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VOLNA SDELENI

Vliv pouZité anestezie na incidenci postoperaéni
Kognitivni dysfunkce

Kletecka, ]!, Holeckovd, 1.2, Brenkus, P3, Honzikovd, P.', Zidek,
S.2, Benes, ]!, Chytra, 1.’

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Plzeti, Ceski republika;
2Neurochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzeni,
Ceskd republika; *Neurologicka klinika, Fakultni nemoc-
nice Plzeni, Ceska republika

Cile: Prokazat rozdil v incidenci postoperacni
kognitivni dysfunkce (POCD) po riznych typech
anestezie a oveérit pouzitelnost kognitivnich evo-
kovanych potencidll (ERP) v diagnostice POCD.
Metody: Prezentujeme vysledky planované inte-
rim analyzy prospektivni studie, schvalené etic-
kou komisi Fakultni nemocnice v Plzni. Pacienti
podstupujici lumbalni diskektomii jsou rando-
mizovani do dvou skupin podle uzité anestezie
- sevofluran (S; n = 18) vs. propofol (P; n = 12).
Hloubka anestezie je kontrolovana bispektralnim
indexem. Kognitivni funkce hodnotime baterii
neuropsychologickych testii a dile ERP vySetfenim
(vlna N100 a P3) pfed vykonem a dale ve dnech 1,
7 2 40 po anestezii. POCD definujeme jako pokles
skore ve tfech a vice testech baterie o vice nez jednu
smérodatnou odchylku. Po stanoveni normality
rozlozeni dat byl ke statistickému zpracovani uzit
Fishertiv exaktni test a ANOVA s opakovanym
méfenim. Pro vSechny testy byla zvolena hladina
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: POCD byla diagnostikovana u 6 pa-
cientd (33 %) ve skupiné S a u 2 pacientti (17 %) ve
skupiné P (p = 0,41). Vyskyt POCD mezi skupinami
se vjednotlivych terminech vyznamné nelisil (S: 4,
5, 4pacientivs. P: 1,1, 0 pacientli ve dnech 1,7a 40
po vykonu; p = 0,31). Ve skupiné S doslo k vyznam-
nému poklesu v testu kategoridlni verbalni fluence
(CVF)vednil(13,7+0,8; p<0,001)a7(16,3+1,1;
p = 0,01) oproti vychozim hodnotdm (22,2 + 1,5).
V ERP métenich se u skupiny S vyznamné prodlouzi-
lalatence (84,9+1,4vs. 81,4+1, p=0,03)a poklesla
amplituda (6,3 + 0,6 vs. 8,0 + 0,8, p < 0,001) viny
N100 ve dni 1, s normalizaci v dal$ich terminech.
Déle byl ve skupiné S zaznamenan signifikantni

pokles amplitudy viny P3a ve dni 7 (6,2 + 0,8 vs.
predoperacné 8,4 + 0,9; p = 0,01), Ktery pretrvaval
140. den po anestezii (6,3+0,9; p=0,004).

Zavér: POCD byla nevyznamné cetnéjsi po aneste-
zii sevofluranem. V této skupiné byl zaznamenan
signifikantni pokles v testu CVF, coz muze byt
spojeno s postizenim kratkodobé paméti a exeku-
tivnich funkci. Analyza ERP prokazala casné slu-
chové senzorické postizeni a dlouhodoby kognitiv-
ni deficit ve skupiné anestezované sevofluranem,
nicméné tyto zmény byly subklinické.

Podporeno programem Univerzity Karlovy PRVOUK P36.

Pooperaéni analgezie morfinem negativné
ovliviiuje minimalni rezidudlni chorobu a preZivani
pacientu po radikilni resekci kolorektalniho
karcinomu - retrospektivni studie

Prdsil, P, Berta, E.>3, Srovnal, ].2, Prokopovd, A.2, Gabrhelik,
T.", Adamus, M.", Hajd(ich, M 2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny EN Olomouc a Lékafska fakulta UP Olomouc, Ceska
republika; 2nstitut molekularni a transla¢ni mediciny,
Lékafska fakulta UP Olomouc, Ceski republika;’Dept.
of Anaesthesia and Intensive Care, Ringerike Hospital,
Norsko

Cile: Pritomnost cirkulujicich a/nebo rezidudlnich
nadorovych bunék (circulating and/or residual
tumor cells, CTCs) je nezavislym negativnim pro-
gnostickym faktorem u pacientd s kolorektalnim
karcinomem stadia I-III. Retrospektivni studie
ukazuji mozny vliv pooperacni analgezie a zvlasté
silnych opioidii na metastazovani riznych druht
nadorti. V nasi studii jsme zkoumali vliv pooperac-
ni analgezie morfinem a piritramidem na mnoz-
stvi CTCs a na délku preziti po radikalni resekci ko-
lorektalniho karcinomu (colorectal cancer, CRC).
Metody: Ve vzorcich periferni krve, kostni dfené
a krve drénujici tumor, odebrané 121 pacientim
pred resekci, béhem resekce a mésic po radikalni
resekci CRC, byla prospektivné stanovena hla-
dina CTCs kvantifikaci epitelidlnich genti (CEA
a CK20) pomoci kvantitativni real-time PCR ana-
lyzy. Zhodnoceni vlivu pooperacni analgezie mor-
finem a piritramidem bylo provedeno retrospek-
tivné. 39/82 pacienti obdrzelo analgezii morfinem
(AM) respektive piritramidem (AP). UZiti AM a AP
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bylo korelovano s mnozstvim CTCs, s disease-free
survival (DFES) a overall survival (OS). Vliv dalsich
perioperacnich faktort (kvalita poopera¢ni anal-
gezie, komorbidity, ASA skére, vék, BMI, pohlavi,
typ chirurgického vykonu a podana anestetika) byl
taktéz zhodnocen.

vysledky: AM byla mésic po vykonu spojena s vys-
§1 hladinou CK20 v systémové krvi (p < 0,045)
avkostni dfeni (p < 0,065) a vedla k signifikantné
kratsimu DFS u CEA a CK20 negativnich pacientd.
Obdobné trendy bylo mozné sledovat i v dalSich
podskupinach. V nékterych byla AM dokonce ne-
gativnim prognostickym faktorem pro DFS. S vy-
jimkou podskupiny CK20-negativnich pacientt
(v kostni dfeni) nebyl pozorovan zadny signifi-
kantni vliv na OS.

Zavér: Pooperacni analgezie morfinem na rozdil
od analgezie piritramidem zvysuje cetnost CTCs
a zkracuje DFS u pacientti po radikalnim vykonu
pro I-11I. stadium kolorektalniho karcinomu.
Podporeno grantem IGA UP LF 2013_015, CZ. 1.05/2.1.00/
01.0030 a CZ.1.07/2.3.00/30.0004.

