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Aktivni ohf'ev pacientek pfi vaginilni hysterektomii

Kirchnerovd, M., Mrozek, Z.!, Obornd, 1.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

2Porodnicko-gynekologicka klinika, LF UP a Fakultni
nemocnice Olomouc

Cil: Vyhodnotit vliv aktivniho ohfivani pacien-
tek pomoci intravenézniho podani predehtatych
infuznich roztoki béhem vaginalni hysterekto-
mie na jejich télesnou teplotu, perioperacni krev-
ni ztratu, subjektivni hodnoceni irovné bolesti
a také na pocit chladu po operaci.

Metody: Pilotni prospektivni randomizovana
studie, do niz byly zarazeny Zeny ve véku 40-60 let
indikované k vagindlni hysterektomii, kterym
nebyly podany krevni derivaty v perioperacnim
obdobi. Pacientky byly rozdéleny do dvou skupin
podle teploty pouZzitych infuznich roztokd (A -
predehtaté na teplotu 40 °C, B - nepfedehraté
- pokojova teplota). Béhem vykonu bylo podano
1000-1500 ml krystaloidnich roztokl. VSechny
pacientky podstoupily celkovou anestezii. Byly
hodnoceny: vyvoj teploty v periopera¢nim obdobi,
krevni ztrata vypoctend z rozdild hemoglobinu
a hematokritu pred operaci a za 24 hodiny po
operaci, stupen bolesti (VAS 0-10) a pocit chladu
za hodinu po vykonu.

Vysledky: Zatim bylo do studie zafazeno 13 pa-
cientek (skupina A - 7, skupina B - 6). Podani
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predehratych infuzi zvysuje perioperacni komfort
pacientek udrzenim fyziologické teploty v peri-
operacnim obdobi. Rozdily hemoglobinu a he-
matokritu byly nizsi u pacientek, které dostavaly
predehraté infuze.

Ve skupiné aktivné ohfivanych pacientek byl
median stupné bolesti 3 oproti skupiné neohtiva-
nych, kde byl medidn 5. Aktivné ohfivané pacient-
ky také neudavaly pocit chladu.

Zdvér: Podani predehratych roztokd pti vagi-
nalni hysterektomii vede k udrZeni normotermie
béhem vykonu a ke snizeni krevni ztraty. Po ope-
raci pacientky ve skupiné A udavaly nizsi stupen
bolesti a neudavaly pocit chladu.

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.

Predikce outcomu u pacientu KPR podle pH,
hladiny laktatu a base excessu

Novdcek, M., Novdckovd, L.
Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni, Oblastni nemoc-
nice Kolin, a. s.

Cil: Cilem této studie je urcit zavislost mezi
vstupni hodnotou pH, sérového laktatu, base ex-
cessu (BE) a progndzou po kardiopulmonalni resus-
citaci. Uskutecnili jsme retrospektivnni analyzu
u pacientti po KPR pfijatych na ARO Kolin v obdobi
9/2008 az 3/2012.

Tab. 1
Neprezivsi (n = 61)1 Prezivsi (n = 50)1
pH 716.,9; 7,4) 7,20(6,9;7,4) 0,002
BE -11,5(-25,0; 0,8) -5.5(-19.0; 2.1) 0,001
HCO3 (mmol/1) 17,2 (7,5; 28,1) 22,3(13,7;28,4) 0,005
Laktat (mmol/I) 8,7 (1,6;14,2) 4,3(1,5;10,9) < 0,001
ROSC (min) 17,0(5,0; 55,0) 10,0 (2,0; 30,0) 0,005
Veék (roky) 72 (54,0; 88,0) 65,0 (29,0; 85,0) 0,029

'median (5-95. percentil)
2Manniiv-Whitneyiiv U test
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Metody: VSichni pacienti po KPR obdrzeli plnou
poresuscitacni terapii zahrnujici mirnou terapeu-
tickou hypotermii, farmakologickou analgosedaci
atizenou ventilaci. Hodnoty sérového laktatu, pH
a BE byly stanoveny ihned po pfijeti na resusci-
tacniltzko. Preziti bylo definovano jako realizace
pfekladu na jiné oddéleni.

Vysledky: Jsou uvedeny v tabulce 1 na s. 153.

Zdveér: V nasem souboru jsme zjistili signifi-
kantni korelaci mezi vstupni hladinou sérového
laktatu, pH a BE a Sanci na preziti v poresuscitac-
nim obdobi.

Literatura:

1. Kruse, 0., Grunnet, N., Barfod, C. Blood lactate as a predictor
for in-hospital mortality in patients admitted acutely to hospital:
a systemic review. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine, 2011,19:74.

2. Prause, G. et al. Comparison of lactate or BE during out-
-of-hospital cardiac arrest to determine metabolic acidosis.
Resuscitation, 2001, 51:3.

ey 2

Znamena rozsifeni trombelastometrie u Zivot
ohroZujiciho krvaceni soumrak masivnich
transfuznich protokoli?

Sedldk, P., Zykovd, 1., Paldusovd, B., Morman, D.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska nemoc-
nice Liberec, a. s.

Cil: U€elem tohoto sdéleni je na podkladé srov-
nani dvou kazuistik pacientt s Zivot ohroZujicim
krvacenim poskytnout ndhled na rozdilny postup
v 1écbé traumatem indukované koagulopatie za
pomoci trombelastometrie.

Metody: Trombelastometrie jako point of care
metoda zaziva v poslednich letech bouflivy rozvoj
v péci o kriticky nemocné s akutnim krvacenim.
Pravé preneseni této metody takika k ldzku pa-
cienta pomohlo pfesnéji zacilit 1é¢bu akutnich
poruch koagulace a hlavné vedlo k jejimu zrych-
leni. V managementu substituce deficitu fibri-
nogenu jako viid¢i slozky celé koagulace je pravé
trombelastometrie nyni jednoznacné preferovana
a v pripadé efektivni detekce hyperfibrinolyzy
zlistiva dokonce osamocena na poli diagnostic-
kych metod.

Letos aktualizovanda guidelines pro 1éc¢bu kr-
vaceni nasledujici tézké trauma 2013 oproti po-
slednimu vydani z roku 2010 zminuje trombelas-
tometrii prakticky jiz ve vSech hlavnich bodech
1é¢by porusené koagulace jako nezbytnou soucast
managementu bed-side hemoterapie.

Velmi zajimavou evoluci pravé diky trombelas-
tometrii proziva nyni i zpisob pouziti protrom-
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binového komplexu v 1é¢bé pacientd s akutnim
krvacenim, ktefi nebyli primarné 1éceni antago-
nisty vitaminu K.

Zdver: Pravé zrychleni detekce poruch koagulace
vede k efektivnéjsi hemoterapii a tim i k snizeni
spotfeby krevnich derivatli, naklad, ale i rizik
spojenych s jejich podavanim. Pfi pouziti tromb-
elastometrie se tak terapie zivot ohrozujiciho kr-
vaceni méni z ,one size fits all“ k terapii Sité na
mird konkrétniho pacienta.

Purulentni likvorové nilezy u pacientu
po subarachnoidalnim krvaceni - kazuistiky

Prochdzka J.', Kelbich P2, Cihldf F3, Hejcl A4

l0ddéleni intenzivni mediciny, Masarykova nemoc-
nice, Usti nad Labem, CR; 20ddéleni klinické bioche-
mie, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, CR;
SRadiologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem, CR; ‘Neurochirurgicka klinika, Masarykova
nemocnice, Usti nad Labem, CR

Uvod: Subarachnoidalni krvaceni (SAK) vyvolava
v CNS zmény, véetné zadouci uklidové serézni
zanétové reakce nebo poskozujiciho purulentniho
zanétu infekcni ¢i neinfekeni etiologie, které mii-
Zeme odliSit pomoci vySetfeni likvoru.

Metodika: U pacientti se SAK se na nasem praco-
visti provadi minimalné jedno vySetfeni likvoru.
Vzdy mérime tlak likvoru a provadime jeho cyto-
logické a energetické vySetfeni. Zanétovou odpo-
véd v CNS hodnotime podle cytologického obrazu
likvoru a koeficientu energetické bilance (KEB).
Vybrali jsme tfi kazuistiky. Abychom eliminovali
vliv opera¢niho vykonu, uvadime pouze pacienty
oSetfené endovaskularné.

Vysledky: Pacientka (36 let), vstupné meningi-
smus, HH1-2, koil aneurysmatu ACI, opakované
lumbalni punkce. Pacientka (58 let), vstupné paré-
zan.IlI, HH3, koil aneurysmatu PCOM, opakované
lumbalni punkce. Pacient (45 let), vstupné v bez-
védomi s decerebraci, HH4-5, koil aneurysmatu
PCOM, zavedena zevni komorova drenaz. U vSech
pacientd byla v likvorovém obraze zjisténa vstup-
né pleiocytéza neutrofilnich granulocyt a nizké
hodnoty KEB typické pro purulentni zanét. Ustup
purulentniho zanétu byl nasledné patrny prede-
v8im ze zvySeni hodnot KEB.

Diskuse: Po SAK dochéazi v CNS bud k uklido-
vé reakci, nebo k poskozujicimu purulentnimu
zanétu, u prezentovanych pacientdi neinfekéni
etiologie. Pro urceni charakteru zanétu v CNS
vyuzivame krom jiného téz KEB. Jeho normalni
azmirné sniZené hodnoty (> 15,0) jsou typické pro
uklidové reakce, jeho vyrazné snizené hodnoty
(< 10,0) obvykle odhaluji purulentni zanét s oxi-



da¢nim vzplanutim neutrofilnich granulocytt
v CNS.
Zdvery:

1. K purulentnimu likvorovému nalezu nebak-
teridlni etiologie mtiZe dojit i u pacientl s endo-
vaskularnim fesenim vyduté.

2. NaSe metoda diferenciace zanétlivych zmén
v CNS na serdzni uklidové reakce a poskozujici
purulentni zanéty na podkladé KEB je jednoducha,
ekonomicky nendroc¢na a Siroce dostupna.

TCI A office based anestézia

Vateha M."3, R. Hundk R.>3
ISportclinic, Bratislava, Slovensko; 2Sagittarius s.r.o.,
Malacky, Slovensko; *UN Bratislava-Kramare, Slovensko

Ciel: Prezentacia skusenosti s pouzitim TCI ane-
stézie kombinaciou propofol-remifentanil pri am-
bulantnych artroskopickych vykonoch.

Metédy: Prezentované st dva subory pacientov.
Prvy stubor 150 pacientov, na ktorom bol sledovany
vyskyt niektorych komplikacii (PONV kompliku-
juci prepustenie do domaceho oSetrenia, bolest
vyzadujlca rescue terapiu) v porovnani s anesté-
ziou sevofluran, N,O, SENL (retrospektivne). Na
tomto stubore bola sledovana aj doba, po ktorej boli
pacienti schopni opustit zdravotnicke zariadenie.
Na druhom subore 1090 pacientov sme sledovali
rychlost budenia sa. Merali sme c¢as od vypnutia
infazie anestetik do doby, kedy bol pacient schop-
ny presunu na PACU II (fast tracking).

Vysledky: PONV - preveciu PONV vykonavame
podanim dexametazonu 4 mg a droperidolu 1,25 mg
i. v. pred operaciou podla pritomnych rizikovych
faktorov. Pred zavedenim pouZzivania TCI bola frek-
vencia PONV oddalujiiceho prepustenie 2,06 %.
V pozorovanom subore pacientov sa PONV nevysky-
tol. Bolest - prevenciu bolesti vykonavame podla
Standardného protokolu s podanim rescue terapie
liberalne podla potreby. Pred zavedenim pouZziva-
nia TCI bola potreba rescue terapie 31,3 %. Napriek
ocakavanému zvySeniu, do$lo naopak k zniZeniu
potreby rescue terapie po zavedeni TCI na 19,0 %.
Rychlost zotavenia - priemerny ¢as od vypnutia
inftzie do moznosti presunu na PACU Il bol 9,24 mi-
nuty (rozsah 5-25 minut), pricom nad 15 minuit
trvalo prebudenie len 0,2 % pacientov. Tento cas
prakticky nie je ovplyvneny trvanim operdcie a len
velmimalo vekom a BMI. Priemerny ¢as od prevozu
na PACU II po moznost prepustenia do domace-
ho oSetrenia bol 55,7 mintty, pricom 3,6 % pa-
cientov potrebovalo na prepustenie 90-180 mint.
Vyznamny rozdiel 13 minut (52 vs. 65 mintt) bol
medzi pohlaviami v neprospech Zenského pohlavia.
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Zdver: Podla nasich skiisenosti bolo zavedenie
rutinneho pouzivania TCI anestézie kombinaciou
propofol-remifentanil prinosom, ktory umoznil
efektivnejsie vyuzitie operacnej saly, ako aj 16z-
kového a personalneho fondu v ambulantnom
zariadeni Sportclinic.

Nalbuphine 2012;: prospektivni randomizovana
jednoduse zaslepena studie pooperaéni analgezie
po robotické asistované radikalni prostatektomii

Skola ], BejSovec D.', Nalos D.’
l0ddéleni intenzivni mediciny, Krajska zdravotni a. s.,
Masarykova nemonice v Usti nad Labem o. z.

Cile: Ovéftit ié¢innost nalbuphinu v porovnani
se standardné pouzivanou kombinaci metamizol/
paracetamol v pooperacni analgezii po roboticky
asistované radikalni prostatektomii; ovérit pred-
poklad rychlej$iho zotaveni z anestezie pii pouziti
nalbuphinu.

Metody: 58 pacientli podstupujicich roboticky
asistovanou radikalni prostatektomii jsme ran-
domizovali do dvou skupin pooperacni analgezie
lécenych nalbuphinem 0,3 mg/kg i. v. s koncem
vykonu a dale 3 x 20 mg i. v. po dobu 24 hodin
(n=30) nebo kombinaci metamizol 0,15 mg/kgi. v.
a paracetamol 1 g i. v. 30 minut pfed koncem vy-
konu a dile metamizol4x1gi. v. a paracetamol 4
x1gi. v. podobu 24 hodin (n =28). Sledovali jsme
nasledujici parametry: ¢as do zotaveni z anestezie,
prameérné VAS skore ze sledovanil, 2, 3, 9a 24 ho-
din po vykonu a cetnost podani SOS analgezie
(diklofenak 75 mgi. v.).

