-learningu

Klementa, B.", Klementovd, O."2, Marcidn, P3, Adamus, M.’
Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni medi-
ciny Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafska fakulta
UP Olomouc; 20ddéleni urgentniho pfijmu Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékafska fakulta UP Olomouc;
’Kardiochirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc
a Lékatska fakulta UP Olomouc

Uvod: Vyuka studentli mediciny na 1ékafskych
fakultdch v Ceské republice probiha v soucasné
dobé podle zavedenych schémat. Vyuka intenziv-
nimediciny a prvni pomoci je znac¢né rozdilna od
vyuk jinych klinickych obor@. Hlavni rozdil spoci-
va v nutnosti nacviku praktickych dynamickych
stereotyp(, jako je masaz srdce, uméla ventilace,
uvolnéni dychacich cest, manévry pii obstrukci
dychacich cest, automatizované i manualni de-
fibrilace, koniotomie a drendz pneumotoraxu.
Absolvent studia vS§eobecného lékatstvi musi byt
schopen provadét zakladni i rozSifenou resusci-
taci, zivot zachranujici vykony a byt schopen se
spravné rozhodnout v problematice intenzivni
mediciny.

Cil: V ramci pilotniho ovéfeni bude proskoleno
celkem 300 student@iI. a V. ro¢niku 1ékatiské fakul-
ty. Na zakladé hodnoceni ticastnikl jsou pripravo-
vané vyukové moduly revidovany a upraveny tak,
aby vyhovovaly v maximalni mozné mife cildm
projektu a zamyslené cilové skupiné.

Metoda: Cilova skupina ziska po absolvovani
vyuky prvni pomoci a intenzivni mediciny s vyu-
zitim e-learningového portalu, nacviku na mode-
lech uceleny pohled na problematiku intenzivni
péce a diferencialni diagnostiku zavaznych stavil
vCetné jejich nasledné zakladni 1é¢by. Studenti
budou schopni provadét také kvalitni prvni pomoc
pri vSech stavech, se kterymi se budou v praxi
setkavat, a to véetné rozsifené resuscitace i pomoci
modernich vyukovych trenazéra.
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Vysledky: V soucasné dobé jiz probiha prakticka
vyuka.

Zdver: Pfedpokladany ptinos pro cilovou skupi-
nu spociva ve zlepseni teoretickych i praktickych
znalosti student 1ékafské fakulty soucasné se zvy-
Senim efektivity vyuky prvni pomoci a intenzivni
mediciny. Dal§im pfinosem bude lepsi ptistup k in-
formacim. ZlepSené teoretické a praktické znalosti
usnadni uplatnéni na trhu prace a rychlejsi zapraco-
vani studentd i 1ékafti po nastupu do zameéstnani.

Projekt byl podpofen grantem ESF reg. ¢. Cz.1.07/2.2.00/15.0249.

P16 Mozné alternativni postupy pfi zajiStovani
jednostranné plicni ventilace u pacienti s obtiz-
nou intubaci

Ponikelsky, M.
ARO, Krajska nemocnice Liberec, Liberec

Cil: Schematicky popis moznych postupi zajis-
téni dychacich cest pro jednostrannou ventilaci
u dvou skupin pacientli s obtiZnou orotrachedlni
(OT) intubaci podstupujicich nitrohrudni vykony.

Prvni skupina je charakterizovana obtiznou pfi-
mou laryngoskopii spojenou s obtiznou vizualizaci
vchodu do laryngu z anatomickych pticin.

Druha skupina je charakterizovana nemoz-
nosti zavedeni OT biluminalni kanyly u pacienta
s patologii v oblasti hrtanu (otok, postiradia¢ni
zmeény).

Metoda: Poster shrnuje postupy zajisténi DC pro
jednostrannou ventilaci u obou skupin pacientti
s obtiznou intubaci se zobrazenim pouzitych po-
micek.

Postup u 1. skupiny pacienti: Nejprve je pro-
vedena OT intubace pomoci videolaryngoskopu
standardni OT kanylou. V dalsi fazi je pouzita bu-
zie jako vodic pro zavedeni OT biluminalni kanyly
pro jednostrannou plicni ventilaci.