Zmény perfuze mozkové kury v ¢asné fazi
po subarachnoidilnim krviceni - experiment
na zvifecim modelu

Koldr, M.", Nohejlovd, K.?, Mares, ].2, Pachl, J.

Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. 1lékatska fakul-
ta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika; *Ustav
normalni, patologické a klinické fyziologie, 3. 1ékatska
fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika

Cile: Zhodnoceni zmén perfuze mozkové kiry
v prvnich 30 minutach po subarachnoidalnim kr-
vaceni (SAK) v modelu na laboratornim potkanovi.
Metody: Pro navozeni SAK byl pouzit model apli-
kace krve do prechiasmatické cisterny. Zvifatim
v celkové anestezii (ketamin 100 mg/kg a midazo-
lam 1 mg/kg) byla odhalena lebka, ztencena kost
nad pravou hemisférou a vyvrtan otvor o primeéru
1mm ve vzdalenosti7,5 mm rostralné od bregmatu
k zavedeni 24G kanyly do prechiasmatické cister-
ny. Zvifatim v intervenc¢ni skupiné (n = 8) bylo
podano 200 mikrolitrd neheparinizované alogen-
ni arteridlni krve béhem 8-10 sekund, zvifatim
(n = 8) v kontrolni skupiné bylo podano 200 mik-
rolitrt fyziologického roztoku (FR). Mozkova per-
fuze byla méfena metodou Laser Specle Contrast
Analysis (PeriCam PSI HR, Perimed, Svédsko),
kterd vyuziva odrazu laserového paprsku od po-
hybujicich se erytrocytti. Zmény perfuze byly sni-
many béhem prvnich 30 minut po navozeni SAK.
vysledky: Okamzité po intracisternalni aplikaci
arterialni krve i FR byl pozorovan signifikantni po-
Kles perfuze mozkové kliry ve srovnani s klidovymi
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hodnotami (p < 0,001). V kontrolni skupiné doslo
k navratu na vychozi hodnoty béhem 10 sekund
anasledné byl zaznamenan signifikantni (p < 0,01)
vzestup perfuze vrcholici 30 sekund po aplikaci.
V intervenc¢ni skupiné byl pozorovan bifazicky
pribéh perfuznich zmén - po navozeni SAK doslo
k protrahované hypoperfuzi s postupnym navra-
tem k vychozim hodnotim béhem 13 + 2 minut
(prameér + SE), po dosaZeni maximalnich hodnot
doslo k dalsimu signifikantnimu poklesu ve srov-
nani s klidovymi hodnotami (p < 0,001).

Zaveér: Podani 200 mikrolitri arteridlni krve i FR do
subarachnoidalniho prostoru vede k vyznamnému
poklesu mozkové perfuze béhem a bezprostiedné
po aplikaci. Po podani FR dochazi k promptnimu
navratu perfuze k vychozim hodnotam a nasledné
hyperémii. Podani arteridlni krve do prechiasma-
tické cisterny vyvolava protrahovanou hypoperfuzi
s bifazickym pribéhem.

Podporeno grantem IGA NT 14426-3/2013, 260045/ VSS/2014,
CSM7/CRP/2014,

POSTERY

Pooperacni mortalita u pacientu s izolovanou
frakturou proximalniho konce femuru -
retrospektivni observacéni studie

Toukdlkovd, M.", Smékalovd, O.", Drdb, M.", Koldcek, T.,
Pavlik, T.2, Stourac, P."

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika; 2Institut
biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Brno,
Ceska republika

Cile: Cilem studie bylo sledovani mortality v pra-
béhu hospitalizace (in-hospital) pacientd s izolo-
vanou zlomeninou proximalniho konce femuru
feSenou operacné v letech 2011 a 2012.

Metody: Retrospektivni observaéni studie byla
schvalena etickou komisi FN Brno byla registro-
vana v databazi ClinicalTrials.gov (NCT01807039).
Data byla ziskavana ze zdravotnické dokumentace
pacienta, mortalitni data dotazem do registru UZIS
(30. Cerven 2013). Sekundarnimi cili byly 30denni
celkova mortalita a vliv sledovanych parametrt
na mortalitu v souboru. Sledovanymi parametry
byly vék a pohlavi pacienta, ASA skére, ¢as mezi
Urazem a operaci v hodinach, zda byla operace
provadéna v denni (7-20 hod) ¢i nocni (20-7 hod)
dobu, typ podané anestezie (celkova vs. subarach-
noidalni), vstupni hladina hemoglobinu a he-
matokritu, nutnost aplikace krevnich derivati
a vazopresort pooperacné a praxe anesteziologa



a operatéra. V hodnoceni vztahu mortality a sle-
dovanych charakteristik bylo pouZito modelovani
pomoci jednorozmérné logistické regrese a vztah
byl popsan pomoci poméru Sanci rizikové kategorie
oproti referencni pomoci software SPSS 12.
vysledky: Celkem byla ziskana data od 414 pacien-
tli, zafazeno bylo 369 pacienti (muz, n =91; Zena,
n = 278). 45 pacientd bylo vyfazeno pro nesplnéni
vstupnich kritérii (nejednalo se o izolované poraneé-
ni). In-hospital mortalita byla 6,5 % (n =24), 30den-
ni byla 8,4 % (n = 31) a celkova mortalita souboru
byla 35,8 % (n =132). Statisticky vyznamny vliv na
in-hospital mortalitu ma vyssi vék pacienta vden
operace (p = 0,013), rizikovost podle ASA 3 a vice
(p=0,002) a podani celkové anestezie (p=0,043). Na
30denni mortalitu ma vliv vyssi vék v den operace
(p=0,012), rizikovost podle ASA 3avice (p<0,001),
celkova anestezie (p < 0,001), vy$S$i hmotnost pa-
cienta (p = 0,028), vyssi BMI (p = 0,006) a poda-
ni vazopresorti peroperacné (p = 0,023). Vztah
ostatnich sledovanych parametri na pooperacni
mortalitu nebyl statisticky vyznamny.

Zaveér: Rizikovymi faktory pro in-hospital mortali-
tu po izolovanych frakturach proximalniho konce
femuru feSenymi operacné byly shledany v tomto
souboru pacientil muzské pohlavi, ASA 3 a vice,
vyssi vék a podani celkové anestezie.

Ctvrtletni analyza epiduralni anaglezie ve Fakultni
nemocnici Olomouc

Axmann, K.»2, Prdsil, P>

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

Cile: Epidurdlni anestezie/analgezie (EDA) patfi
k zlatému standardu v 1é¢bé akutni pooperac¢ni bo-
lesti. Na nasSem pracovisti je EDA (krom porodnické
analgezie) vyuzivana takika vyhradneé jako soucast
kombinované anestezie s navazujici pooperacni
analgezii u velkych chirurgickych vykond. Cilem
studie bylo dokumentovat praktické postupy pro-
vadéni EDA a konfrontovat je s jejim soucasnym li-
terarnim postavenim. Zde je patrny trend k stupu
od EDA ve prospéch novéjsich a méné invazivnich
technik regionalni anestezie, jenz je soucasti kom-
plexni strategie s cilem zkratit pooperac¢ni stonani
(tzv. ERAS - enhanced recovery after surgery).