Vysledky: Nezjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil vzadném ze sledovanych parametri: ¢as do
zotaveni z anestezie (14,06 vs. 14,17 min; p=0,96),
prumeérné VAS skore (2,16 vs. 2,25; p = 0,73), Cetnost
podani SOS medikace (12 vs. 10; p = 0,78).

Zdvér: V nasi studii jsme neprokazali rozdil
v kvalité analgezie a Casu do zotaveni z anestezie
pri pouziti samotného nalbuphinu nebo nami
standardné podavané kombinace metamizol/pa-
racetamol.

Sugammadex - up to date 2013

Kfikava L', Stoural P.', G4l R.’
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny EN Brno

Cile: Cilem sdéleni je seznamit posluchace s nej-
novejsimi poznatky v oblasti reverze nervosvalové
blokady pomoci cyklodextrinu-sugammadexu
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Sugammadex je cyklickd molekula tvofena
8 cukernymi jednotkami spojenymi podobnymi
vazbami jako molekula Skrobu. Selektivné vaze
steroidni svalova relaxancia (rokuronium a ve-
kuronium), a rusi tak nervosvalovou blokadu bez
nutnosti inhibice acetylcholinesterazy. Pfipravek
je jiz zavedeny v klinické praxi v EU, zatim vSak
neobdrZel povoleni FDA pro pouziti ve Spojenych
statech. V poslednich dvou letech byly publikovany
fady sdéleni o vyuziti zvratu nervosvalové blokady
zpltsobené rokuroniem pomoci sugammadexu
u specifickych vykont (bariatrické vykony, cisat-
sky fez, elektrokonvulzni terapie a dalsi). Byly
publikovany kazuistiky o pouziti sugammadexu
u pacientdi s nervosvalovym onemocnénim (my-
astenia gravis, m. Becker, myotonicka dystrofie,
Huntingtonova chorea). Pozornost je vénovana
také imunologickym aspektiim pouZziti sugam-
madexu, pfedevS§im moznosti 1é¢by alergické reak-
ce na rokuronium sugammadexem a samoziejmé
také potencidlnim alergickym reakcim na sugam-
madex. V neposledni fadé se vice autorcl zabyva
rozvahou nad farmakoekonomikou pouziti su-
gammadexu v rutinni praxi a dopadem neome-
zeného pristupu k sugammadexu na pouzivani
svalovych relaxancii.

Literatura:

1. Fuchs-Buder, T., Meistelman, C., Schreiber, J. Is sugam-
madex economically viable for routine use. Current Opinion in
Anesthesiology, 2012, 25, 2, p. 217-220.

2. Godai, K., Hasegawa-Moriyama, M., Kuniyoshi, T, et al. Three
cases of suspected sugammadex-induced hypersensitivity reac-
tions. British Journal of Anaesthesia, 2012,109, 2, p. 216-218.

3. Stourac, P., Krikava, I., Seidlova, J. et al. Sugammadex in a par-
turient with myotonic dystrophy. British Journal of Anaesthesia,
2013, 10, 4, p. 657-658.

Silent inflammation obézniho pacienta

Gimunovd O.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné

SIRS je pro anesteziology a intenzivisty dobfe
znamym pojmem a jevem. Tento typ zanétu byva
také spojen s akutni bolesti.

Méné pozornosti se vsak vénuje druhému typu
zanétu, Kktery je popisovan jako chronicky zanét
a zacina byt znam pod pojmem silent inflam-
mation. Vyskytuje se u obéznich lidi, ktefi maji
chronicky zvySenou hladinu interleukinu 6 a CRP.
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Tento zanét u nich probiha predevsim v tukové
tkani. Jelikoz tento typ zanétu neni spojen s bo-
lesti, probiha skryté 1éta, ¢i dokonce desetileti.
Dlouhodobé zvySeni CRP je spojeno s rizikem vzni-
ku diabetu II. typu. TotéZ zfejmé plati i pro riziko
vyvoje Alzheimerovy choroby.

Tichy chronicky zanét je také rizikovym fakto-
rem pro perioperacni obdobi.

Lécba pomoci kontinudlnich o¢istovacich metod
(CRRT) na ARK v roce 2012

Popela S.', Stétka P, Suk P.', Sramek V!
!Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, FN u sv. Anny
a Masarykova univerzita v Brné

Cile: Popis praxe pouziti CRRT na lizZkovém
oddéleni ARK v roce 2012 se zamérenim na rozdily
mezi skupinou prezivsich (P) a nepfezivsich (N)
nemocnych.

Metody: Data byla ziskana retrospektivné z doku-
mentace a nemocni¢niho informacniho systému.
Vysledky jsou uvedeny jako median (rozpéti mezi
kvartily).

Vysledky: Z celkového poctu 574 hospitalizo-
vanych (mortalita 28,6 %) byla CRRT pouZi-
ta u 43 nemocnych (7,5 %) s mortalitou 72,5 %.
Z hodnocenych 40 pacientl byla CVVHD pouzita
u 36 nemocnych (90 %) a u 4 nemocnych (10 %) pak
CVVH(DF). Metodou volby byla citratova antikoa-
gulace u 39 nemocnych (97,5 %) s davkou 4 % citratu
150 (130; 160) ml/hod. Ze 172 odbért ionizovaného
kalcia z okruhu bylo 41 hodnot pod 0,2 mmol/l1a 1l
vzorkl vice nez 0,4 mmol/l. Pfi zahdjeni CRTT
se prezivajici 1isili pouze v kreatininu - 379 (306;
508) pmol/l pro P vs. 276 (188; 359) pmol/l pro N
(p = 0,03). Naopak po 48 hodinach od zahéjeni
CRRT byl rozdilv pH [7,43 (7,36; 7,51) pro P vs. 7,22
(7,18;7,43) pro N (p = 0,02)], BE [2(0; 7) mmol/1 pro
Pvs. -7 (-15; 0) mmol/l pro N (p < 0,01)] a potfebé
noradrenalinu [0,1(0-0,5) pg/kg/min proPvs. 0,6
(0,1-1,5) pg/kg/min pro N (p = 0,02)].

Zdvér: Mortalita nasich nemocnych 1écenych
CRRT je vysoka, ale v souladu s literaturou.
Perzistujici metabolickd acidéza a obéhova ne-
stabilita po 48 hodinach od zahajeni CRRT jsou
spojené se §patnou progndzou pacienta.

Literatura:

1. Demirjan, S. Critical Care Medicine, 2008, 36, p. 1513-1517.



Zivot ohroZujici krvaceni do dolniho
gastrointestinilniho traktu jako komplikace
akutniho renilniho selhani - kazuistika

AxmannK.', Adamus M.">

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Olomouc 2 Lékarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

Uvod: Krvaceni do gastrointestindlniho trak-
tu miiZe byt jednim z projevil postiZeni travici-
ho systému v ramci rendlniho selhani. Pfestoze
je gastrointestinalni postiZzeni mnohem castéjsi
u chronického selhani ledvin, mtZe komplikovat
iselhani akutni.

Popis pripadu: Kazuistika popisuje pfipad 45le-
tého pacienta s rozvinutym akutnim rendlnim
selhanim na podkladé rhabdomyolyzy pfi terapii
statiny. Klinicky pribéh byl komplikovan epizo-
dami krvaceni do dolni ¢asti gastrointestinalniho
traktu dosahujiciho aZ charakteru zivot ohrozu-
jiciho krvaceni. Ve snaze o zastaveni krvaceni
podstoupil pacient opakované chirurgické revize
a intervenc¢ni radiologické vykony, pfi nichz bylo
postupné nalezeno a oSetfeno nékolik suspekt-
nich i aktivné krvacejicich lokalizaci na distalnim
jejunu. Peroperac¢ni histologie ani angiograficky
nalez pfitom nebyly zcela specifické a neprokazaly
jednoznacnou pricinu krvaceni. Opakovanymi
intervencemi se nakonec Kkriticky stav podaftilo
zvladnout a po 4 tydnech pobytu v resuscitaéni
a intenzivni péci provazeném pridruzenymi kom-
plikacemi (intraabdomindlni sepse, chirurgicka
ranna infekce), byl pacient schopen prekladu na
standardni oddéleni a nasledného propusténi do
domaciho oSetfovani.

Zdver: Klinicky zavazné krvaceni z dolni ¢asti
gastrointestinalniho traktu je v intenzivni me-
diciné méné Casté nez krvaceni z traktu horniho.
S prihlédnutim k charakteru krvaceni, lokalizaci
jeho zdroje a po vylouceni ostatnich moznych pii-
¢in (nadory, divertikularni choroba, angiodyspla-
zie aj.) se postizeni v ramci akutniho rendlniho
selhani jevi v popsaném ptipadé jako nejpravdé-
podobnéjsi.

Literatura:

1. Shirazian, S., Gastrointestinal disorders and renal failure: explo-
ring the connection. Nature Reviews Nephrology, 2010, p. 480-
492.

2. Hauschild, T. Lower Gastrointestinal Bleeding. Common
Problems in Acute Care Surgery, Springer 2013, p. 359-371.
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Vliv kontinuilniho neinvazivniho monitorovani
krevniho tlaku na hemodynamickou stabilitu pfi
operacich s elevaci horni poloviny téla

Simanovd A., Tovdrnickd T., Haidingerovd L., Benes J.
Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice Plzeti, Ceska republika

Cile: Nemocni podstupujici vykony v celkové ane-
stezii se zvySenim horni poloviny téla (tzv. pozice
plaZového lehatka - kupt. operace Stitné zZ1azy) jsou
mj. ohrozeni rozvojem hypotenze a nedostatecné
perfuze mozku. Invazivni postupy kontinualniho
méteni tlaku jsou indikovany jen zfidka. Cilem
nasi prace bylo ovéfit vyuzitelnost neinvazivniho
kontinualniho monitorovanie ptistrojem CNAP
pracujicim na principu ,,volume clamp* prstovych
arterii pro zajisténi adekvatni stability krevniho
tlaku. Hypotézou bylo schopnost snizit ¢as, kdy
je nemocny v hypotenzi, eventualné mimo obecné
tolerované rozmezi adekvatniho krevniho tlaku
(+ 30 % pacientovych normalnich hodnot).

Metody: Randomizovand prospektivni studie
registrovana pod kédem ACTRNI12612001058864
byla provedena na ARK FN Plzeni v letech 2012-2013.
Do protokolu bylo zafazeno 40 pacientli podstu-
pujicich totalni thyroidektomii. Nemocni byli
nahodné zarazeni do skupiny se standardnim in-
termitentnim oscilometrickym monitorovanim
tlaku (Kontrola, n = 20) a kontinudlnim neinvaziv-
nim monitorovanim pristrojem CNAP (Intervence,
n = 20). Zplsob vedeni celkové anestezie i postu-
py k udrzeni adekvatniho perfuzniho tlaku byly
v obou skupinach zcela identické.

Vysledky: Nemocni se ve skupinach nelisili co do
rozsahu a délky vykonu, zakladnich demografic-
kych parametr a chronickych komorbidit. Pocet
pacientli 1éCenych antihypertenzivy byl srovnatel-
ny. Cas straveny v pozadovaném rozmezi tlaki byl
unemocnych intervenéni skupiny vyznamneé delsi
(95 % vs. 81 % celkové délky anestezie; p=0,0006).
Epizody zavazné hypotenze (pod 40 % normy) byly
pozorovany u 5 (25 %) a7 (35 %) nemocnych s délkou
1a5 % celkového casu. Rozdil v klinickém vystupu
(incidence nauzey a zvraceni, morbidita a délka
hospitalizace) nebyl patrny.

Zdver: Procentudlni zastoupeni ¢asu s adekvat-
nimi perfuznimi tlaky bylo v intervencni skupi-
neé signifikantné vyssi. Kontinudlni neinvazivni
monitorovani krevniho tlaku miiZze vyznamnym
zplisobem pomoci udrzet hemodynamickou sta-
bilitu bez nutnosti kanylace tepenného recisté,
a tim zvysit bezpecnost nemocnych.

Podporeno Programem rozvoje védnich obord Karlovy univerzity
(projekt P36), monitor CNAP byl zapdjcen vyrobcem (CNSystems,
Graz, Rakousko)
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Pravostranna horni lobektomie po predchozi
levostranné horni lobektomii - kazuistika

Ponikelsky M., Vytiska ].2, Hromddka P3, Fiserovd J.4
l0ddéleni ARO Krajské nemocnice Liberec; 20ddéleni
TRN Krajské nemocnice Liberec; 3Chirurgické oddéleni
Krajské nemocnice Liberec; *Oddéleni funkéniho vyset-
fovani, Krajska zdravotni a. s. Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

Uvod: Prezentace pacienta, ktery podstoupil
pravostrannou horni lobektomii (v roce 2013) pro
recidivu bronchogenniho karcinomu po predchozi
levostranné horni lobektomii (v roce 2008).

Kazuistika: Poster shrnuje predopera¢ni vysetieni
s cilem urcit schopnost pacienta podstoupit tento
planovany resekéni vykon se zfetelem na peri-
operacni ventilaci pouze jednoho plicniho laloku
a nasledny periopera¢ni management.

7llety pacient s anamnézou arterialni hyper-
tenze, ICHDK, CHOPN byl schopen pfed vykonem
vyjit 4 patra. Kromé standardnich pfedoperacnich
vySetfeni byly provedeny dals$i funkéni testy -
body pletyzsmografie (FEV1 67 %, VC 82 %, TLCO
77 %), spiroergometrie (VO,max. 16,1 ml/kg/min.),
ECHOKG s lehkou aortalni regurgitaci a normalni
funkci LK a PK.