Postup u 2. skupiny pacientli: Jedna se vétsi-
nou o pacienty s nadorovou duplicitou (karcinom
laryngu a plicni tumor), u nichz doslo vlivem on-
kologické terapie ke zménam v oblasti glotis a ke
znemoznéni OT intubace biluminalni kanylou.

U pacientdl bez tracheostomie jsou po ivodu
do celkové anestezie (CA) zajistény DC tenkou
OT kanylou, dale je provedena tracheostomie
operatérem a nasleduje zavedeni specidlni bilu-
minalni kanyly urcené pro pouziti do tracheo-
stomie. Umisténi této kanyly je kontrolovano
fibroskopem. Po provedeni vykonu jsou dle po-
tfeby prfechodnou dobu zajistény DC standardni
tracheostomickou kanylou.

U pacientd s jiz dfive provedenou tracheostomii
jsou zajistény DC pred ivodem do CA pomoci stan-
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dardni tracheostomické kanyly a ta je po ivodu
do CA vyménéna za specidlni biluminalni kanylu
urcenou pro pouziti do tracheostomie. Umisténi
této kanyly je kontrolovano fibroskopem:.

Zdveér: Tyto alternativni postupy, které jsme
opakované uspésné pouzili, umoznuji zajisténi
jednostranné plicni ventilace u pacientii s obtiZnou
OT intubaci a umozni tak operatérovi komfortni
provedeni nitrohrudniho vykonu.

HISTORIE OBORU

Hi Karl Koller

Gimunovd, O.
KARIM, Fakultni nemocnice Brno, LF MU, Brno

Cil: G¢elem tohoto sdéleni je pfinést nové infor-
mace o profesoru Karlu Kollerovi, ktery je povazo-
van za zakladatele regionalni anestezie.

Metoda: Spoluprace s regiondlnim muzeem
v Susici, knihovnou Josephina ve Vidni a vzdale-
nymi pifibuznymi Karla Kollera.

Vysledky: Karl Koller se narodil 3. 12. 1857 v Susici,
ale kofeny rodu jeho otce Leopolda Judy Kollera
byly z Teplic-Sobédruh a matka Wilhelmine
Rosenbaumova pochazela z Biliny. Po smrti matky
se rodina odstéhovala roku 1862 do Vidné, kde Karl
Koller vystudoval 1ékatfskou fakultu a zacal pliso-
bit ve VSeobecné nemocnici ve Vidni. Jako pfitel
Sigmunda Freuda experimentoval také s kokainem
a objevil jeho anestetické tcinky, které umoznily
bezbolestné o¢ni operace. Roku 1884 demonstro-
val potencial tohoto lokalniho anestetika 1ékarské
vefejnosti. Jeho pobyt ve Vidni dramaticky konéi
roku 1884 a od roku 1888 Zije trvale v USA a stava se
renomovanym oftalmologem. Jiz za svého Zivota se
dockal fady ocenéni.

Zdver: Ceny Karla Kollera jsou kazdoro¢né udé-
lovany pfednim svétovym regionalnim aneste-
ziologlim spolecnosti ESRA a ASRA. Jelikoz Karl
Koller je uznavanou svétovou osobnosti, dala jsem
podnét k tomu, aby jej mésto Susice zaradilo mezi
své slavné rodaky na svych oficidlnich strankach.
Nalezla jsem Koller Family Genealogy, ktera diky
korespondenci s Julidnem H. Preislerem pfispiva
k ucelenéjsimu pohledu na historii jeho rodiny na
tzemi dnes$ni Ceské republiky.
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H2 chloroform a bratfi Masinové

Hess, L.', Mdlek, J.2

ICentrum experimentadlni mediciny, IKEM, Praha;
’Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
Praha

Uvod: V zati 1951 prepadli bratfi Masinové poli-
cejni stanici v Celdkovicich s cilem zmocnit se zbra-
ni. K cesté z prazského Hloubétina do Celdkovic
ukradli sanitku a pfitomné zdravotnické pracov-
niky Kavinu a Turina omamili chloroformem. Ten
také pouzili pti omameni straZmistra Honzatka,
kterého potom usmurtili. V téchto letech byl po-
uzivan k celkové anestezii predevsim dietyléter,
chloroform se nepouzival pro své nezadouci tc¢inky
jiZ 0d 20. let 20. stoleti. Bylo proto zvoleni chloro-
formu jako anestetika vyhodné?