Metody: Formou retrospektivni deskriptivni stu-
die byly analyzovany zaznamy o 1é¢bé akutni bo-
lesti (vedenymi sestrou pain service o kKazdé EDA)
v obdobi fijen-prosinec 2013. Sledovany byly vy-
brané idaje napft.: typ a indikace EDA, technika
provedeni, pouzitd farmaka (véetné ko-medikace
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systémovou analgezii), hodnoceni analgetického
efektu a pfipadné komplikace v souvislosti s EDA.
Vysledky jsou interpretovany bez uziti pokrocilej-
§ich statistickych metod.

vysledky: V 72 pfipadech (z celkem 156 analyzova-
nych) byla EDA pouzita jako soucast kombinované
anestezie a pooperacni analgezie. Dominovala
kolorektalni chirurgie (44 %), nasledovana chirur-
gii pankreatu (17 %) a plic (16 %). Preferovana byla
technika vysoké bederni EDA s aktivaci bolusem
lokalniho anestetika a/nebo opidtu pred vykonem.
V pooperac¢nim obdobi zcela dominovalo intermi-
tentni bolusové podavani opiatu (80 %), v kombi-
naci se systémovou analgezii (70 %). Z komplikaci
bylo nejcastéji zaznamenano selhani analgezie
z organizacnich dtvoda (17 %) a pro dislokaci ka-
tétru (15 %).

Zavéry: EDA zlistava na nasem pracovisti zlatym
standardem v 1é¢bé pooperacni bolesti u pacient
podstupujicich chirurgicky vykon s predpoklada-
nou vysokou bolestivosti. Jde o techniku rutinni,
standardizovanou a zatizenou malym rizikem za-
vaznéjsich komplikaci. Organiza¢nim problémem
zlstava zajisténi kontinuity 1é¢by bolesti pfi pre-
davani mezi jednotlivymi pracovisti podilejicimi
se na perioperacni péci, které casto znemoznuje
plné vyuziti potencialu EDA. Trend k odklonu od
EDA na nasSem pracovisti doposud patrny neni.

Literatura

1. Rawal, N. Epidural technique for postoperative pain: gold stan-
dard no more? Regional Anesthesia and Pain Medicine, 2012, 37,
3, p. 310-317.

Adjuvantni aplikace Kortikoidii v regionalni
anestezii - pilotni studie

Behifi, ]!, Gabrhelik, T.!, Drdc, P2, Prdsil, P!, Axmann, K.,
Pieran, P."

Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
EN a LF UP Olomouc, Ceska republika; 2Traumatologické
oddéleni, EN a LF UP Olomouc, Ceska republika

Uvod: Problematika analgezie po operacnich vy-
konech v traumatologii je zavazné téma pro chi-
rurgy a anesteziology. Vyznamna ¢ast operacnich
vykont v oblasti ramenniho kloubu, proximalniho
humeru, paze, lokte a predlokti probiha v regio-
nalni anestezii. Pfedpokladame, Ze adjuvantné
aplikovany dexametazon vyznamné prodluzuje
pooperacni analgezii u regionalnich blokad.

Metodika: Cilem prospektivni a randomizované
studie bylo zhodnotit kvalitu pooperac¢ni analge-
zie a pfipadné komplikace u traumatologickych
pacientd operovanych v regionalni anestezii v iner-
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vacni oblasti horni poloviny brachidlniho plexu.
Studie byla schvalena etickou komisi FN Olomouc.
Vsichni pacienti byli pouceni, informovani o zara-
zeni do studie a podepsali informovany souhlas.
Na dospavacim pokoji byla provedena blokada
prislusné ¢asti brachialniho plexu s navigaci USG,
Stimuplexem nebo obojim. K periferni blokadé byl
pouzit 0,5% bupivacain v davce 15-25 ml single -
injection. Pacienti byli randomizovani do dvou
skupin: s dexmetazonem a bez néj. Jako adjuvans
byl pfidan dexametazon 8 mg (2 ml) nebo FR 2 ml.
K analgosedaci byl podle potfeby pouzit midazo-
lam, propofol ve standardnich davkach. DC byly
zajistény podle potifeby LM. Na opera¢nim sale
byl v zavéru operace aplikovan 1 g paracetamolu
i. v. Pooperac¢né byla sledovana troven bolesti
podle VAS prvni 2 hodiny na dospavacim pokoji.
Dale byly monitorovany vitalni funkce (TK, P,
SO,) a zaznamenana 1. aplikace analgetika. Ty
samé parametry byly monitorovany na oddéleni
1. a 2. pooperacni den. Ke statistické analyze dat
byl pouzit software SPSS verze 15 (USA).
VysledKky: Studie se zi¢astnilo celkem 45 pacientt,
z toho 25 bez pridani a 20 s pfidanim dexameta-
zonu. U pacientl s dexametazonem byly zjistény
signifikantné nizsi hodnoty VAS_0 v priibéhu prvni
hodiny na dospavaci hale. Median VAS u dexa-
metazonu byl 0, median VAS bez dexametazonu
byl1, p=0,001 (Fisherilv pfesny test). U pacienti
s dexametazonem bylo prokazano signifikantné
mensi pouZziti analgetik v den operace (v 31,6 %
pfipad®), u pacientli bez dexametazonu to bylo
v76,0 %, p=0,005 (FisherQiv pfesny test).

Zavér: Byl potvrzen predpoklad, Ze dexametazon
pfidany k bupivakainu v regionalni anestezii (HK)
prodluzuje délku pooperacni analgezie a nezvysuje
Cetnost komplikaci.

Adjuvantni aplikace morfinu u subarachnoidalni
blokady k implantaci TEP Kycelniho kloubu

Behuin, J.', Gabrhelik, T.', Prdsil, P', Axmann, K.', Pieran, M.’
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
EN a LP UP Olomouc, Ceska republika

Cile: Vyznamny pocet pacientdi s indikaci k pri-
moimplantaci totdlni endoprotézy (TEP) kycle
a kolene je operovano ve spindlni anestezii.
Subarachnoiddlné aplikované opidty v minimal-
nich davkach nabizeji moznost prodlouzeni anal-
getického efektu v pooperacnim obdobi. Vzhledem
k témto skutecnostem je pridavani ¢i§téného mor-
finu k lokdlnimu anestetiku logické. Pridanim
¢isténého morfinu k lokalnimu anestetiku dojde
k prodlouZeni pooperacni analgezie u pacientti po
implantaci totalni endoprotézy v subarachnoidalni
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blokadé. Ocekavanym piinosem je zefektivnéni
pooperacni analgezie v bezprostfedni pooperacni
péci.