Samotny vykon (v kombinované celkové
a epiduralni anestezii) probéhl bez vétsich problé-
mu véetné potencidlné problematické jednostran-
néventilace. Nejniz$i hodnota SpO, pfi nejvyssim
FiO, 0,85 byla 92 % bez nutnosti uzit CPAP pro
operovanou plici. Eliminace CO, byla nekompli-
kovana.

V poopera¢nim obdobi doslo ke komplikaci se
symptomy levostranného selhavani pri hyper-
volémii s rychlou tpravou na diuretické terapii
a dale k retenci moci pti obstrukci mocovych cest
zbytnélou prostatou, kterd si vyzadala zavedeni
permanentniho mocového katétru. Analgezie byla
zajiSténa epiduralni cestou. Pacient byl prelozen
5. den z JIPu na standardni oddéleni a 13. den di-
mitovan. V dobé dimise byl schopny vyjit 1,5 patra.

Zdveér: Multidisciplinarni pristup a dikladné
posouzeni stavu funkéni rezervy umoznuje provést
tento typ vykontl. Zdiiraznuji pfinos spiroergome-
trického vySetfeni k objektivizaci funkéni rezervy.

Literatura:

1. Reeves, R., Denner, A., Nel, L. One-lobe ventilation during con-
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Podpofeno grantem Ministerstva zdravotnictvi ¢islo NF/7492-
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Burkholderia multivorans jako puvodce pozdni
nozokomidlni pneumonie u pacientit na JIP

Herkel T.", Uvizl R.', Hanulik V.,, Chromd M.2, Koldf M.?
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Olomouc

?Ustav mikrobiologie, Lékafska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, Olomouc

Cile: Verifikovat incidenci Burkholderia cepacia
komplex (Bcc) jako zdroj pozdni nozokomidlni
pneumonie (HAP) u pacientdi na JIP Fakultni ne-
mocnici Olomouc (FNOL), identifikovat zdroj in-
fekce a eventualni cestu §ifeni.

Metody: Studie probihala v dobé od 1. iinora
do 30. zafi 2011 ve FNOL. Do studie jsme zaradili
izolaty fenotypové urcené jako zastupce Bec. V pti-
padé opakované izolace stejného agens u jednoho
pacienta jsme do studie zatadili pouze prvni izo-
lat. Blizsi urceni kment Bcc a jejich podobnost
jsme stanovili genetickymi metodami. Citlivost
k antibiotikim a chlorhexidinu jsme stanovili
standardni dilu¢ni mikrometodou.

Vysledky: Zatadili jsme 52 izolath z endosekretu
ventilovanych pacientii. Celkem 46 (88,5 %) izolat
bylo urceno jako genomovar II (B. multivorans), 4 jako
genomovar IIIA (B. cenocepacia) a 2 izolaty se ne-
podatfilo blize urcit. U Zadného pacienta jsme
neprokazali koincidence s cystickou fibrézou.
Vétsina (82,6 %) kment B. multivorans byla ziskana
z dychacich cest. Geneticka analyza ukazala, Ze
nejpocetnéjsi izolovanou (N = 24; 52,2 %) skupi-
nu tvorily kmeny, které byly doposud izolovany
u pacientl s cystickou fibrézou v USA a Novém
Zélandu, z prostfedi (UK) a jiz dfive v CR u pa-
cienta, ktery cystickou fibrézu netrpél. Z celkového
poctu 46 pacientdl, u kterych byl izolovan kmen
B. multivorans bylo 15 hospitalizovano na JIP. Z nich
11 zemfelo, z toho v osm v pfimém diisledku HAP.
VSechny kmeny B. multivorans byly multirezistent-
ni, produkovaly biofilm a v testech in vitro byly vy-
razné odolné viici chlorhexidinu (MIC > 100 mg/1).

Zdver: Vyskyt kment B. multivorans byl spojen
s nepfiznivymi vysledky preziti pacientli hospita-
lizovanych na JIP. Infekce zplisobené zastupci Bcc
jsou spojeny predevsim s pacienty trpicimi cys-
tickou fibrézou. Dle nasich vysledkti vsak mohou
kmeny B. multivorans znamenat vazné riziko amrti
iu pacientl vintenzivni péci.

Podporeno ministerstvem skolstvi, mlddeze a télovychovy.
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Casné infekéni komplikace a indikace ATB 1é¢by
po terapeutické hypotermii

Poldsek M., Suk P., Fencl M., Hruda J.
Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika, FN u sv. Anny
v Brné a LF MU

Cile: Uziti terapeutické hypotermie (TH) po sr-
decni zastavé sniZuje neurologické poskozeni. Je
vSak spojené se zvySenou incidenci infekénich
komplikaci. Diagnostiku infekce komplikuje i vze-
stup zdnétovych markerti a télesné teploty u vét-
Siny pacienti 1é¢enych TH. Cilem této prace bylo
retrospektivni zhodnoceni incidence infekénich
komplikaci a monitorovani antibiotické 1é¢by.

Metody: Retrospektivné byli analyzovani pa-
cienti po srdecni zdstavé 1éceni TH, ktefi byli pfijati
v roce 2012 na Anesteziologicko-resuscitac¢ni klini-
ku FN u sv. Anny v Brné. Vylouceni byli nemocni
po zastavé obéhu v nemocnici, zemfeli do72 hodin
po prijeti a pacienti s infekci jiz v dobé pfijeti. Byly
zhodnoceny klinické a laboratorni znadmky infekce
vCetné mikrobiologickych nalezi a antibioticka
terapie po dobu7 dnt. Vysledky jsou uvedeny jako
median (IQR).

Vysledky: Z celkovych 72 pacientdl po srdecni
zastavé 28 neproslo vylucovacimi kritérii, takze
bylo zhodnoceno 44 nemocnych s vékem 64 (61-72)
let, délkou hospitalizace 11 (5-12) dnt a mortalitou
na oddéleni 18 %. Dle klinického hodnoceni mélo
5. den 86 % prokazanou nebo suspektni plicni
infekci a 25 % mocovou infekci. Télesna teplota,
CRP a pocet leukocytl se neliSily mezi pacienty
bez infekce a s infekci (suspektni). Celkem bylo
vykultivovano 88 vzorkl G- bakterii, 63 vzorkii G+
baktérii a 60 vzorkdl kvasinek. Citlivost kmenti
k ampicilinu/sulbaktamu byla 82% a k cefotaxi-
mu 90%. Antibiotika byla nasazena 5. den u 57 %
a7.denjizu 90 % pacientd.

Zdvér: Klinicky prokazana infekce a soucasna an-
tibiotick4 1écba je Casta. Vzhledem k minimalnimu
pfinosu leukocytézy a elevace CRP je diagnostika
obtizna. Mozné profylaktické podani antibiotické
1é¢by u této skupiny nemocnych miize byt predmé-
tem prospektivni randomizované studie.

1. Schneider, A. Post-resuscitation syndrome. Role of inflamma-
tion after cardiac arrest. Anaesthesist, 2012, 61, 5, p. 424-436.

2. Davies, K. J. Early antibiotics improve survival following out-of
hospital cardiac arrest. Resuscitation, 2013, 84, 5, p. 616-619.

Vliv protokolizované objemové terapie

a kontinualniho neivazivniho

monitorovani krevniho tlaku na pooperac¢ni
morbiditu po velkych ortopedickych
vykonech: before and after study

Haidingerovd L., Stépdnik J., Pouska J., Simanovd A., Benes J.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice Plzen

Cile: Totalni ndhrady kycelniho a kolenniho
kloubu jsou ¢asto indikovany u starSich nemoc-
nych s fadou komorbidit. Zaroven se jedna o vy-
kony spojené s rizikem vétSich krevnich ztrat.
Protokolizovana tekutinova péce zalozena na kon-
tinudlnim neinvazivnim monitorovani krevniho
tlaku mtZe ovlivnit pooperac¢ni stonani téchto
nemocnych. Cilem studie bylo porovnat klinické
vystupy nemocnych pred zavedenim a po zavedeni
tekutinového protokolu.

Metody: Nemocni se standardni 1é¢bou (ob-
servacni skupina , NIBP“; n = 40) byly porovna-
ni s nemocnymi, u nichz byla terapie vedena
pomoci protokolu (prospektivni randomizované
skupiny ,CNAP* a ,,PPV*). Protokol byl zaloZen
na kontinualni neinvazivni monitorovani krev-
niho tlaku pristrojem CNAP - vétev ,,CNAP“.
U nemocnych skupiny ,, PPV* mél 1ékat k dispo-
zici navic kalkulovanou pfesnou hodnotu variace
pulzniho tlaku.

Vysledky: Nemocni v jednotlivych skupinach se
vstupneé vyznamneé neodliSovali v demografickych
parametrech, provedeném vykonu ani chronic-
kych komorbiditich. V pribéhu vykonu dostali
pacienti skupiny NIBP signifikantné vétsi objem
infuzi (1688 + 432 ml NIBP vs. 1074 + 350 ml PPV
a1029 + 312 ml CNAP; p < 0,001). V casném poope-
ra¢nim obdobi bylo mnozstvi podanych tekutin jiz
srovnatelné, vice nemocnych skupiny NIBP i CNAP
bylo transfundovano (30 (75 %) v NIBP, 25 (63 %)
v CNAP a 14 (35 %) v PPV, p = 0,0011). Incidence
komplikaci a jejich pocet ve skupiné PPV (31 kom-
plikaci u 17 (43 %) nemocnych) byl signifikantné
mensi nez ve skupiné NIBP (58 komplikaci u 29
(73 %) pacientii; p=0,02).

Zdver: Protokolizovana tekutinova péce byla ve
srovnani se standardnim postupem spojena s po-
danim mensiho mnozstvi tekutin, a krevnich
nahrad. Protokol obsahujici dynamicky prediktor
odpovédi na tekutinu (variace pulzniho tlaku, PPV)

2014,25,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

159



160

KONGRESY A KONFERENCE

byl spojen se signifikantnim zlepSenim pooperac-
niho pribéhu nemocnych.

Studie je registrovana pod kodem ACTR. Podporeno Programem
rozvoje védnich oborl Karlovy univerzity (projekt P36), monitor
CNAP byl zaptjcen vyrobcem (CNSystems, Graz, Rakousko).

Tromboelastometrie (Rotem) a tromboelastografie
(TEG) jsou nadfazené standardnim koagula¢nim
testum v cilené 1é¢bé traumatického krvaceni

Durila M., MaloSek M., Petruska J., Vymazal T.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, 2. LF UK, FN Motol, Praha

Cil: Cilem prezentace kazuistiky je poukazat na
vyznam TEG a ROTEM v menezmentu krvaceni
u pacienta s polytraumatem.

Metody a vysledky: Pfedstavujeme 33 letou Zenu,
ktera byla tcastnikem dopravni nehody a utr-
péla vazné poranéni se skére zavaznosti poraneé-
ni (ISS) 59 a vyznamnou obéhovou nestabilitou.
Dominoval tiraz hlavy a bfiSnich orgénii, pro které
byla akutné indikovana k chirurgické laparotomii.

Vstupni laboratof byla nasledovna: laktat
7,8 mmol/l, pH 7,0, pocet krevnich desticek byl
189x10°1, INR 2,5, APTT103s., fibrinogen 1,27 g/1.
Na ROTEM bylo prodlouzené jenom CT 112 s. Proto
se na operacnim sale pokracovalo v terapii mra-
Zené plazmy a erytrocyt v poméru 1:1. Po jedné
hodiné operace krvaceni neustupuje a i pres kon-
tinudlni podavani plazmy (jiz pfi pfijmu dostala
4 g Fibrinogenu a 2 g Exacylu) a na ROTEM zjis-
tujeme vice prodlouzené CT 114 s, CFT 482 s, alfa
uhel 36 stupniti, MCF 35 mm (nedostatek faktort,
trombocytl a fibrinogenu) a zaddnou fibrinolyzu.
FIBTEM ukazal také nizkou MCF 5 mm. Posilame
na operacni sal 4 g fibrinogenu, 1200 jednotek pro-
trombinového komplexu a 4 trombondaplavy. Byla
provedena splenektomie, omentektomie a sutura
jater, sutura 20 cm dlouhé rany na krku a tylni
oblasti, kde byla fraktura lamina externa cranii
a zaveden drén, ktery odvadél hodné krve az do
oSetfeni v souladu s Rotem.

Obéhova nestabilita pokracovala a dalsi ROTEM
jiz koagulopatii neprokazuje.Vzhledem k tomu, Ze
teplota pacientky je 33 °C (i pfes aktivni zahfivani),
jako druhy krok jsme se rozhodli provést klasickou
TEG pii teploté pacienta 33 "C a 37 °C. Kfivky byly
téméf totozné, ¢im se vyloucila koagulopatie z hy-
potermie. To vyvolalo podezieni na chirurgické
krvaceni v neznamé oblasti. Bylo provedena poci-
tacova tomografie, kde byl nalezen zdroj krvaceni
v misté po splenektomii, i kdyz drény byly bez
odpadt. Po oSetfeni zdroje byly kontrolni labora-
torni hodnoty nasledovni: trombocyty 67x10°/1,
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INR 1,32, APTT 31,5 s a fibrinogenu 1,46 g/l. Dle
ROTEM a FIBTEM byl detekovan nedostatek funkc-
niho fibrinogenu a jelikoz neurochirurg indikoval
zavedeni ICP ¢idla, byly podany 2 g fibrinogenu
s naslednou ipravou MCF EXTEM do normy ve
vSech parametrech. ICP ¢idlo bylo zavedeno bez
krvacivych komplikaci. Po celkové stabilizaci stavu
byla pacientka extubovana bez neurologického
deficitu ¢i jinych komplikaci ve smyslu MODS.
Zdver: ROTEM/TEG je diilezité a velmi uZitecné
vySetfeni pii diagnostice koagulopatie a odliseni
od chirurgické pri¢iny krvaceni. Je rychlé, levné
a muze byt provedeno opakované. To nam mfiize
pomoci poskytovat vice agresivni a cilenou 1é¢bu
koagulopatie u Zivot ohrozujiciho krvaceni.