Vysledky: Chloroform byl syntetizovan soucasné
nékolika badateli S. Guthriem, E. Soubeiranem
a Justusem von Liebigem. Jeho narkotické i.¢inky
poprvé pozoroval v roce 1847 francouzsky fyziolog
M. J. Flourens. Edingbursky 1ékat J. Y. Simpson
byl nespokojen s éterovou anestezii, a proto se
svymi prateli vyzkousel dne 4. 11. 1847 po vydatném
obédé chloroform. Prvni anesteziolog z povolani
J. Snow se proslavil podanim chloroformu brit-
ské kralovné Viktorii v roce 1853 k porodu prince
Leopolda. Chloroform je vysoce tékava kapalina
s ptijemnou ovocnou viini. Je vysoce icinny s MAC
0,5 %, zatimco dietyléter ma MAC 12 %. U chloro-
formu jiz za 1-2 minuty dochézi ke ztraté védomi,
u dietyléteru trva dosazeni chirurgického stadia
anestezie 10-15 minut! Dietyléter ma tedy daleko
vy$S§i terapeutickou §ifi. JeSté prfed zastavou obé-
hu dochazi u ného k zastavé dychani, zatimco
u chloroformu dochazi skoro soucasné k zastavé
obéhu. Chloroform mize stimulaci vagu vyvolat
Zivotu nebezpecné arytmie, az zastavu srdecni.
Metabolity chloroformu fosgen, karben a chlor
jsou hepatotoxické a nefrotoxické.

Zdvér: V krimindlnich filmech byva tradi¢nim
nastrojem urcenym k omameni obéti chlorofor-
mem napustény kapesnik. Obét po kratkém zapase
upadé do bezvédomi. Vzhledem k malé terapeutic-
ké $ifi vSak hrozi nebezpecéni pfedavkovani a smrt.
Z tohoto hlediska méli bratfi Masinové velké Stésti,
Ze zdravotnici pfezili omameni chloroformem bez
nasledkd.
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Hy7 Z historie brnénské kardioanestezie

Cundrle, L.
KARIM EN Brno, Komise historie oboru pfi CSARIM

Cil: Objasnit a zdtvodnit prvenstvi kardiochi-
rurgie a anestezie v Brné v CSR.

Metoda: Studium pisemnictvi, fotodokumentace
a svédectvi Zijicich potomka zti¢astnénych osob.

Vysledky: Anesteziolog byl, je a bude nedilnou
soucasti kardiochirurgického tymu, ktery tvo-
i kardiochirurg, kardiolog, perfuzionista a in-
strumentafky. Kardiochirurgie a kardioanestezie
vznikly v Brné v poloviné 50. let minulého stoleti
soucasnénal. all. chirugické klinice Fakultni ne-
mocnice U sv. Anny. Diky osobnosti prof. Navratila
byl jejich rozvoj vyraznéjsi na II. chirurgické kli-
nice. Jemu patii prvenstvi operace na zastaveném
srdci v hluboké hypotermii v roce 1956 a operace
v mimotélnim obéhu v roce 1958. Zavedl také ex-
perimentalni prace. Milniky v anesteziologii byly
poznatky o lep$im prezivani nemocnych pii nizsi
teploté, zajisténi dychacich cest intubaci, zavedeni
kurare a halotanu. Anestezii podaval prim. Hrdlica
(1910-1988), nasledovaly operace vrozenych srdec-
nich vad a ndhrady srdec¢nich chlopni. Anestezii
podavali as. MUDr. B. Jobanek, CSc. (1926-1992)
a as. MUDr. Mgr. M. Cikl (1919-2003). V roce 1969
navstivil Brno prof. Christian Barnard, muz, ktery
uskutecnil prvni spésnou transplantaci srdce na
svété. As. Jobanek obhajil v roce 1977 kandidatskou
disertacni praci na téma “Anestezie pfi nadhradé
chlopné mitrdlni a aortalni“.