Metody: Retrospektivni studie popisuje troven
pooperacni analgezie a pripadné komplikace po
intratekalni aplikaci malého mnozstvi (0,1 mg)
morfinu bez konzervacnich ptisad k 0,5 % bupi-
vakainu u subarachnoidalni blokady. Byla sledo-
vana pooperacni bolest, komplikace a spokojenost
pacientli s analgezii v den operace a 1. den po
operaci naJIP.

vysledky: U pacient(i s intratekalné aplikovanym
morfinem se vyznamneé prodlouzila doba do prvni
Zadosti o analgetikum a intenzita bolesti podle VAS
(vizualni analogova skala bolesti) pfi minimalnich
komplikacich. Ve sledovaném souboru bylo celkem
419 pacientti, 167 muzi (39,9 %) a 252 Zen (60,1 %).
Morfin byl aplikovan 224 pacienttim (53,5 %). V sou-
boru pacientti s implantaci TEP kolene jsme pro-
kazali signifikantné delsi dobu do zZadosti o prvni
analgetikum 1. den po operaci ve skupiné pacientti
s morfinem (median 8,2 hodiny) ve srovnani se
skupinou bez morfinu (median 3,1hod). V souboru
pacientd s implantaci TEP kycle jsme prokazali sig-
nifikantné delsi dobu do Zadosti o analgetikum po
operaci ve skupiné pacientl s morfinem (median
11,6 hodiny) ve srovnani se skupinou bez morfinu
(medidn 4,3 hod). Vysledky studie byly zpracovany
standardnimi statistickymi postupy (chi-kvadrat
test, Mann-Whitney test, Fisheriv exaktni test).
Zaveér: Podle pfedpokladu se potvrdilo, Ze pfidani
minimalniho mnoZstvi ¢isténého morfinu k lo-
kalnimu anestetiku je efektivni zptisob zajisténi
pooperacni analgezie u ortopedickych pacientd,
kterym byla implantovana TEP v subarachnoidalni
blokadé.

Analyza izofluranu na dioxiny a furany

Gimunovd, O.", Kukucka, P!, Kocan, A.2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika; 2Recetox,
Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Brno,
Ceska republika

Cile: Inhala¢ni anestetikum izofluran je fluoro-
vany éter, ktery v molekule obsahuje jeden chlo-
ridovy aniont. MiiZe byt tento chloridovy aniont
v molekule nebezpecny z hlediska odStépeni a pro-
dukce toxickych latek? K vySetfeni se nabizeji
rzné varianty.

Metody: Byla zvolena a provedena analyza roztoku
izofluranu na stanoveni obsahu chlorovanych dioxi-
ni a furant (PCDDs/Fs). PCDDs/Fs jsou prokazané



karcinogeny, které vznikaji pfevazné v tzv. de novo
syntézach ve spalovacich procesech latek, které ob-
sahuji atomy uhliku, chloru a kysliku (nejcastéji pti
teplotach 250-450 °C). Vyznamné (tj. prokazatelné
toxické) jsou 2, 3, 7, 8 substituované kongenery
(celkem 17 jednotlivych PCDDs a PCDFS).

Vzorek izofluranu byl pfimo davkovan do plynové-
ho chromatografu spojeného s vysokorozliSovacim
hmotnostnim detektorem. Kvantifikacni limit pfi-
stroje pro jednotlivé kongenery PCDDs/Fs je v fadu
jednotek fg davkovanych do ptistroje, coz odpovida
obsahu cca 10 % latek ve vzorku. Pfi analyze byl
vzorek davkovan do horkého davkovaciho prostoru
plynového chromatografu (280 °C).

Vysledky: Analyzou nebyl detekovan zadny z kon-
generd PCDDs/Fs (na chromatografickém zaznamu
jsou patrné pouze zakladni linie - Sum pftistroje).
Zaveér: Lze tedy vyloucit, Ze by podavani izofluranu
jako inhala¢niho anestetika bylo spojeno s rizikem
inhalace chlorovanych dioxind a furanti. Béhem
inhalac¢ni anestezie izofluranem nedochazi k uvol-
novani chloridovych aniontdi. KaZzda molekula
izofluranu je chranéna svou specifickou pevnou
konfiguraci fluoridovych aniontd a tim je zabra-
néno odstépovani chloridovych aniontd.

Lze zmirnit vyskyt komplikaci po celkové
anestezii?

Fritscherovd, S.', Obare Pyszkovd, L., Dostdlovd, K.,
Davidovd, B.", Kozlovd, M.", Zapletalovd, ].>3, Adamus, M."*
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska republika;
2Ustav 1ékafské biofyziky, Lékafska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, Ceska republika; *Ustav moleku-
larni a translacni mediciny, Lékarska fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci, Ceska republika; “Klinika aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékafska fa-
kulta Palackého univerzity v Olomouci, Ceskd republika

Cile: V letech 2008-2009 probéhla ve FN v Olomouci
studie se zameétenim na faktory, které pacienty tra-
pipo probuzeni z celkové anestezie. NejcastéjSimi
stesky byla pooperacni bolest 28 %, bolest v krku
16 %, sucho v tistech 15 %, nauzea 13 %, zvraceni 9 %
a tfesavka 5 %. Byla provedena opatfeni ke zmir-
néni uvedenych potizi (doporucend analgeticka
medikace, prevence poopera¢ni nauzey a zvra-
ceni, ohtev infuzi, ...). V roce 2014 jsme provedli
nové dotaznikové Setfeni s cilem zjistit, zda jsme
dosahli snizeni vySe uvedeného pooperacniho
diskomfortu.

Metody: Byla pouzita metodika studie z let 2008
az 2009. V klinické observac¢ni zaslepené studii
jsme sledovali nemocné, starsi 18 let, ktefi pod-
stoupili planovany operacni vykon na oddélenich
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chirurgie, plastické a estetické chirurgie, urologie,
traumatologie a gynekologie. Prvni poopera¢ni den
byl s pacientem vyplnén dotaznik, kde byly zazna-
menany stesky po probuzeni z celkové anestezie.
Demografické tidaje, druh podanych analgetik
a antiemetik a zahtivani pacienta byly zjistovany
z anesteziologickych zaznamt, dokumentace do-
spavaciho pokoje a dekurzi prislusnych oddéleni.
Vysledky: V Cervenci 2014 bylo zpracovano 693
dotaznikl. V dotazovaném souboru bylo bez po-
tizi 53,4 % pacientdi. 20,2 % pacientil si stéZovalo
na pooperacni bolest, 10,8 % zvracelo, 9,1 % mélo
nauzeu, 4,8 % mélo tfesavku a 3,9 % bolesti v krku.
Chi-kvadrat test prokazal signifikantni sniZeni
vyskytu bolesti opera¢ni rany, nevolnosti, bolesti
v krku a sucha v tstech mezi roky 2008 a 2014, Ve
vyskytu tfesavky a pooperacniho zvraceni ke sta-
tisticky vyznamné zméné nedoslo.