Hemodynamické intervence v pooperacni péci:
nezachytime nebo nepotfebujeme?

Hruda]., Klimes ., LukeS M., Chobola M., Srdmek V. a Suk P.
Anesteziologicko resuscita¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a ICRC Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné

Cile: Ovérit, zda neni nizky pocet hemodyna-
mickych intervenci u rizikovych pacienti s rozsite-
nou monitoraci hemodynamiky v pooperacni péci
zplisoben nedostate¢nou pozornosti vénovanou
poklesu nekalibrovaného srde¢niho indexu (ncCI).

Metody: U rizikovych pacienti (ASA > 3), vy-
branych na zakladé protokolu, byla k elektivni-
mu chirurgickému vykonu s ocekavanou délkou
>2hod. anasledné pooperacni péci zavedena mo-
nitorace pfistrojem LiDCO Rapid. Do protokolu
pooperacni péce byly zaznamenavany hodnoty nCI
a2 hod. a ptipadné hemodynamické intervence.
Pocet takto zaznamenanych intervenci byl nizky
(0,6/ptipad), proto byl u ndhodné vybranych pa-
cienti softwarem LiDCOview analyzovan poope-
racni pribéh ze zaznamu piistroje LiDCO Rapid.

Vysledky: Analyzovano bylo 367 hodin zaznamu
u 20 pacientdi; bylo provedeno 12 hemodynamic-
kych intervenci objemovou vyzvou. Identifikovali
jsme 6 epizod poklesu nClI, na které nebylo reago-
vano, zadna neprobéhla v prvnich tfech hodinach
pobytu pacienta na JIP. Ve ¢tyfech epizodach doslo
soucasné s poklesem nCI k poklesu pulsového tlaku
a tedy pravdépodobné k poklesu kvality arteridlni
pulsové kiivky.

Zdver: PoCet epizod poklesu nCI, které vyzaduji
hemodynamickoui intervenci, je skute¢né velmi
nizky. Ve vétsiné pripadt je tento pokles zachycen
ajenanéjreagovano. Presto ojedinélé poklesy nCI
unikaji pozornosti, zejména v odstupu nékolika
hodin od vykonu.
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Objemova vyzva pied ivodem do anestezie nema
pozZadovany hemodynamicky efekt

Paldskovd S., Klimes J., LukeS M., Chobola M., Suk P., Srdmek
V.,Hruda]J.

Anesteziologicko resuscita¢ni klinika, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a ICRC Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné

Cile: Ovérit, zda bolus krystaloid podany pred
uvodem do anestezie k elektivnimu chirurgickému
vykonu s imyslem uhradit ztraty vzniklé lacnénim
povede k vétsi hemodynamické stabilité pacientd.

Metody: Na pracovisti je zaveden protokol peri-
operacniho monitorovani hemodynamiky pfistro-
jem LiDCO Rapid, protokol mj. definuje i indikaci
a provedeni peroperacnich hemodynamickcych
intervenci. Rizikovi pacienti (ASA > 3), vybrani
na zakladé tohoto protokolu, majik elektivnimu
opera¢nimu vykonu s ocekavanou délkou > 2 hod.
(bfisni a vaskularni chirurgie) zavedenu arterialni
kanylu s monitorovanim ptistrojem LiDCO Rapid.
Casti pacientt byl pfed ivodem do anestezie po-
dani. v. bolus 1000 ml krystaloidli, ¢ast pacientdi
byla uvedena do celkové anestezie bez inicialniho
bolusu. Byl sledovan nekalibrovany srdec¢ni index
(nCI) pfed podanim bolusu tekutiny, po podani
bolusu a po ivodu do anestezie a pocet hemody-
namickych intervenci dle protokolu v priibéhu
celého vykonu.

Vysledky: Zatazeno bylo 50 pacientdi, u 25 by-
la provedena objemova vyzva a 25 pacientli bylo
bez objemové vyzvy; vstupni nClI bylo v téchto
skupinach 2,9 1/min/m?, respektive 3,0 1/min/m?.
Ve skupiné s objemovou vyzvou doslo jen u Sesti
pacientd po bolusu krystaloidi k vzestupu nCI
alespon 0 10 %. V poklesu nClI po avodu do ane-
stezie, ani v po¢tu hemodynamickych intervenci
béhem anestezie nebyl mezi skupinami statisticky
signifikantni rozdil.

Zdvér: Rutinni podani bolusu tekutin pred ivo-
dem do anestezie k elektivnimu vykonu nema za-
douci efekt na hemodynamickou stabilitu pacienta
béhem operace.

Literatura:

1. Jacob, M., Chappell, D., Conzen, P., Finsterer, U., Rehm, M.
Blood volume is normal after pre-operative overnight fasting.
Acta Anaesthesiol. Scand., 2008, 52, 4, p. 522-529.
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Periopera¢ni neinvazivni monitorovani
hemodynamiky technikou pulse wave transit time

Chobola M., Luke$ M., Suk P., Klimes J., Srdmek V., Hruda J.
Anesteziologicko resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné a ICRC Brno, Lékatska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné

Cile: Srovnani periopera¢niho monitorovani
hemodynamiky neinvazivni metodou esCCO™ pti-
strojem NIHON KOHDEN Vismo s invazivnim mo-
nitorovanimi pfistrojem LIDCOrapid™ u pacientti
podstupujicich elektivni bfisni operacni vykon.

Metody: Metoda esCCO (estimated continuous
cardiac output) je nova nekalibrovana neinvazivni
metoda méfeni srde¢niho vydeje (CO). Z rychlosti
$iteni tepové viny (PWTT - pulse wave transit ti-
me), méfené jako zpozdéni nastupu viny pulsniho
oxymetru vici R-kmitu EKG, monitor pomoci kon-
stant odhaduje tepovy objem. Pfistroj LIDCOrapid
odhaduje tzv. nekalibrovany srdec¢ni vydej (nCO)
analyzou arterialni tlakové kiivky a je na pracovisti
zavedenou soucasti perioperacniho hemodynamic-
kého monitorovani.

Pacienti rizikové skupiny ASA III podstupujici
elektivni bfisni vykon s ocekavanou délkou nad
90 minut byli pfedoperacné zajiSténi podle proto-
kolu periopera¢niho monitorovani hemodynamiky
uzivaného na nasem pracovisti. Dale byla zajiSténa
arteridlni linka ke sledovani srde¢niho vydeje (CO)
pomoci LIDCOrapid a soucasné napojeno monito-
rovani esCCO.

Vysledky: Bylo monitorovano 10 pacientti, cel-
kem bylo ziskano 141 dvojic méfeni. Korela¢ni ko-
eficient mezi esCCO a nCO byl r = 0,65, metodou
Bland-Altman byl bias + 1,2 1/min a 95 % limits of
agreement + 2,6 /min. Trend zmény mezi dvéma
meéfenimi byl metodou esCCO spravneé zachycen
v 80 % pripadi (nebyly zahrnuty zmény < 0,5 1/min).

Zdvér: Monitorovani hemodynamiky metodou
esCCO je v porovnani s LiDCOrapid méné ptes-
né, je ale dostatecné schopné zachytit dynamiku
zmén srdecniho vydeje. Metoda muze pfedstavovat
alternativu k invazivnéj$im metodam monitoro-
vani, jeho limitovana presnost (a neinvazivita) ho
preduréuji k pouziti u rizikovych pacientti podstu-
pujicich méneé rizikové vykony.

Literatura:

1. Sugo Y, Ukawa T, Takeda S, Ishihara H, Kazama T, Takeda J.

2014,25,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

161



162

PREHLEDOVY CLANEK

A novel continuous cardiac output monitor based on pulse wave
transit time. Conf. Proc. IEEE Eng. Med. Biol. Soc., 2010, p. 2853-
2856 .

Autofi dékujf firmé A.M.I. - Analytical Medical Instruments, s. r. 0.,
za zapUjceni monitoru Nihon Kohden Vismo.

Subjektivni vnimani diskomfortu béhem weanigu
pacientem

Jelinek P., Frgalovd J.
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Masaryktv on-
kologicky ustav, Brno

Cil: Tato prace si klade za cil zjistit nejcastéjsi
subjektivné pocitované stesky, tak abychom byli
schopni jim predchazet a obdobi weanigu co moz-
na nejvic zkratit a pokud mozno i pro pacienta
zptijemnit.

Soubor: Do dotaznikové studie byli se souhlasem
etické komise MOU zahrnuti vSichni pacienti,
ktefi se podrobili ispéSnému weaningu po UPV tr-
vajici déle nez 5dni, na oddéleni ARO MOU béhem
let 2011 a 2012. Celkem jde o 34 pacientdi.

Metoda: Systém dotazniku jsem pacientim
predlozil a spolecné s nimi jej vyplnil vzdy 3. den
po extubaci nebo extrakci tracheotomické kanyly.
Na zdkladé podobné zamérenych pohovort s pa-
cienty z minulych let obsahoval dotaznik nékolik
cilenych otazek, ale i prostor pro vlastni vyjadre-
ni k dané problematice. Z pfedem pfipravenych
moznosti pacient oznacil tfi pro néj nejzavaznéjsi
a doplnil vlastni problém. Dotaznik byl vyplnén
vzdy 3. den po dekanylaci tracheostomické nebo
endotrachealni kanyly.

Oblasti vedouci k diskomfortu byly specifiko-
vany takto: odsavaniz dychacich cest, diskomfort
pii UPV, halucinace, komunikace, nedostatecna
analgezie, anxiozita, strach, Ze o mé nikdo nevi -
doplnéno az na zdkladé castého uvadéni pacienty.

Vysledky: 67 % anxiozita, strach, Ze o mné nikdo
nevi - toto, ale ustoupilo velmi rychle s odeznénim
zbytkové sedace a navazanim lepsi komunikace
s oSetfujicim persondlem. 24 % diskomfort pfi
UPV, 8 % halucinace, 1 % nepifijemné odsavani
z dychacich cest.

Zdvér: Vysledky prokazaly vyznam vzijemné
komunikace mezi personalem (1ékatskym i oSetfo-
vatelskym) a pacientem. Opakovanym a trpélivym
pohovorem s pacientem se lze vyhnout aplikaci
sedativ a tim zkratit dobu odvykani od UPV
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Pohled na molekularnébiologické vs. Klasické
mikrobiologické metody v diagnostice septickych
stavi a infekénich komplikaci

ZazulaR.', Priicha M.2, Pekovd S 3, Stastny P, Rezd¢ T.', Rdra
A.1, Miiller M., Bdrtovd M.+, Cermdk P3

'ARK 1. LF UK v Praze a TN; 20KBHI Nemocnice Na
Homolce Praha; *Chambon s.r.0. - Laboratof molekularni
diagnostiky, Praha; *Oddéleni klinické mikrobiologie
TN Praha

Cile: Vyhodnotit shodu vysledkil vysetfeni po-
moci metod molekularni biologie a klasické mik-
robiologické diagnostiky. Vyjadrit Cetnost Uprav
antibiotické terapie v pfimé souvislosti s vysled-
ky molekularni detekce patogent a efekt téchto
zmén posoudit hodnocenim trendu zanétlivych
parametrd.

Metody: Vzorky biologického materidlu od
152 pacientli byly soubézné vySetfeny klasickymi
mikrobiologickymi a molekuldrnébiologickymi
metodami. Byl pouzit systém patogen-specifickych
sond. Kazdy vzorek byl soucasné testovan pomoci
univerzalniho systému PCR detekce bakterii a hub.
Souhlasem srovnavanych metod vySetfeni jsou
oznaceny vSechny vysledky shodujici se v rodovém
zafazeni mikroorganismu. V pfipadech souhlasu
v Celedi jsou vysledky hodnoceny jako ,nelze in-
terpretovat“. Nesouhlasem vySetfeni je oznacen
rozdilny vysledek (tj. i v Celedi) a/nebo negativni
vysledek pfipouziti jedné metody a pozitivni nalez
u metody srovnavané.

V Case odbéru biologického materidlu a po
72 hodinach v pfipadé zmény ATB terapie byla
vySetfena sérova koncentrace CRP a PCT.

Vysledky: Souhlas srovnavanych metod vySette-
ni byl u 46 % zkoumanych vzorkli, nesouhlas byl
u 24 % vzorkl a kategorie ,nelze interpretovat®
predstavoval 5 %. U 25 % vzorkl prokazaly PCR
techniky vySetfeni pfitomnost dal§ich agens, ne-
potvrzenych kultivacné. U 45 % vySetfenych pa-
cienti nasledovala v souvislosti s vysledkem PCR
vySetfeni tprava ATB terapie ve smyslu jeji zmé-
ny, deeskalace, ¢i vysazeni a u 64 % z nich doslo
k signifikantnimu poklesu PCT a CRP za 72 hodin.

Zdver: Vysledky prace prokazuji vyssi senzitivitu
molekularnébiologickych metod v zachytu po-
tencionalné patogennich agens ve vySetfovaném
biologickém materidlu a jsou v souladu s pisemnic-
tvim. Priznivy efekt ipravy ATB 1écby provadéné
na zakladé této diagnostické metody potvrzuje
predpokladany prinos k racionalizaci antimikrobni
terapie s moznym dopadem na snizeni vyskytu
rezistentnich nozokomialnich kmend.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi ¢islo NT 14263-3.