V roce 1968-1977 se kardiochirurgie realizovala
soucasné nal. a Il. chirurgické klinice. Na I. chi-
rurgické klinice byli v kardiochirurgickém tymu
prim. F. Zeman a vétSinou prof. D. Taborska.
Vznikem samostatného Kardiochirurgického od-
déleni v roce 1978 se skoncila kardiochirurgie na
obou klinikach.

Zdver: Diky nékolika jedinctim s Sirokym védec-
kym rozhledem se kardiochirurgie a kardioaneste-
zie staly ve stfedni a vjchodni Evropé jedinecné.
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H18 Hromadné nestésti - bitva u Hradce Kralové
1866

Vetesnik J."2
IKomise pro historii oboru CSARIM; 2ZZS Olomouckého
kraje, Olomouc

Bitva u Hradce Kralové (téz bitva u Chlumu ¢i
u Sadové), 3. Cervence 1866, byla zisadnim vojen-
skym stfetnutim Prusko-rakouské valky roku 1866.
Prohrana bitva vedla v konecném dtisledku ke
ztraté velmocenského postaveni Rakouska. Poctem
vojaki (436 000 na obou stranach) jde o nejvétsi vo-
jenskou srdzku na tiizemi Cech a Moravy a druhou
nejvétsi bitvu 19, stoleti. Ztraty v jednodennim boji
byly obrovské: na strané rakouské - 6 000 zabitych,
7500 nezvéstnych a az 16 000 ranénych, na strané
pruské - 2 000 mrtvych, 300 nezvéstnych a 7 000
ranénych. Pfes znacné pokroky mediciny polovi-
ny 19. stoleti provadél primé oSetfeni ranénych
pouze minimalni pocet 1ékaii. Vyznamnou péci
poskytly cirkevni fady, dobroc¢inné spolky a civilni
oSetfovatelé, coz vSak nemohlo dostat narokiim
zdravotni sluzby po velké bitvé. Rakousko, na roz-
dil od Pruska, nebylo v dobé konfliktu signatarem
Zenevské konvence Cerveného kfiZe. Projektily
rakouskych pfedovek plisobily ¢asto rozsahla roz-
drceni a defekty mékkych tkani (Siroce oteviené
rany), pruské zadovky hladké priistfely a zastfely.
Chloroformova anestezie byla podavana u obou
valcicich stran k oSetfeni tézsich zranéni (zcela
zatlacila do pozadi anestezii éterovou), porané-
ni méné zavazného charakteru se oSetfovala bez
znecitlivéni ¢i ojedinéle s pomoci aplikace chladu
nebo chloretylu (kelenu).

Rozpory v organizaci a zplisobu péce o rané-
né vojaky vedly k naslednym polemikam lékat-
skych veli¢in obou val¢icich stran (Dumreicher,
Neudoérfer, Langenbeck, Esmarch). Naopak vysoce
hodnoceno bylo uméni absolvent videriského
Josefina, zakd profesora Pithy.

Valka roku 1866 vedla k propuknuti rozsahlé
epidemie cholery (zavleCena pruskym vojskem),
v jejimz disledku zemfelo v Cechich a na Moravé
nejméné 80 000 obyvatel.
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Hi9 Vyvoj détské neuroanestezie v Praze

Klima, K.
Oddéleni centralnich operac¢nich sald pro déti EFN Motol,
Praha

Cil: Zameérem autora je ukazat, jak se ménily
anesteziologické postupy v détské neurochirurgii
v poslednich 30 letech.

Metoda: Autor se vraci do poc¢atkli neurochi-
rurgie ve starovéku. EgyptSti 1ékafi uméli tre-
panovat lebky k 1éc¢ebnym i ritudlnim tceldm.
V moderni dobé se v Cechach zaslouZil o tento
obor Kunc a ve FN Motol pak zaloZzil détskou
neurochirurgii Benes st. Détska neuroanestezie
prosla vyvojem od vedeni slozitych operaci v bliz-
kosti vitalnich center pti spontanni ventilaci bez
zakladniho monitorovani, az po sofistikované
postupy v soucasnosti.

Zdver: Je podan prehled opera¢nich vykont dét-
ské neurochirurgie a modernich anesteziologic-
kych nazordi na tuto problematiku.
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