Zaveér: Nelze ocekavat, Ze by diskomfort po celkové
anestezii zcela vymizel, ale néktera nase opatfeni
snizila cetnost vyse uvedenych potizi, na dalsich
je potfeba pracovat.
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Hrazeni krevni ztraty pfi Zivot ohroZujicim krvice-
ni s vyuZitim , plasma free“ konceptu - kazuistika

Ponikelsky, M., Sedldk, P.", Krejzar, Z.", Morman, D.", Zykovd,
1", Barsa, P2, Hromddka, P3

IARO Krajské nemocnice Liberec, Ceska republika;
?Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, Ceska repub-
lika; *Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec,
Ceska republika

Uvod: Soulasti postupt feSeni masivnich krva-
ceni je substituce jednotlivych komponent krve.
»Plasma free“ koncept (bez pouziti plazmy) je na
rozdil od masivnich transfuznich protokoli, kde
se pouziva mnozstvi plazmy k substituci koagu-
la¢nich faktorii, zaloZen na hrazeni jednotlivych
koagulacnich faktori podle aktualniho stavu ko-
agulace v riznych fazich a typech koagulopatii
doprovazejicich zZivot ohrozujici krvaceni. Zakladni
podminkou provadéni tohoto konceptu je dostup-
nost trombelastometrie umoznujici monitorovani
komplexni hemostazy v redlném case.

Kazuistika: Poster popisuje ,,plasma free“ substi-
tuci véetné trombelastometrickych kfivek u 50leté
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pacientky, ktera podstoupila dvoudobou resekci gi-
gantického solitarniho fibrézniho tumoru v oblasti
mediastina a pravého hemitoraxu s prortistanim
pres branici do retroperitonea dale paravertebralné
az do patefniho kanalu.

1. operace - resekce dorzalni masy tumoru v poloze
na bfise, trvani 6,5 hodiny, celkova krevni ztrata
6,3 1. Hrazeno 7 1 balancovanych krystaloidd, 31
koloidt (Zelatina), 6 j. erytrocytii, 6 g fibrinogenu,
1j. trombocytl + podanil g kyseliny tranexamové.
Pooperacné jeSté podano 500 j. koncentratu pro-
trombinového komplexu a 2 g fibrinogenu.
2.operace - za 20 dni po 1. operaci - dvoudutinova ex-
stirpace zbytku tumoru z pfedniho pristupu, trvani
6,5 hodiny, celkova krevni ztrata7,51. Hrazeno71
balancovanych krystaloidd, 2,5 1 koloidd (Zelati-
na), 11j. erytrocyti, 4 g fibrinogenu + podanilg
kyseliny tranexamové.

Po 4denni hospitalizaci na nasem oddéleni nasle-
doval pteklad na JIP neurochirurgie. Pacientka byla
propusténa 20. pooperacni den.

Zavér: ,Plasma free“ koncept hrazeni masivni
krevni ztraty s cilenou substituci jednotlivych
koagulacnich faktor(i na zdkladé trombelastome-
trického vySetfeni je perspektivni metoda, ktera
umozni véasnou lécbu pridruzené koagulopatie.
Publikované idaje potvrzuji snizeni mnozstvi po-
danych allogennich transfuznich pfipravki a tim
i dopad jejich nezadoucich tcinkt na ptijemce.

Literatura

1. Schochl, H. et al. Transfusion in trauma: thromboelastometry-
-guided coagulation factor concentrate-based on therapy versus
standard fresh frozen plasma-based therapy. Critical Care, 201,
15, R83.

Terapie refrakterni nitrolebni hypertenze
u détskych kraniotraumat

Seda, M., Fedora, M., Klimovi¢, M., Dominik, P.
KDAR, FN Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
v Brné, Brno, Ceska republika

Cile: Zdokumentovat pocty pacientl lé¢enych
s refrakterni nitrolebni hypertenzi na KDAR FN
Brno v obdobi 2000 az Cerven 2014. Ovéfit ucinnost
jednotlivych terapeutickych metod (barbituratové
kéma, hypotermie, dekompresni kraniektomie, hy-
perventilace) na hodnoty ICP, CPP, GOS a mortalitu.
Metody: Prospektivni observacni studie. Pacienti
1é¢eni podle Protokolu terapie refrakterni nitroleb-
ni hypertenze: 1. thiopentalové kéma; 2. hypo-
termie, eventudlné dekompresni kraniektomie;
3. hyperventilace. Sledovany hodnoty ICP, CPP,
GOS a mortalita.
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vysledky: Do studie bylo zafazeno 37 pacientdl.
Thiopentalové kéma meélo 11 pacientti, po 6 hod
doslo k poklesu ICP z 25 torr na 18,8 torr, zadny
pacient nezemtel, GOS 4,8. Hypotermii bylo 1éeno
12 pacientt, ICP poklesl 0 40 %, 2 pacienti zemfeli,
GOS 4. Dekompresni kraniektomie byla provedena
u 7 pacientfl, doslo k poklesu ICP o 32 %, 2 pacien-
ti zemfeli, GOS 4. Agresivni hyperventilaci bylo
nutno uzit u 7 pacientd, doslo k poklesu ICP pod
20 torr, hodnoty jugularni ¢i cerebralni oxymetrie
byly vzdy nad 75 %, 2 pacienti zemfeli.

Zaveér: Prace dokumentuje pomérné rozsahly sou-
bor détskych pacientt s refrakterni nitrolebni hy-
pertenzi traumatického ptivodu. Cilem prace bylo
zhodnotit efekt jednotlivych metod na hodnoty
ICP, CPP, GOS a mortalitu nikoliv srovnavat jed-
notlivé metody mezi sebou.
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Lance-Adamsiiv syndrom: posthypoxicky
myoklonus s dobrou prognézou

Zykovd, 1., Paldusovd, B., Zihlovd, L., Krejzar, Z., Sedldk, P.
ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Ceskd republika