Recidivujici fibrilace komor fesena ECM -
kazuistika

Kltic¢ovsky P., Suk P.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné, Masarykova univerzita v Brné

52letd pacientka bez vyznamé anamnézy byla
prijata na ARK po kardiopulmonalni resuscitaci
pro recidivujici fibrilace komor (FK) s nutnosti opa-
kovanych defibrilaci. Obéhové stabilni pacientce
na UPV vzhledem k ST depresim na EKG byla pro-
vedena urgentni koronarografie, kterd prokazala
normalni nalez na koronarnich tepnach. Také
ECHO srdce neodhalilo Zadnou patologii. Po pfijeti
na resuscita¢ni 1dZko byla zahajena komplexni
péce véetné terapeutické hypotermie. Opét se ob-
jevujirecidivujici FK nereagujici na antiarytmika
(amiodarone a mesocain). Vzhledem k iniciaci FK
extrasystolami R na T pfi poklesu srdecni frekvence
nasazen dobutamin a nasledné i stimulace - pouze
s pfechodnym efektem. Pro vyrazny nartist potfeby
noradrenalinu provedeno kontrolni ECHO srdce,
které odhalilo pokles ejekcni frakce levé komory
(EF LK). Dale se opakuji FK, celkem provedeno cca
100 defibrilaci. Jako zachranna 1é¢ba ve spolupraci
s CKTCH zavedena veno-arteridlni extrakorporalni
membranova oxygenace (V-A ECMO). Dale se jiz
nedochazi k zdvaznym porucham rytmu. Béhem
6 dnt sniZeni potfeby NA, vzestup EF LK a pacient-
ka odpojena od ECMO. Po odtlumeni se pacientka
probudila do kvalitniho védomi, 10. den extubo-
vana a nasledné preloZena na oborovou JIP, kde
probéhla implantace ICD. Dal$i pribéh byl jiZ bez
komplikaci a po 24 dnech byla propusténa do péce
praktického lékate. Etiologicky jsme neprokazali
pri¢inu - v tvodu zvazovana tézka hypokalémie,
ale ani po substituci arytmie neustoupili; koro-
narni pri¢ina vyloucena jiZ v ivodu; MRI srdce
s normalnim ndlezem; ajmalinovy test byl také
negativni. Pro suspektni kanalopatii indikovano
genetické vySetfeni, ale vysledky nejsou dosud
k dispozici.

Zavedeni acute pain service vede k viznamnému
poklesu vyskytu pooperacni bolesti a nékterych
vybranych jevia

Kubricht V., Fabula A., Keharovd A.
Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni, Nemocnice
Na Homolce, Praha

Cile: Zhodnotit miru a Cetnost vyskytu akutni
pooperacni bolesti a vybranych jevil spojenych
s opera¢nim vykonem po 2,5 letech zavedeni Acute
Pain Service (APS) pod vedenim tymu pro 1écbu
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bolesti v Nemocnici Na Homolce a vysledky po-
rovnat s obdobim pred zavedenim APS.

Metody: Randomizovana studie pfed vykonem
a po vykonu. V roce 2009 pred zavedenim APS
jsme zmérili vyskyt a intenzitu akutni pooperac¢ni
bolesti pomoci VAS 0-100, zizné, chladu, PONV
a Cetnost odmitnuti analgetika personalem v prv-
nich 48 hodinach po operaci. Stejné parametry
jsme zmérily v roce 2012 po 2,5 letech od zavedeni
APS na ptislusna oddéleni. Celkem jsme do studie
zahrnuli 386 pacientti. Sledované parametry jsme
méfili v hodinach 0, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 24,
36 a 48 po operaci. Vysledky dosahly statistické
vyznamnosti na irovni p < 0,05.

Vysledky: Intenzita VAS v rliznych ¢asech pokles-
la mezi roky 2009 a 2012 o 4-25 stupni (ze $§kaly
100), nejvétsi pokles jsme zaznamenali v prvnich
12 hodinach po operaci. Vyznamné poklesl pocet
pacientdi, ktefi udali VAS > 50 ve dvou mérenich
po sobé jdoucich (51 % vs. 28 %). Odmitnuti podani
analgetika persondlem zazilovr. 2009 24 % pacien-
tl, v roce 2012 to bylo 0 % pacientil. Mezi roky 2009
a 2012 Klesl z celkového poctu méfeni vyskyt zizné
ze30 % nall,9 %, PONVz6,8 % na2,2%achladu
z5,1%nal,9 %.

Zdvér: Zalozeni tymu pro 1é¢bu bolesti a zavedeni
systému APS vedeného sestrou a dohlizeného 1é-
kafem v Nemocnici Na Homolce vedlo k vyznam-
nému poklesu vyskytu akutni pooperacni bolesti
a vybranych nepfijemnych jevil spojenych s po-
opera¢nim obdobim.

Literatura:

1. Kubricht, V., Fabula, A. Vyskyt akutni pooperac¢ni bolesti
a dalsich nezadoucich jev( u operovanych v celkové anestezii
bez pouziti technik svodné anestezie nebo analgezie, klinicky
audit. Bolest, casopis pro studium a lécbu bolesti, ro¢. 14, ¢. 1,
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2. Pamela E Macintyre, P. E.et al. Acute Pain Management:
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Prehled diagnostickych a 1écebnych intervenci
v prvnich 6 hodinich hospitalizace na ark
u obéhové nestabilnich pacientii

Pokorny J., Hanzdlkovd J., Suk P., Sramek V.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika, FN u sv. Anny
a Masarykova univerzita v Brné&, Ceskd republika

Cile: SSC guidelines doporucuji standardni po-
stup v prvnich 6 hodinach od vzniku septického
Soku. Radou pracovist je toto doporuceni apli-
kovano na Sokové stavy obecné. Cilem je popsat
diagnostické a 1écebné intervence v praxi v prvnich
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6 hodinich u obéhové nestabilnich pacientt pfi-
jatych v roce 2012 na ARK.

Metody: Byla provedena retrospektivni ana-
lyza u pacientli, ktefi méli 1. den hospitalizace
SOFA,, ., skore 4 body (vysoké davky noradrena-
linu a/nebo dobutaminu). Vyfazeni byli pacienti
s primarnim neurologickym onemocnénim. Data
jsou uvedena jako median (rozpéti mezi kvartily).

Vysledky: V roce 2012 bylo na lizZkovém oddéle-
ni ARK hospitalizovano 573 pacienti (mortalita
28,6 %), z toho SOFA, _ .. 4 body mélo 1. den 281 pa-
cientli (z toho vyfazeno 29 neurologickych pa-
cientli), medidn APACHE skére 26 (19; 31). Pre-
zentujeme Udaje 60 z 252 pacientl (preliminary
data, analyza pokracuje). Median véku byl 65 (60;
79) let, délka hospitalizace 6 (3; 10) dni a mortalita
42%. Z diagnostickych metod bylo v prvnich 6 ho-
dinach provedeno RTG vySetfeni u 92 % pacientd,
ECHO srdce u 52 %, jiné UZ vySetfeni u 30 %, koro-
narografie u13 %, monitorovani srde¢niho vydeje
u 13 %, odbér mikrobiologie u 73 % a hemokultur
117 % pacientli. U 55 % nemocnych byla nasazena
ATB (z toho u 55 % pokracuje zavedena terapie).
U 45 % pacientd byla nasazena diuretika a u 15 %
byly pouzity metody RRT. Dobutamin byl pouZit
u 42 % pacienti. Davky noradrenalinu pii prijeti
(T0)1ipo 6 hodinach (T6) byly nizsi ve skupiné pte-
ziv§ich pacientd (p < 0,01), pfi sestupném trendu
davek NA (T0-T6) v celém souboru (p < 0,05). Ve
skupiné prezivsich byla diuréza za 6 hodin 400 ml
(230; 620) prfi celkovém prijmu tekutin 900 ml
(550; 1300) ve srovnani se skupinou zemftelych,
kde byla diuréza 50 ml (0; 300) (p < 0,01) a pfijem
1100 ml (670; 2000) (p = 0,34). Pii porovnani bi-
lance tekutin byla 530 ml (180; 980) u pfezivsich
a 1050 ml (410; 1800) u zemfelych (p = 0,06).

Zdveér: 1 pfes vysoky pocet diagnostickych i tera-
peutickych intervenci zistava mortalita obéhové
nestabilnich pacientd vysoka. Jiz v pribéhu prv-
nich hodin hospitalizace 1ze detekovat rozdil mezi
pfezivajicimi a umirajicimi v fadé sledovanych
parametra.

Uéinnost subarachnoidalniho morfinu v davce
0,3 mg v pooperacni analgezii po nahradé
kycelniho kloubu

Veseld K., Mdlek J., Kurzovd A., Stern M.
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
Praha

Cile: Na nasem pracovisti jsou ortopedické ope-
race Casto provadéné v subarachnoidalni blokadé
(SAB), a proto se pridani opioidi k lokalnimu ane-
stetiku zda logické a vyhodné. Na zakladé naSich
predchozich zkuSenosti s aplikaci fentanylu a su-
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fentanilu [1] jsme se rozhodli ovérit moznost pouzi-
ti morfinu. Cilem bylo zjistit délku analgetického
ucinku a vyskyt nezadoucich a vedlejsich ic¢inkt
a srovnat s retrospektivni skupinou pacientii bez
morfinu.

Metody: Po svoleni etické komise a souhlasu
pacientd jsme do oteviené klinické studie zatradili
29 pacientti indikovanych k operaci pro zavedeni
totdlni endoprotézy kycle. Pacientim bylo apli-
kovano 2,8-3,2 ml (dle rozhodnuti anesteziologa
s prihlédnutim k véku a vySce pacienta) z magistra-
liter pfipraveného roztoku Marcaine spinal 0,5%™
4 ml + morfin bez konzervantd 0,3 mg. Bylo pro-
vadéno standardni monitorovani, dale sledovana
po 24 hodin doba do prvé Zadosti o analgetikum
a nezadouci ucinky (viz dale). VSichni pacienti
byli po operaci na JIP. Retrospektivni kontrolni
skupina byla vybrana z dokumentace predchozi
studie [1]. Pro analyzu byl pouzit Studentiiv t-test
a Fishertiv exaktni test, p < 0,05 bylo povaZovano
za statisticky vyznamné.

Vysledky: Ve sledované skupiné (Mo) bylo celkem
29 pacientd (21 Zen, 74,6 + 11,1 let, BMI 263 + 4,6 kg
nam?), vkontrolni skupiné (Ko) 23 pacientt (21 Zen,
79,3 + 10,9 let, BMI 25,5 + 3,7 kg/m?). Primérna
doba do podani analgetika byla v Mo 21,5 + 5,1,
median 24 hod., v Ko 7,1 + 4,1, median 6 hod.
(p < 0,001). U 23 (79 %) osob presahla analgezie
24hodinovou dobu sledovani (p < 0,001). V ne-
zadoucich ucincich nebyl statisticky vyznamny
rozdil (Mo vs. Ko): peroperacné sytolicky TK pod
90 mm Hg 8krat vs. 4krat, srdecni akci pod 50
4kratvs. 3krat a pooperacni nevolnost a zvraceni
6kratvs. 5krat. Utlum dechu se vyskytl 1krat v Mo
u 98leté pacientky na JIP 5,5 hod. po operaci,
odeznél po podani 0,2 mg naloxonu i. v. Svédéni
se nevyskytlo v zadné skupiné.

Zdvér: Morfin v davce 0,21-0,24 mg pridany
k 0,5% roztoku bupivacainu pro SAB prodluzu-
je pooperacni analgezii a nema vyrazné vedlejsi
ucinky na obéh, svédéni a pooperacni nevolnost
a zvraceni. Pro moznost dechové deprese fadu
hodin po operaci je nutné trvalé 24hodinové mo-
nitorovani na JIP.

Literatura:

1. Kurzova A. et al. Subarachnoidaini fentany! versus sufenta-
nil v pooperacni analgezii ortopedickych pacientd. In Seveik P.,
Cundrle I: Novinky v anesteziologii, intenzivni mediciné a lécbé
bolesti. Praha: Galén 1999, s. 81-82.



Databize poopera¢nich parametriit mikrocirkulace
enterostomie (POEM)

Abdo 1.3, Hall R.', Witter T.!, Williams L.?, Cerny V."3,
Lehmann Ch.’

!Anestezie, Dalhousie University, Halifax, NS, Kanada;
’Chirurgie, Dalhousie University, Halifax, NS, Kanada;
SKARIM, LF HK, UK Praha, Ceskd republika

Cile: Sidestream Dark Field (SDF) zobrazovani
je metoda pouzivana pro zkoumani sublingvalni
mikrocirkulace, avSak unikatni ptistup k mikrocir-
kulaci nalezneme také u pacientdi s enterostomii.
Dosud nejsou k dispozici zadna referen¢ni rozmezi
pro parametry mikrocirkulace stfeva. Cilem nasi
studie bylo vytvoreni databaze pro pooperacni
parametry mikrocirkulaci enterostomie (POEM
databaze).

Metody: V této observacni prospektivni kohor-
tové studii bylo vySetfeno 77 pacientli. Poridili
jsme 165 SDF nahravek. U sledovanych pacientl
byla provedena enterostomie (ileostomie/kolo-
stomie) kviili stfevni malignité nebo chronickému
zanétlivého onemocnéni. Vylouceni byli pacienti
se znamkami lokalni infekce nebo krvaceni, nebo
pokud byli pfijati na JIP pro sepsi ¢i perioperacni
komplikace. Nahravali jsme 5 videi denné po prvni
tfi pooperacni dny. Videa byla analyzovana off-line
pouzitim AVA softwaru (Microvision Medical,
Amsterdam). Hodnoceny byly nasledujici paramet-
ry: pritok v kapilarni siti (MFI), celkova vaskularni
denzita (TVD), denzita perfundovanych cév (PVD)
a pomeér perfundovanych ku neperfundovanym
cévam (PPV).

Vysledky: Ziskali jsme pfehledné nahravky mi-
krocirkulace v enterostomii. Klky byly zobrazeny
zfetelné i s hustou kapilarni siti (primeér: 6-17 mi-
krometr). Naptiklad pro ileostomie bylo prameér-
né TVD (+ 2 SD) 19,3 (+ 1,0) mm/mm?, PVD: 18,5
(+ 1,1) mm/mm?, PPV: 94,5 (+ 5) % a MFI: 2,8
(+x 0,1). Vék, pohlavi ani komorbidity pacietna
neméli signifikantni vliv na poopera¢ni parame-
try mikrocirkulace. Nepozorovali jsme zadné vy-
znamné zmeény parametr mikrocirkulace béhem
prvnich tfi pooperacnich dnfi.

Diskuse: SDF zobrazovani je snadno proveditelna
neinvazivni metoda zhodnoceni poopera¢niho sta-
vu mikrocirkulace enterostomie u 1izka pacienta.
Na zakladé POEM databaze jsme stanovili referenc-
ni rozmezi, ktera jsou potecidlné vyuzitelna pro
brzkou detekci pooperacnich lokalnich komplikaci
a pro studie zabyvajici se zménami mikrocirkulace
zplsobenymi systémovymi patogeny.

KONGRESY A KONFERENCE

Blokada perifernich nervii se zachovanim
motorické funkce koncetiny

Prdsil P.’, Drdc P.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Olomouc; 2Traumatologické oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc

Cile: NaSe sdéleni popisuje blokddy konecnych
vétvi perifernich nervil, které specificky vyuzivime
pri operacich na Slachovém aparatu. Béhem ope-
racni revize je operacni terén casto neprehledny
vzhledem ke zménam zptisobenym hojenim po
poranéni a pfedchozich operacich. Toto nas vedlo
ke snaze vytvorit zplisob anestezie se zachovanim
motorické funkce operované koncetiny béhem
vykonu. Pfi vykonu je po preparaci a deliberaci
Slach v misté predpokladané 1éze pacient vyzvan
k aktivni flexi ¢i extenzi v zavislosti na lokalité
1éze. To muZe pomoci odhalit dalsi skryty problém
¢i naopak potvrdit ispésnou deliberaci §lachového
aparatu.

Metody: Volba mista a vySe blokady je ovlivnéna
lokalitou 1éze a rozsahem chirurgického fezu. Dle
znalosti anatomie periferniho nervového systé-
mu blokujeme pod UZ kontrolou konecné vétve
perifernich nervi v misté za odstupem moto-
rickych vldken. Snahou je tedy blokada pouze
senzitivnich vlaken s minimalni blokadou mo-
torické slozky. UZ navigaci ¢asto kombinujeme
s nervovou stimulaci, kdy Zzadna ¢i minimalni
motoricka odpovéd potvrzuje spravnou vysi blo-
kady. Po negativni aspiraci je aplikovano 3-6 ml
bupivacainu ¢i levobupivacainu 0,5%, idealné
s cilem zaliti nervu anestetikem. Operacni vykon
je pro prehlednost nutné provadét v bezkrevném
poli pomoci turniketu. Turniket je naloZzen pre-
feren¢né na predlokti, pokud toto nelze, tak na
pazi. BEhem preparacni faze vykonu je dle potieby
pacient sedovan kombinaci propofol, mizado-
lam, remifentanil. Pfi nedostatecné blokadé je
provedena infiltrace operacni rany operatérem.
K infiltraci je pouZit mesocain 1%.

Vysledky: V obdobi leden 2010 az Cerven 2013 byla
selektivni blokdda podana 16 pacientiim, z toho
jednomu dvakrat. U vSech pacientli byla selektivni
blokada Uispésna, tedy se zachovalou motorickou
funkci. VSichni pacienti méli na konci vykonu
zlepSenou funkci operované koncetiny.

Zdver: NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze selektivni
blokada muze byt pfinosem u pacientdi s porané-
nim Slachového aparatu. Péce o takovéto pacienty
musi byt komplexni a dlouhodobé vysledky a zlep-
Seni funkce zavisi na mnoha faktorech, v prvni
fadé na kvalitni pooperac¢ni rehabilitaci.
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Je opravdu hypoglykémie u déti pied operaci ¢asta?

Richtrovd M., Zurek J., Kosut P., Fedora M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Lékaiska fa-
kulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

Cile: Neustale se vedou diskuse o dobé lacnéni
pfed planovanymi vykony a vyskytem hypoglyké-
mie u déti. Cilem nasi studie bylo stanovit hodnoty
glykémii pfed elektivnim opera¢nim vykonem a po
ném u déti po predchozim nékolikahodinovém
la¢néni.

Metody: Do prospektivni observacni studie pro-
bihajici v obdobi leden 2012 az kvéten 2013 byly
zafazeny déti ASA I-1I ve véku 0-18 let, u kterych
se pfedpokladala délka trvani operace vice jak 2 ho-
diny. Mérila se hodnota glykémie z prstu pomoci
glukometru pred operaci (po ivodu do anestezie)
a nasledné pak kazdych 60 minut. Jako hranice
hypoglykémie byla zvolena hodnota mensi nez
3,3 mmol/l.

Vysledky: Celkem bylo do studie zatazeno 155
déti, primeérny vék ¢inil 5 let, hmotnost 21,9 kg
aminimalni doba la¢néni u vétSiny pacientd byla
8 hodin.

Sedmnadct pacientdi (10,9 %) mélo hypoglykémii
pred operaci (primér2,7; min1,6; max 3,2 mmol/l),
138 (89 %) déti bylo pfed operaci normoglykemic-
kych (pramér 4,8; min 3,4; max 9,4 mmol/l).
Z téchto 138 déti se hypoglykémie béhem operace
vyskytla u 7 (5 %) déti (prGmeér v 60. minuté 3,2;
min 2,7; max 4,4 mmol/l), 131 ze 138 (94,9 %) déti
mélo béhem operace normalni hladiny glykémie
(primér 6,1; min 3,4; max 14,4 mmol/l).

Déti s télesnou hmotnosti do 4 kg mély nizsi
glykémii pred operaci nez déti nad 4 kg télesné
hmotnosti (primeér 3,9; min 1,6; max 5,6 mmol/l
vs. pramér 4,7; min 2,3; max 9,4 mmol/l, p=0,017).

Zdvér: Hypoglykémie pred planovanym operac-
nim vykonem se vyskytla u 10,9 % déti (17 ze 155
déti). Béhem operace se vyskytla hypoglykémie
u5 % déti (7 ze 138 déti).

Vzhledem k nalezu nizsich hladin glykémie ve
skupiné déti do 4 kg by tito pacienti mohli profito-
vat z pfedoperacni pripravy glukézovymi roztoky.

Je koagulopatie po resek¢nich operacich jater
skutec¢ny problém? Srovnani tromboelastografie
a klasického hemokoagula¢niho vysetfeni

Zatloukal J., Pradl R., BenesJ.
Anesteziologicko-resuscitac¢ni klinika Fakultni nemoc-
nice Plzen
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Existuje fada praci tykajicich se pooperacni
koagulopatie vzniklé v souvislosti s jaterni resekci
vétsiho rozsahu. Tato poresekéni koagulopatie je
vysvétlovana predevsim krevni ztratou béhem ja-
terni resekce a hlavné nedostatecnou syntetickou
funkci zbylého jaterniho parenchymu v ¢asném
pooperac¢nim obdobi. V fadé studii byly pozorovany
zmény standardnich hemokoagula¢nich parame-
tra (APTT, INR), a to s maximem v 1.-2. pooperac-
nim dni a pokles hladiny trombocytli s maximem
3. pooperacni den.

Tyto zmény Koagulac¢nich parametrii mohou
ovlivnit nasi transfuzni strategii u téchto pacien-
tli, mohou vést k odkladu zahajeni prevence hlu-
boké Zilni trombdzy a jsou také divodem, proc se
na fadé pracovist nepouziva epidurdlni analgezie
jako metoda volby pii resekénich operacich jater.

Avsak prace z poslednich let, které se vénovaly
stejné problematice, ale jako metodu k ovéfeni
poruchy hemokoagulace vyuzivaly tromboelasto-
grafii poukazujina to, Ze po resekénich operacich
jater hemokoagulacni porucha nevznika, naopak
se Casto objevuje stav hyperkoagulace.

Tuto skutecnost jsme si sami ovéfili na ma-
1é skupiné vlastnich pacientii, ktefi podstoupili
resek¢ni operaci jater a u nichz jsme navzdory
odchylce standardnich hemokoagulac¢nich para-
metril pfi tromboelastografickém vySetfeni hemo-
koagula¢ni poruchu nediagnostikovali.

Zdver: Zda se, Ze v fadé pripadli nam stadardni
hemokoagulacni vySetfeni neni schopno sprav-
né zhodnotit skute¢ny stav systému krevniho
srazeni. U pacientl podstupujicich resekéni ope-
race jater, a to i velkého rozsahu se s nejvétsi
pravdépodobnosti nemusime obavat zvySeného
vyskytu koagulopatie v casném poopera¢nim ob-
dobi a neni zifejmé dvodu, proc¢ u této skupiny
pacientli nepouzivat epiduralni analgezii jako
metodu volby.

Literatura:

1. Mohammed, M. Rotational thromboelastometry and standard
coagulation tests for live liver donors. Clin. Transplant., 2013,
27E101-E108.

2. Lesley De Pietri Thromboelastographic changes in liver and
pancreatic cancer surgery: hypercoagulability, hypocoagulability
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Tromboelastometrie u pacientu v intenzivni péci
pred rutinnimi invazivnimi intervencemi

Lukds P., Durila M., Vymazal T., Pelichovskd M., Berousek J.
KARIM Fakultni Nemocnice Motol



Cile: Pilotni prospektivni observace nadfazenosti
tromboelastometrie statickym koagula¢nim vySet-
fenim pacientdi v intenzivni péci pred rutinnimi
invazivnimi intervencemi s rizikem nasledného
krvaceni.

Metody: Prospektivné byli identifikovani pa-
cienti s patologickou hodnotou INR pfed inva-
zivnim vykonem s rizikem néasledného krvaceni.
Pred vlastni intervenci byla dotaznikem zjisténa
eventualni hypoteticka terapeuticka intervence
oSetfujicim lékafem. Nasledné bylo provedeno
tromboelastometrické vySetfeni ROTEM® vySet-
feni EXTEM. Nebyla-li identifikovana koagulacni
porucha v EXTEM, nebyly podany zadné krevni
derivaty, bez ohledu na hodnotu statickych ko-
agulac¢nich parametrii. Nasledné byly sledovany
klinické projevy krvaceni béhem a bezprostfedné
po provedeni intervence.

Vysledky: Celkem 22 pacientl (15 muz 7 Zen).
Intervence: 5krat operacné provadéna tracheosto-
mie, 5krat hrudni drenaz, 5krat zavedeni central-
niho zZilniho katétru, 3krat planovana chirurgicka
revize, 2krat zavedeni PEG, 1krat zavedeni epidu-
ralnfho katétru, 1krat vymeéna kardiostimuldtoru.

Hodnoty: INR - primérna hodnota 1,43 (1,20
az 2,10); EXTEM: CT - primérna hodnota 57,08
(41-74) sec, norma 38-79 sec, MCF - primeérna hod-
nota 73,52 (59-82) mm, norma 50-72 mm.

U zadného pacienta nebyly zaznamenany krva-
civé komplikace béhem a 24 hodin bezprostfedné
po vykonu. Z dotazniku vyplynulo, Ze pfi nepro-
vedeni RoTEM, by ke korekci patologického INR
bylo podano 2-6 transfuznich jednotek (TU) Cerstvé
mrazené plazmy (primeérné 3,24 TU na pacienta).
V jednom ptipadé bylo zvazovano podani 2 TU
trombonaplavu.

Zdveér: NaSe dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze
vySetfeni ROTEM je u pacientl v intenzivni péci
pred elektivni chirurgickou intervenci efektivnéjsi
v predikci krvacivych komplikaci nez rutinné pro-
vadéna staticka koagulacni vySetfeni - INR. Na
konkrétnich pripadech bylo prokazano zbytecné
a neindikované podani krevnich derivath ve snaze
korigovat patologické hodnoty INR pred vykonem.
U zadného pacienta jsme nezaznamenali krvacivé
komplikace i pfes patologickou hodnotu INR pfed
vlastnim vykonem.

Sledovani pacientii po kardiopulmonalni
resuscitaci

Zuchovd B., Chovaneckovd Z., Suk P., Denéf M., Srdmek V.
Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné, Masarykova univerzita v Brné

Cile: Zhodnoceni preziti a neurologického vy-
sledku u pacientd po kardiopulmonalni resusci-
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taci (KPR) z terénu, ktefi byli transportovani do
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA)
nebo byli resuscitovani na oddéleni nemocnice
mimo ARK.

Metody: Byla provedena retrospektivni analyza
vSech nemocnych ve FNUSA po KPR v obdob{ jedno-
ho roku (5/2010 az 4/2011). Sledovali jsme deskrip-
tivni parametry souboru, mortalitu a neurologicky
vysledek pomoci Glasgow outcome scale (GOS). Za
priznivy neurologicky vysledek bylo povazZovano
GOS 4 nebo 5 (zadné nebo mirné neurologické po-
Skozeni) dle Utsteinského protokolu.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 147 pacientd.
Z toho 87 pacient bylo resuscitovano v terénu ty-
my ZZSJMK a transportovano na Urgentni piijem
FNUSA, 60 pacientli resuscitovano v nemocnici
(mimo ARK). K hospitalizaci na ARK se po KPR
dostalo pouze 120 pacientil, ostatni umiraji pfimo
na UP nebo jsou v ramci nemocnice resuscitovani
neuspésné. Ze skupiny pacientti po KPR v terénu
vnemocnici nasledné umira 59 % pacientdi a dobry
neurologicky vysledek ma 32 % pacientli. Pacientli
po resuscitaci v nemocnici nasledné umira 68 %
a kvalitni preziti jsme zaznamenali u 16 % pacien-
tl. Nejcastéjsim inicidlnim rytmem byla asystolie,
podil fibrilace komor jako inicidlniho rytmu byl
Castéjsi v terénu. Pacienti, ktefi méli jako ini-
cialni rytmus fibrilaci komor, dosahovali lepsiho
neurologického vysledku (p < 0,01).

Zdvér: Dobrého neurologického vysledku se z cel-
kového souboru doziva 25 % pacientli. Pacienti,
ktefi byli resuscitovani v terénu, byli propusténi
s pfiznivym neurologickym vysledkem v 32 %. U pa-
cientd se srde¢ni zdstavou v nemocnici byla vysoka
uspésnost primarni resuscitace, ale dobry neurolo-
gicky vysledek byl pouze u 16 % nemocnych.