Uvod: Lance-Adamsiiv syndrom (LAS) byl poprvé
popsan v roce 1963 u pacientt, ktefi prezili zastavu
obéhu. Dosud je publikovano okolo 150 kazuis-
tik, pfedevS§im u pacientli s hypoxickou etiologii
srdecni zastavy. LAS je popisovan jako chronicky
posthypoxicky intenéni myoklonus s dobrou pro-
gnoézou. Pacienti pfezivaji s nezménénym i prak-
ticky nezménénym intelektem, mize, ale nemusi
pretrvavat intencni myoklonus a poruchy rovnova-
hy. Myoklonicky status epilepticus (MSE) je naopak
vysoce nepiiznivym parametrem spojenym s velmi
$patnou neurologickou prognézou. Zakladnim roz-
dilem mezi témito nozologickymi jednotkami je
- kromé odli$né prognozy - stav védomi pacienta.
Pacient s MSE je v hlubokém bezvédomi, pacient
s LAS je pti védomi. Popisovany je rovnéz rozdil
v nastupu, ktery je vystizen i v terminologii: MSE
- akutni posthypoxicky myoklonus a LAS - chro-
nicky posthypoxicky myoklonus. Podle literatury
aleipacienti s myoklonickymi projevy do 24 hodin
od zastavy obéhu mohou mit dobry neurologicky
outcome a tudiz LAS. Terapeutickd hypotermie
s nutnosti sedace vyrazné modifikuje klinicky pri-
béh a ztéZuje diferencidlni diagnostiku mezi témito



syndromy. Klinické projevy jsou u pacient( s pre-
trvavajici sedaci a nasazovanou antiepileptickou
terapii obtiZné odliSitelné a snadno zaménitelné.
Chceme zde prezentovat kazuistiky dvou pacientti
s Lance-Adamsovym syndromem.

Zavér: Generalizovany myoklonus béhem prvnich
72 hodin po srdecni zastavé je podle Doporuceného
postupu pro hodnoceni neurologické prognézy do-
spélych pacientd po srde¢ni zastavé, vydaného CSIM
v dubnu 2014, uveden jako klinické vySetfeni s nizsi
mirou spolehlivosti pro diagnostiku §patné neurolo-
gické prognézy. Pri péci o pacienty po zastavé obéhu
Ci probéhlé hypoxii je vzdy nutné pfi vyskytu poklont
zvazovat v ramci diferencidlni diagnostiky i Lance-
-Adamstv syndrom, jehoZ progndza je velmi dobra.
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1. English, W. A. et al. Myoclonus after cardiac arrest: pitfalls in
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Guillain-Barré syndrom - kazuistika vziacné
AMSAN formy GBS s potiebou dlouhodobé
intenzivni péce

Rezdé, T.
Anesteziologicko-resuscitacni klinika 1. LF UK a TN
Praha, Ceska republika

Cile: Na kazuistice téZkého a dlouhotrvajiciho
pripadu AMSAN formy Guillain-Barrého syndromu
(GBS) ukazat vyznam specifické kvalitni dlouhodo-
bé intenzivni péce a plazmaferézy v terapii GBS.
Metody: Kazuistika popisuje ptipad Guillain-
-Barrého syndromu u 50letého muze, postiZzeného
téZkou AMSAN formou GBS, ktery byl hospitalizo-
vany plnych 210 dnt na ARK 1. LF UK a TN Praha.
Nemocny byl postizeny kompletni plegii vSech
svalli (kromé okohybnych) a vyzadoval komplex-
ni intenzivni péci véetné modulace onemocnéni
plazmaferézou.

vysledKky: Popis pribéhu onemocnéni véetné ty-
pickych komplikaci a obecny pohled na diagnos-
tiku, prbéh a terapii GBS véetné plazmaferézy.
Zavér: Ukazuje uspokojivé vysledky péce o nemocné
s GBS i pti tézkém a protrahovaném postizeni GBS
za podminek kvalitné poskytované intenzivni péce.

Inicidlni tekutinova resuscitace téZkych traumat

Safrdnek, P., Havel, E.
Chirurgicka klinika, JIP 1, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Ceska republika
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Cile: Pfehled iniciadlni tekutinové 1é¢by ve skupiné
nejtézsich trazl prijatych na JIP 1. chirurgické
Kkliniky FN Hradec Kralové za obdobi kvéten 2013
az kvéten 2014.

Metody: Retrospektivni analyza tekutinové bi-
lance souboru polytraumatizovanych pacientt
s naslednou charakteristikou: ISS (Injury Severity
Score) 34 a vice. Prijeti na JIP 1. chirurgické klini-
ky. Ze studie byli vylouceni pacienti s imrtim do
3 hodin od pfijeti na JIP (5 osob) a pacienti s kra-
niotraumatem primarné neslucitelnym se zivotem
zafazeni do transplanta¢niho programu s priika-
zem smrti mozku (2 osoby). Soubor tvorfi 23 pacienti
s primérnym ISS 42,17 bodd.

Vysledky: Primérna pozitivni kumulativni te-
kutinova bilance byla 12 410 ml s primérnym
vrcholem kumulace tekutin 2,26 dne od pfijeti
s naslednou mobilizaci tekutin do negativni bi-
lance. V podavanych tekutinach jednoznacné
dominuji balancované krystaloidy, plazma, ery
masy a nahrady trombocyt. Primérna doba
podavani vazopresorické podpory obéhu noradre-
nalinem byla 32,91 hod. Tuto dobu vyznamné
prodluzuji 2 pacienti s protrahovanym podavanim
noradrenalinu z dGvodu optimalizace perfuzniho
tlaku mozku (208 a 223 hod). V den pfijeti na JIP
bylo podano primeérné 15 015 ml tekutin. V soubo-
ru pacientd nedoslo u Zddného pacienta k rozvoji
renalni insuficience s nutnosti dialyzy. Zemrfela
jedna osmdesatileta Zena (15. den na masivni
plicni embolii).

Zavér: Zakladni charakteristikou pacientd se za-
vaznym poranénim je traumaticky a hemoragicky
Sok. Pfedpokladem zvratu tkanové hypoperfuze je
obnoveni mikrocirkulace s adekvatni dodavkou
kysliku. Hlavnim nastrojem 1é¢by tohoto stavu
je vCasna tekutinova resuscitace, ktera je reali-
zovana i za cenu pfechodné pozitivni tekutinové
bilance. Ta jde jednak na vrub zvySeni intravas-
kularniho objemu pro zajisténi perfuze vSech dri-
ve ischemizovanych tkani (udrzeni normotenze
pri nizké vaskularni rezistenci) a predevsim na
vrub tniku tekutiny do intersticialniho prostoru
pri zvySené kapilarni propustnosti. Pfestoze je
pozitivni tekutinova bilance s tkanovymi otoky
dlouhodobé diskutovana jako zavazny negativ-
ni prognosticky faktor, respektovani fenoménu
pfechodného presunu tekutin mezi intravasku-
larnim a intersticidlnim prostorem je zaklad-
nim predpokladem 1é¢by tkanové hypoperfuze.
Na druhou stranu symptomatické protrahované
podavani noradrenalinu v situaci intravaskular-
ni hypovolémie miZe zvySovat riziko opozdéné
regenerace a multiorganové dysfunkce vlivem
pokracujici tkanové ischémie.
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Delirium u kriticky nemocnych - véasna
diagnostika, prevence, soucasné pristupy v terapii