Vyskyt periopera¢ni hyperglykémie hodnoceny
metodou CGM - srovnani dvou souboriui pacientii
s IGT ¢&i DM 2. typu operovanych pro cévni
komplikace na dolnich konéetinich

Poljakovd "%, Chlup R.'3, Poljak M.4

Ustav fyziologie Lékafské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci; 2Stfedomoravska Nemocni¢ni - Nemocnice
Prerov, a. s.; II. Interni klinika Fakultni nemocnice
Olomouc; Gymnézium J. Skody, Pferov (statistické zpra-
covani dat)

Cile: Perioperacni inzulinova rezistence je pro-
blémem zejména u osob s prediabetem (Impaired
glucose tolerance - IGT) ¢i DM 2. typu, jelikoz
predstavuje vystupniovani jejich zakladni patofy-
ziologické poruchy, pficemz hyperglykémie nad
15 mmol/1 je faktorem negativné ovliviiujicim pra-
béh hojeni. Monitorovali jsme soubory pacientti ze
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dvou zdravotnickych zafizeni. V prvnim (1.) se pro-
vadeély operacni vykony charakteru perifernich am-
putaci DK. Ve druhém (II.) se provadély bypassové
vykony ,,Cisté“ cévni chirurgie. Srovnavali jsme
perioperacni kompenzaci obou souborti pacientdl.

Metody: Subkutanni kontinudlni monitorovani
glykémie (CGM) jsme zavadéli den pred operaci
a ponechéavali po dobu dvou azZ tii dnti. Pouzili
jsme podkozni senzor a monitor Guardian REAL-
-Time (Medtronic Minimed, Northridge, CA, USA).
V 1. zafizeni jsme sledovali skupinu 5 muzt pra-
mérného véku 56,8 let (4 x DM 2. typu, 1 x IGT)
s prumérnym vstupnim glykovanym hemoglo-
binem (HbA,.) 7,4 % (dle IFCC). Primérna délka
operace v I. zafizeni byla 34 minut; jednalo se
o periferni amputace prstl DK, amputace transme-
tatarzalni, v jednom pfipadé amputace DK pod
kolenem. Ve II. zafizeni jsme sledovali skupinu
5 muz@ prGmérného véku 65,0 let (5 x DM 2. ty-
puw) s primérnym vstupnim HDbA, 7,72 % (IFCC).
Primeérnd délka operace ve Il. zatizeni byla 169 mi-
nut; provadény byly femoropoplitedlni bypassy
s profundoplastikou, v jednom pfipadé bypass
aortobifemoralni. Zddny z pacientl obou skupin
nebyl v septickém ani kritickém stavu.

Vysledky: Prostfednictvim CGM jsme ziskali
v 1. zatizeni celkem 4836 hodnot glykémie, z toho
1075 hodnot (22,2 %) bylo vyss§ich nez 15,0 mmol/1.
Ve II. zatizeni jsme ziskali celkem 4100 hodnot
glykémie, z nichz 348 (8,5 %) bylo vyssich nezZ
15 mmol/l.

Zdver: Pfestoze skupina diabetikll podstupuji-
cich bypassové vykony cévni chirurgie méla vyssi
pramérny vék, vyssi vstupni HbA .a podstatné del-
§i operac¢ni vykon, vyskyt patologické perioperacni
hyperglykémie nad 15 mmol/l byl u ni vyznamné
nizsi neZ v souboru pacientli podstupujicich am-
putacni vykony pro jinak nefeSitelnou poruchu
trofiky tkaneé.

Crash uvod do anestezie s rokuroniem

BeranT.
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Cil: Cilem crash ivodu (RSI) do celkové aneste-
zie u pacienta s vysokym rizikem aspirace je jeho
minimalizace

Metody: Vedle medikamentézni pfipravy, , fad-
ném odcerpani“ obsahu zaludku, polohovani pa-
cienta, je absolutni nutnosti pfipraveny a odzkou-
Seny vykonny odsavaci systém. Intravendzni avod
do anestezie zlistava stile nejrozsifenéjsim. Po
3-5minutové preoxygenaci se vétSinou v rychlém
sledu aplikuje intravenézni opiat, anestetikum
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nasledované relaxaci depolariza¢niho (suxame-
thonium) nebo nedepolariza¢niho charakteru
(v podstaté pouze rokuronium). Po ztraté védomi,
odeznéni spontanniho dychani a ndstupu relaxace
je provedena endotrachealni intubace rourkou
S manzetou.

Diskuse: ZvySenym intragastrickym tlakem vli-
vem fascikulaci pfi depolariza¢nim zptisobu rela-
xace dochazi k nejvyssimu nebezpeci regurgitace.

Od zavedeni suxamethonia do klinické praxe
v roce 1951 patfi jednoznacné k nejcastéji uziva-
nym Kk relaxaci pfi bleskovém tivodu. Pro fadu
znamych nezadoucich ucink, patfi zaroven
k nejkontroverznéj$im uzivanym preparatim.
Nedepolarizac¢ni relaxans rokuronium, uvedené
do praxe v roce 1994, se diky svym komplexnim
vlastnostem blizi idedlnimu relaxans a nabizi al-
ternativu suxametonia pfi crash ivodu.

Rada prospektivnich studii, véetné nasi z roku
2001 na 160 pacientech, potvrdila rychlost nastupu
relaxacni davky 0,6-0,9 mg/kg t. hm. srovnatel-
nou s davkou 1 mg/kg t. hm. suxamethonia bé-
hem 60 sekund. Po zavedeni specifického antidota
rocuronia sugammadexu v roce 2009, s moznosti
okamzité reverze relaxace rokuroniem 3 minuty
po jeho podani aplikaci sugammadexu 16 mg/kg
t. hm. bez ohledu tpravy davky vzhledem k véku
a typu anestetik, vyznamné rozsifuje moznosti
relaxace rocuroniem v akutnich stavech.

Zdvér: Aminosteroidni nedepolarizac¢ni relaxans
rocuronium s rychlym nastupem acinku a moznos-
ti rychlé reverze relaxacnich ucinkt sugammade-
xem vyznamné rozSituje jeho uziti i v akutnich
scénatich. Pres vysokou cenu antidota a obecné
malé zkuSenosti s jeho uzitim si presto troufam
tvrdit, Ze z tohoto pohledu i vlastnich zkusenosti
bylo idedlni relaxans pro crash tivod nalezeno.

Literatura:

1. Source, Lee C. Goodbye suxamethonium! Anaesthesia, 2009,
64, S1.73.
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Kontinualni epidurilni analgezie v 1é¢bé pooperacni
bolesti u spondylochirurgickych operaci

Tyl T, Votava J.', Protus M.', BeneS V.2, Vanék P.2, Saur K.?
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny 1. LF UK a UVN Praha; 2Neurochirurgicka klinika
1. LFUK a UVN Praha

Cile: Lé¢ba pooperacni bolesti je nedilnou sou-
Casti perioperacni péce. Rozhodli jsme se porovnat



metodu kontinualni epiduralni analgezie katétrem
zavedenym chirurgicky k operovanym segmentiim
se systémovym podavanim analgetik po spondy-
lochirurgickych vykonech na hrudni a bederni
patefi. Cilem je prokazat jednak dobrou efektivitu
tohoto zplisobu analgezie, sniZeni spotfeby systé-
mové analgezie véetné sniZeni po¢tu nezadoucich
acinkd, které jsou spojeny predevsim se systémo-
vym podavanim opioidd.

Metody: Studie stale probiha. Celkové 40 pa-
cientti podstupujicich spondylochirurgicky vykon
na hrudni nebo bederni patefi je randomizovano
bud do vétve kontinualni epiduradlni analgezie
s pouzitim smési nizkokoncetrovaného lokalniho
anestetika s opioidem, nebo do vétve systémové
multimodalni analgezie. Sledovanymi parametry
jsou: hodnoceni bolesti dle vizudlni analogové
stupnice, ¢etnost pooperacni nauzey a vomitu,
sledovani neurologickych, obéhovych a rannych
infekénich komplikaci a sledovani nakladd na
1écbu.

Vysledky: Pilotni studie ukazala lepsi kontrolu
bolesti pfi uziti epiduralni analgezie proti anal-
gezii systémové u stabilizacnich operaci patere,
které jsou z povahy vykonu vice bolestivé, zatim-
co u dekompresi a miniinvazivnich operaci jsou
obé metody srovnatelné. V ostatnich sledovanych
parametrech jsme nezaznamenali u obou skupin
signifikantni rozdily. Definitivni vysledky budou
k dispozici v zati 2013.

Zdver: Vzhledem k predbéznym vysledkm se
nam jevi kontinudlni epidurdlni analgezie jako
efektivni a bezpecnd metoda v 1é¢bé pooperacni
bolesti u spondylochirurgickych operaci na hrud-
ni a bederni patefi s jasnym prinosem predevsim
urozsahlej$ich stabilizaci. Toto zjisténi je ve shodé
s literarnimi adaji.

Literatura:

1. Ortiz-Cardona, J., Bendo, A. A. Perioperative Pain Management
in the Neurosurgical Patient. Anesthesiology Clinics, 2007, 25, 3,
p. 655-674.

Lipozomalni bupivakain - stary znamy v novém
kabaté

Kfikava 1."2, Stourac P2
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Brno, 20ddéleni 1é¢by bolesti FN Brno

Cilem sdéleni je seznamit posluchace s novou
1ékovou formou lokdlniho anestetika bupivakainu.
Bupivakain je dlouze G¢inkujici lokalni aneste-
tikum, které ma vyrazné limitace (pfedevs§im
v davkovani) pro svoji vyraznou toxicitu pii vstu-
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pu do systémového fecisté. V poslednich deseti-
letich je nahrazovan méné toxickymi anestetiky
s dlouhym tc¢inkem (ropivakain a levobupivakain).
Vyvoj lokdlniho anestetika s jesté delsim acinkem
zatim nevedl k tspéchu, a tak se snahy o dosa-
zeni prodlouzeni trvani blokady obratily k vyvo-
ji nové 1ékové formy. Vysledkem byl jiz dobfe
znamy bupivakain enkapsulovany v lipidovych
Casticich - liposomech. V neddvné dobé probéhly
studie (pfevazné II. a III. faze klinického zkouse-
ni), které provérily bezpecnost nového piipravku.
Liposomalni bupivakain umoznuje pfi aplikaci
vlokalni anestezii pouziti az ctyfnasobnych davek
ve srovnani s klasickym bupivakainem. Pfi po-
stupném uvolniovani bupivakainu je prodlouzeny
ucinek v misté plisobeni a plazmatické hladiny
bupivakainu nedosahuji prahu toxicity. V soucas-
né dobé neni preparat registrovany v CR a indikace
pouziti jsou zatim omezeny (operace hemoroidi,
operace vboceného palce), ale s ohledem na slibné
vysledky provedenych klinickych zkouseni se da
ocekavat rychlé rozsifeni a $ir$i uplatnéni této
1ékové formy.

Literatura:

1. Bergese, S., Onel, E., Morren, M., Morganroth, J. Bupivacaine
Extended Release Liposome Injection Exhibits a Favorable
Cardiac Safety Profile. Regional Anesthesia and Pain Medicine,
2012, 37,2, p. 145-151.

2. Naseem, A., Harada, T., Wang, D. L. et al. Bupivacaine
Extended Release Liposome Injection Does Not Prolong QTc
Interval in a Thorough QT/QTc Study in Healthy Volunteers.
Journal of Clinical Pharmacology, 2012, 52, 9, p. 1441-1447.

Dvanictileté zkusenosti s podivinim desfluranu
v dopliiované anestezii

BeranT. et al.
ARO, Nemocnice na Bulovce, Praha

Cile: Retrospektivni studie hodnotici vlastni po-
znatky, zkusenosti, bezpecnost a efektivitu 6 500
pouziti volatilniho anestetika desfluranu jako
soucasti dopliiované anestezie od prvni aplika-
ce v Cechach na jafe roku 2001 do jara roku 2013
u elektivnich i akutnich opera¢nich vykont v celé
ASA $kale u zdkladnich operacnich oborti.

Metody: Po urceni rizika vykonu a denitroge-
naci byl proveden intravenoézni tvod s vybérem
kratkodobé ucinkujicich anestetik, doplnénych
opiodnimi analgetiky, dle potfeby relaxace, zajis-
téni dychacich cest intubaci, laryngealni maskou
a umeélou plicni ventilaci. Inhalaéni pokracovani
i.v. vodu do anestezie dfive provadéno prevazné
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standardnim pfikonem nosné smési kysliku se
vzduchem 2-6 1/min. s koncentraci desfluranu
4-8% nebo v rezimu low-flow s koncentraci 8-14%
do MAC 0,8-1,0. V poslednich dvou letech nejcas-
téji uzivano pravidlo 24 (Universitit Tiibingen)
s MAC v intervalu 0,6-1,2. Pokracovani anestezie
v rezimu low-flow, minimal-flow, podle délky
vykonu a potfeby operativy dopliiovana opioidy
a relaxaci. U vybranych vykont kombinace s re-
giondlni anestezii.

Vysledky: Na zakladé znamych fyzikalné che-
mickych vlastnosti desfluranu jsme se vyvazenym
intravenéznim tvodem adekvatné doplnénym
opioidy vyhnuli rychlému nar@stu koncentrace
desfluranu v krvi a pfipadnym nezadoucim pro-
jeviim plynoucim z moZné aktivace sympatiku.
Jeho nizka solubilita v krvi a tkanich umoznuje
rychlou a presnou kontrolou hloubky anestezie
a hemodynamiky. Ve srovnani s ostatnimi inha-
la¢nimi anestetiky nejrychlejsi nastup a hlavné
odeznéni acinku s klidnym, pfedvidatelnym zo-
tavenim a naslednym velmi rychlym navratem
ochrannych reflexti.