Kdfiovd, M., Burda, M 2, Povovd, .3

'Fakultni nemocnice Ostrava, KARIM, Ceska republika;
20Ostravska univerzita, Ustav pro vyzkum a aplikace fuz-
zy modelovani, IT4 Innovations NSC, Ceska republika;
30stravska univerzita, LF, Ustav epidemiologie a ochrany
vefejného zdravi, Ceska republika

Cile: Delirium je manifestaci akutni mozkové
dysfunkce. Prevalence je u kriticky nemocnych
vysoka pro pritomnost fady rizikovych faktordi.
Pohybuje se od 45 do 87 %, pfevazné v zavislosti na
tizi onemocnéni (APACHE) a umélé plicni ventila-
ci. Delirium je vSak znacné poddiagnostikovano,
ackoli je to stav zhorsujici prognézu. Cilem nasi
péce o kriticky nemocného je zavést screeningovy
test delirii do bézné praxe a tim umoznit véasnou
diagnostiku, stratifikovat rizika s rozvojem pre-
ventivniho a 1é¢ebného planu delirii.

Metody: Hodnoceni incidence deliria a rizikovych
faktorti jeho rozvoje u pacientd pfijatych na 614z-
kovou JIP v obdobi tinor az ¢erven 2014. Slo o 142
pacientdi, znichz 17 bylo vylouceno pro nemoznost
vySetfeni deliria (perzistujici kdma, 1krat jazykova
bariéra). Delirium bylo vySetfovano denné u 125
pacientfi. U vsech jsme hodnotili rizikové faktory
(preexistujici a precipitujici).

Diagnostika delirii je provadéna pomoci Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU). Hodnocené rizikové faktory:

A. Preexistujici, minimalné ovlivnitelné prevenci
- vék, pohlavi, koufeni, alkohol, predisponujici
kognitivni porucha, kardidlni, plicni onemocnéni
a malignita.

B. Precipitujici, 1épe ovlivnitelné prevenci - cha-
rakteristika pfijmu (chirurgicky, traumatologicky,
interni), tiZze onemocnéni (APACHE), délka pobytu
naJIP, délka trvani deliria, jeho typ (hyperaktivni,
hypoaktivni, smiSeny), analgosedace, vazopreso-
ry, uméla plicni ventilace.

Ke zhodnoceni vlivu jednotlivych rizikovych fak-
torl na vyskyt deliria jsme pouzili Pearsontiv test
chi-kvadrat (u kategoridlnich znakd) a dvouvybé-
rovy Wilcoxon@v pofadovy test (u numerickych
znakll). U vSech testli byla pouzita hladina vy-
znamnosti 0,05.

vysledKky: Incidence delirii na ORIM 4 FEN Ostrava
béhem daného obdobi je 31,2 %, tj. 39 CAM+ pa-
cientdi z celkového poctu 125 vySetfovanych paci-
entdl. CoZ je incidence nizsi, neZ uvadéji nékteré
prace. Vysvétleni mtiZze byt ve sloZeni pacient:
78,4 % chirurgické prijmy, 14,4 % traumatologicti
pacienti a jen 7,2 % interni pacienti. Rovnéz kla-
deme diraz na preventivni strategii, ¢asnou re-
orientaci, kognitivni stimulaci, casnou mobiliza-
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ci, adekvatni analgetizaci, sedaci s uzitim sedativ-
nich §kal, hydrataci, korekci elektrolytdi.

Z rizikovych faktori vykazuji statisticky vysoce
signifikantni efekt s p-value < 0,001: tiha one-
mocnéni (APACHE- median 21 u CAM+ pacientt),
délka pobytu na JIP, délka umélé plicni ventila-
ce, uziti analgosedace, vazopresort a typ pfijmu
(s vy$s$im rizikem u internich pacientt). Statisticky
vyznamné s nizsi hladinou vyznamnosti je uzivani
alkoholu, vék (s vyssi incidenci deliria ve vékové
kategorii nad 65 let), pohlavi a kognitivni dys-
funkce. Paradoxni je negativni efekt malignity
na rozvoj deliria, v naSem souboru pacientd jde
o chirurgicky feSenad onemocnéni bez stagingu.
Zavér: Delirium znac¢né zhorSuje prognézu, pro-
dluzuje a prodrazuje hospitalizaci, vede k cetnéj-
$im reintubacim, 2,5krat zvySuje mortalitu krat-
kodobou a 3,2krat zvysuje mortalitu 6mésicni,
predstavuje riziko dlouhodobé kognitivni poruchy.
Presto az tfetiné pripadl 1ze predejit vhodnou
prevenci. Rozviji se nové pristupy k terapii dru-
hou generaci antipsychotik, dexmedetomidinem.
Delirium je velkym problémem a soucasné velkou
vyzvou pro intenzivisty. Mysleme na deliria!
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Vztah podaného citratu v transfuznich pfipravcich
a hladiny ionizovaného kalcia u kardiochirurgickych
pacientu

Myndr, M., Turek, Z.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Ceska republika

Cile: Cilem observacni studie bylo zjistit, zda exis-
tuje vztah (korelace) mezi davkou podaného citratu
obsazeného v transfuznich ptipravcich a zménou
ionizované kalcemie.

Metody: V pilotni observacni studii bylo zahr-
nuto 20 kardiochirurgickych pacientii, u kterych
byla indikovana 1é¢ba riznymi transfuznimi
pripravky (plna krev, erytrocyty, Cerstvé zmra-
Zena plazma, trombocyty). Vstupni hodnoty
acidobazické rovnovahy a ionizované kalcémie
byly méfeny po podani protaminu pied zahaje-
nim pfevod transfuznich pripravki, tytéZz hod-
noty byly méreny bezprostfedné po dokonceni
hemosubstituce. Bylo testovano, zda existuje
statisticky vyznamny vztah mezi davkou po-
daného citratu a poklesem hladiny ionizované
kalcémie (A Cat).



vysledKy: Analyzou s hladinou vyznamnosti a = 0,01
byl nalezen vztah mezi davkou podaného citratu
a A Ca* s korela¢nim koeficientem r = -0,57, tento
vztah byl na hranici statistické vyznamnosti. Ani
u jednoho pacienta nedoslo k poklesu ionizované
kalcémie pod dolni hranici normy (0,9 mmol/l).
Primérna davka podaného citratu byla 4,4 g, ma-
ximalni podana davka citratu byla 14 g.

Zaveér: Métenim ionizované kalcémie byla pro-
kazana korelace mezi davkou citratu a A Ca*, ale
v prezentované skupiné pacientdi nebyla po podani
transfuznich pripravki zjisténa laboratorni ionizo-
vana kalcémie pod hranici normy. Rutinni méfeni
ionizované kalcémie v rdmci analyzy krevnich
plynt po ukonceni mimotélniho obéhu vedlo k eli-
minaci neindikované empirické substituce kalcia.