Zdvér: Od prvni aplikace do dne$ni doby jsme
béhem dopliovanych anestezii s desfluranem
nezaznamenali vaZnou komplikaci pfi jeho uziti
pokryvajici celé spektrum operacnich vykoni od
ambulantnich anestezii aZ po mnohahodinové
vykony. Je anestetikem budoucnosti, idedlnim
k LF a MF anestezii s komplexnim vyuzitim v ane-
stezii dospélych.

Literatura:

1. Edmond, I., Eger, I. The pharmacology of inhaled anesthetics.
2002: 227, 261.

2. Beran, T. Rychlost obnovy ochrannych reflexd po anestezii
desfluranem. XIV. ndrodni kongres CSARIM: abstraktum (pfed-
naska).
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Sedativni a anxiolytické ucinky flumazenilu,
Experiment na potkanech a kralicich

Hess L., Votava M.>3, Sliva J23, Mdlek J.2, Kurzovd A.?
IKEM Praha; 23. LF UK a FNKV Praha; 2. LF UK Praha

Cile: Flumazenil se pouziva jako antidotum
uc¢ink® benzodiazepinii na CNS. U lidi byly po-
psany velmi vzacné po jeho podani tzkost a agito-
vanost. Na druhé strané byly publikovany behavi-
ordlni studie u zvifat, kdy flumazenil tc¢inkoval
jako slaby parcidlni agonista. Cilem studie bylo
charakterizovat tcinek flumazenilu na dvou rtiz-
nych Zivocisnych druzich.

Metody: Pokus byl schvélen etickou komisi pro
praci se zvifaty. V prvni ¢asti studie byl pouzit
ultrazvukovy vokaliza¢ni test (UVT) u 10 dospé-
lych samct laboratornich potkanti kmene Wistar.
Flumazenil v davce 0,1, 1,0 a 10 mg/kg intrape-
ritonealné a UVT byl méfen po 30 minutach pfi
bolestivém podnétu.

V druhé c¢asti byl podan intramuskularné do
m. latissimus dorsi flumazenil 0,1 mg kralikovi sa-
motnynebovkombinacismidazolamem 0,5mg/kg,
vzdy 10 zvifatim. Pro analyzu kardiorespirac-
nich parametrt byl pouZit ANOVA test, hodnota
p < 0,05 byla povazovana za vyznamnou.

Vysledky: Flumazenil inhiboval ultrazvukovou
vokalizaci u krys v zavislosti na davce. Statisticky
signifikantni zmény byly pfi davce 1 mg/kg a jesté
vétsi zmeény byly pozorovany pti davce 10 mg/kg.
U kralik@l podani 0,1 mg flumazenilu zptsobilo
ztratu polohového reflexu asiza 3 minuty po poda-
ni a efekt trval asi 10 minut. Pokud byl flumazenil
podan spolu s midazolamem, ztrata polohového
reflex nastoupila rovnéz po zhruba 3 minutach,
ale trvala déle nez 20 minut. V Zadném ptipadé
nedoslo ke statisticky vyznamné zmeéné v SpO,,
tepové frekvenci a krevnim tlaku.

Diskuse: Cela fada preklinickych i klinickych
studii prokazala, Ze flumazenil rusi sedaci navo-
zenou benzodiazepiny. Studii sledujicich Géinek
samotného antidota je vSak velmi malo. NaSe
vysledky z experimentu na zvifatech jsou v jistém
protikladu s vysledky u ¢lovéka, kde se pfedpoklada
predevsim anxiogenni efekt. Mlizeme spekulovat,
Ze u individui, ktera maji anxiogenni chovani ¢i
anticipuji izkost, mlize flumazenil mit anxiolytic-
ky tcinek, zatimco u téch, ktefi nevykazuji znam-
ky tizkosti, miZe flumazenil plisobit anxiogenné.

Zdver: Pfekvapiveé se prokazalo, Ze flumazenil ma
u krys anxiolytické uc¢inky a rovnéz vyvolava sedaci
u kralikd. Vysledky podporuji nazor, Ze flumazenil
vykazuje vlastnosti agonisty-antagonisty a vysled-



ny ucinek zavisi na vychozim stavu pokusného
zvifete. Pro aplikaci v humanni mediciné je tfeba
dal§ich studii.

Podporfeno grantem IGA NT11284.

Porovnani vlivu pouZiti rokuronia

a sukcinylcholinu v ramci bleskového 1ivodu do
celkové anestezie u cisafského fezu na parametry
poporodni adaptace novorozence - randomizovana
jednoduse zaslepena prospektivni intervenéni
studie

Kosinovd M.}, Stourac P.»s, Adamus M.2, Seidlovd D 3, Kfikava
L', Bdrtikovd I.", Klucka J.", Stoudek R., Jank(i P4, Hejduk K 5,
Pavlik T.5, Gdl R." a RocSuGIO vyzkumnd skupina (rocsugio.
registry.cz)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, FN Brno a LF MU; Klinika anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny, FN Olomouc a LF UP v Olomouci;
311. ARO, FN Brno; “Gynekologicko-porodnicka klini-
ka, FN Brno a LF MU; ®Institut biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity

Cile: Cilem studie bylo prokazat rozdil vlivu po-
dani rokuronia a sukcinylcholinu v ramci blesko-
vého uvodu (RSI) do celkové anestezie (CA) u ci-
safského fezu na parametry poporodni adaptace
novorozence.

Metody: Eticka komise pro multicentrické studie
FN Brno schvalila prospektivni, intervencni, stra-
tifikované randomizovanou, jednoduse zaslepenou
studii. Do studijni databdze byly zaznamenavany
demografické tidaje novorozence (gestacni stafi,
pohlavi, porodni hmotnost) a parametry poporod-
ni adaptace novorozence (pH_, p, O,, p,,CO,, BE,
APGAR skérev 1., 5. a10. minuté). V interven¢ni
skupiné (ROCSUG) bylo pro RSI podano rokuro-
nium (1 mg/kg), v kontrolni skupiné (SUCNEO)
sukcinylcholin (1 mg/kg). Indukce anestezie byla
provedena propofolem (2 mg/kg), udrzovana byla
do prestfiZeni pupec¢niku sevofluranem (do 1 MAC)
a oxidem dusnym (do 50 %). Obé skupiny byly po-
psany deskriptivné (primér, median, smérodatna
odchylka) a rozdil na 5% hladiné vyznamnosti
byl testovan Mannovym-Whitneyovym testem
(SPSS 21).

Vysledky: V obdobi 9/2012-2/2013 bylo do studie
zafazeno 109 rodic¢ek (ROCSUG 55, SUCNEO 54)
a 120 novorozenct (ROCSUG 58, SUCNEO 62). Mezi
skupinami jsme nepozorovali statisticky vyznam-
ny rozdil ve sledovanych parametrech (p > 0,05):
hmotnost novorozence [g] (2926 + 738; 2929 + 904;
p =0,948), pohlavi plodu (p = 0,855), gestacni stafi
(37 +2,8; 37 +2,9; p=0,406), pH_, (7,3+0,1;7,3
+0,06; p = 0,784), p,,CO, (6,8 + 1,24; 6,6 + 0,94;
p=0,181), p, O, (3,9 £2,69; 4,4 +2,29; p = 0,073),

KONGRESY A KONFERENCE

BE (-2,9 +2,75; -3,5+2,62; p = 0,120), Apgar skoére
v1. minuté (8 +2,6; 8 +1,9; p = 0,174), 5. minuté
(9+2,0;9+1,6; p=0,076) av10. minuté (9 +1,9;
9+1,4;p=0,078).

Zdvér: Podani rokuronia v ramci RSI u celkové
anestezie pro cisarsky rez nevede ke statisticky
vyznamnému zhorSeni parametr poporodni adap-
tace novorozence v porovnani s podanim sukci-
nylcholinu.

Podporeno grantem IGA NT 13906-4/2012. ClinicalTrials.gov ID:
NCTO01718236.

Vaskularni pozi¢ni systém (VASONOVA) - nova
metoda pro pfesné umisténi centrilniho Zilniho
katétru

Wagner R.', Cerno3ek J.', Pokorny P.2, Vasek V.3
l0ddéleni kardioanestezie; 20ddéleni kardiologie, CKTCH
Brno; *Teleflex Medical

Cile: Pfesné umisténi konce centralniho venéz-
niho katétru (CVK) je dtilezité z hlediska spravné
funkce a frekvence komplikaci. Optimalni misto
konce katétru je kavoatrialni junkce (CAJ). Vyssi
umisténi zvysuje riziko trombdzy vény 16krat, niz-
§i umisténi zvysuje riziko arytmii [1]. Nova metoda
urcuje polohu katétru kombinaci EKG a dopple-
rovského meéfeni. Cilem této studie byla validace
metody pomoci zobrazeni jicnovou dvourozmérnou
echokardiografii (2D ECHO) u kardiochirurgickych
pacientd.

Metoda: Do studie bylo zatazeno 16 pacienti
(7 Zen, 9 muzl, stafi70 + 12 let) operovanych v mi-
motélnim obéhu pro ICHS nebo aortalni vadu
v r. 2013, Po tvodu do narkézy byla provedena
punkce v. jugularis interna nebo anonyma a za-
veden dvojcestny Zilni katétr 8,5 F délky 15-16 cm.
Nasledné byla do katétru zavedena tenka sonda
a poloha konce katétru upravena tak, aby sonda
detekovala CAJ (P vlnu a bifazicky krevni proud.
Pomoci 2D ECHO bylo zobrazeno CAJ a zméfena
vzdalenost Spicky katétru od CAJ.

Vysledky: Spravné umisténi katétru bylo verifiko-
vano pomoci 2D ECHO u 12/16 pacientti. Vzdalenost
Spicky katétru od CAJ byla1,16 +2,8 cm. U 2 pacien-
tl nebylo dosaZeno spravné pozice pro pouZziti krat-
kého katétru, u jednoho pacienta selhala metoda
v dlisledku detekované trikuspidalni regurgitace
(zména charakteru toku krve). Jeden pacient mél
dislokovany katétr do v. subclavia, ktery byl na-
sledné reponovan,

Zdver: Jicnova 2D ECHO potvrdila, zZe Vaskularni
pozicni systém je vhodna metoda pro umisténi
konce CVK do spravné pozice. Oproti kontrole pozi-
ce RTG hrudniku, zkracuje zahajeni péce a snizZuje
radiacni zatéz.

2014,25,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

17



ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

KONGRESY A KONFERENCE

Literatura:
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NIRS u endarterektomii karotid - prvni zkusenosti

Hordcek M., Novotny K.2, Mosna F.', Vymazal T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny; ?Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK
a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Cile: Nové dostupnou blizko-infracervenou
spektroskopii (NIRS) ovérit bezpecnost postupu
u endarterektomii karotid (KEA) v regionalni an-
estezii.

Metody: KEA jsme provadéli v kombinovaném
povrchnim a intermedidlnim krénim bloku dopl-
novaném podle potfeby infiltraci lokalnim anes-
tetikem chirurgem. Neurologicky stav pacientii
v pribéhu operace jsme sledovali metodou FAST
(Face, Arm, Speech Test). rSO, jsme monitorovali
pristrojem INVOS 5100 C s optodami ve frontal-
ni oblasti bilateralné podle doporuceni vyrobce.
Pokles SO, 0 = 20 % vychozi hodnoty (T0) jsme
povazovali za ukazatel ischémie mozku [1].

Vysledky: U 17 pacientdi (11 muzi [65 %] a 6 Zen
[35 %]) primérného véku 69 + 8 (56-84) let bylo
dosud provedeno 11 KEA vlevo, 6 vpravo. Konverze
na celkovou anestezii nutna v 1 pfipadé (6 %) pro
zhorSeni neurologického stavu, kdy byl rovnéz
zaveden i zkrat. Poc¢atec¢ni hodnoty SO, (T0) byly
v rozmezi 66 + 12 (48-90) % na operované strané

(ipsilateralné), kontralateralné 67 + 12 (46-88) %.
Pfi inhalaci kysliku polomaskou s piikonem
2 1/min se 1SO, zvysila priimérneé o 10 % (-5 az 45)
i pfi normalni saturaci hemoglobinu kyslikem
pulsni oxymetrii. rSO, pted svorkou (T1) byla ipsi-
laterdlné 72 + 9 (58-87) %, kontralateralné 72 + 9 (56-
85) %. Po nasazeni svorky klesla 1SO, proti T1 0 17
+ 12 (2-41) % ipsilateralné, kontralaterdlné o 5 + 7
(-6 az18) %. Ischémii mozku podle rSO, jsme zjistili
vZdy jen ipsilaterdlné u péti pacientdi (29 %, pacient
4,5,9,16, 17), pricemz ve Ctyfech pfipadech se tato
ischémie neprojevila neurologicky, a proto jsme
zkrat nezavedli. Naopak u 1 pacienta se objevily
neurologické piiznaky jiz pfi rSO, = 70 %, tj. pii
poklesu jen o 10 %, a proto jsme zkrat zavedli.
K ischémii s poklesem rSO2 o 34 % na hodnotu
50 % vSak u néj doslo az pti vyjimani zkratu, coz
bylo rovnéz spojeno s neurologickymi priznaky.
U nikoho nebyla ischémie disledkem hypotenze
¢i hyposaturace.

Zdvér: NIRS potvrzuje dostatecnou oxygenaci
mozku v obdobi svorky, nedojde-li k poklesu
vyznamnému 1SO,. Pokles rSO, vSak nemusi
vzdy znamenat klinicky vyznamnou ischémii.
NIRS miZe zvySit bezpecnost u osob omezené
spolupracujicich (napf. jazykova bariéra). Navic,
NIRS miize pomoci pfi predikci rizika mozkového
hyperperfuzniho syndromu (bude publikovano).

Literatura:

1. Samra, S. K. et al. Evaluation of a Cerebral Oximeter as
a Monitor of Cerebral Ischemia during Carotid Endarterectomy.
Anestesiology, 2000, 93, p. 964-970.
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