Literatura

1. Spahn, D. R. et al. Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: An updated European guideline. Critical
Care, 2013,17, R76.

MuzZeme pouhou zménou premedikace
dosahnout sniZeni vyskytu deliratniho stavu u déti
po operaci?

Kurzovd, A.', Mdlek, ].', Hess, L.?
IKAR 3. LF UK a FNKV, Praha, Ceska republika; 2IKEM,
Praha, Ceska republika

Cile: Vyskyt deliria po celkové anestezii je ¢asto
probirané téma nejen u détskych pacientd. Pri¢iny
jsou pravdépodobné multifaktoridlni. Cilem nasi
prace bylo zjistit, zda vyménou bézné pouzivaného
benzodiazepinu za slaby opioid v premedikaci dét-
skych pacientii dojde k potlaceni stavil pooperacni
zmatenosti se zachovanim stejnych podminek
uvodu do anestezie.

Metody: Po schvaleni etické komise a souhla-
su zakonnych zastupc bylo do randomizované
jednoduse zaslepené studie zafazeno 63 détskych
pacientti indikovanych k adenotomii ¢i provedeni
tympanostomie. Détem byla 30 minut pfed avo-
dem do anestezie aplikovana premedikace bud mi-
dazolam 0,4-0,5 mg/kg + atropin gtt. 0,02 mg/kg +
ibuprofen sir. 5 mg/kg (skupina Midazolam), nebo
tramadol 1,0-1,5 mg/kg + atropin gtt. 0,02 mg/kg +
ibuprofen sir. 5 mg/kg (skupina Tramadol). Uvod
i vedeni anestezie byly shodné v obou skupinach,
monitorovani bylo standardni. Zvlast jsme zazna-
menavali znamKky Gizkosti pfi pfijezdu na operacni
sal (0S) (1-5), snadnost ivodu do anestezie, vyskyt
delirantnich stavli po operaci na OS a na pokoji
(dotazem u matky pii pooperacni anesteziologické
vizité). Dale byl sledovan vyskyt PONV a ¢as do po-
dani analgezie po vykonu. Statistické zhodnoceni
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bylo provedeno Mannovym-Whitneyovym testem
a Pearsonovym chi-kvadrat testem s Yatesovou
korekci, hodnota p < 0,05 byla povaZovana za sta-
tistiky vyznamnou.

vysledky: Ve skupiné Midazolam bylo 35 pacientii
a v Tramadol 28 pacientli. Oba soubory se nelisily
v demografickych ukazatelich, znamkach azkosti
pri pfijezdu na OS, v tivodu do CA, potiebé po-
operacni analgezie ¢i vyskytu PONV. Rozdil byl
ve vyskytu pooperacniho deliria jak jeSté na OS
(24 vs. 8 pacientl p = 0,0016), tak i na pokoji
(26 vs. 3 pacienti p = 0,0000).

Zavér: Nahrada midazolamu tramadolem v pre-
medikaci déti vede ke statisticky niZs§imu vyskytu
pooperacniho deliria u déti pfi zachovani stejnych
podminek pro ivod do anestezie. Tramadol nevede
k vy$§imu vyskytu PONV.,

Podporeno grantem VG 20102015041.

Intranazalni podani oxytocinu navozuje anxiolyzu
pfed stomatologickym vykonem

Hess, L., Mdlek, J.2, Kurzovd, A.?, Stein, K 3

IKEM Praha, Ceska republika; 2KAR 3. LF UK a FNKV
Praha, Ceska republika; 3Vojenska pojistovna, Praha,
Ceska republika

Cile: Vykony ve stomatologii jsou casto doprova-
zené diskomfortem pacienta i pfes pouziti mistni
anestezie (LA), proto se ¢asto pouzivaji systémové
podavané 1atky k navozeni anxiolyzy a potenciace
analgezie. Oxytocin je pouzivan predevsim pro své
periferni G¢inky na téhotnou délohu a navozeni
laktace. Centralni acinky se projevi pouze po in-
tranazalnim podani: anxiolyza, sniZzeny socidlni
stres a zvySend empatie [1, 2]. Cilem na$i studie
bylo potvrdit anxiolytické i¢inky oxytocinu v pre-
medikaci pred stomatologickym vykonem.
Metody: Po schvaleni etickou komisi IKEM a infor-
movaném souhlasu jsme do studie zahrnuli pacienty
indikované k extrakci 3. molaru s vyrazné anxiéznim
chovanim. Vylucovacimi kritérii byly 3. trimestr
téhotenstvi a ASA > 2. Oxytocin 5 IU (10 pg) byl po-
dan mikronebulizatorem MAD100 do obou nosnich
direk. Intenzita tizkosti byla méfena pomoci vizualni
analogové §kaly (VAS 0-10) pfed podanim a v 15mi-
nutovych intervalech. Krevni tlak (TK), puls (P),
SpO, a zmeény kozniho odporu byly méfeny v 5mi-
nutovych intervalech. Sledovani trvalo 2 hodiny.
Parovy t-test a ANOVA test byly pouZity pro sta-
tistickou analyzu, p < 0,05 bylo povazovano za
vyznamné.

vysledky: Zahrnuto bylo 20 osob (15 Zen a 5 mu-
z11) ve véku 27-42 let. U vsech pacientli doslo po
15 minutach k vyznamnému sniZeni tizkosti z VAS
5,6 + 1,7 na VAS 1,5 + 0,3, p < 0,001. Dalsi zmé-
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ny nebyly ve srovnani s méfenim po 15. minuté
vyznamné, Vsichni pacienti byli béhem oSetfe-
ni klidni s mirnou sedaci a se zvySenou empatii
k zdravotnickému persondlu. Psychické zmény
odeznély postupné béhem 2 hodin. Zmény byly
doprovazeny i dynamickym zvysSenim kozniho
odporu. Ve srovnani s ivodnimi hodnotami doslo
knesignifikatnimu sniZeni P (primérné o 15/min)
a systolického TK (10-15 torrl1) beze zmén v SpO,.
Zadné dalsi vedlejsi i¢inky jsme nepozorovali.
Zavér: Pokud je ndm znamo, jde o prvni pouziti
oxytocinu v této indikaci. Nazalni oxytocin ma
pred stomatologickymi vykony vlastnosti mirné-
ho anxiolytika bez vedlejsich ucinkd. Tyto slibné
vysledky vyzaduji dalsi vyzkum.
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1. MacDonald et al. Psychoneuroendocrinology, 36, 2011, p. 1114~
1126.

2. Cardoso, C. et al. Psychoneuroendocrinology, 38, 2013, p. 399-
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Podporeno granty VG 20102015014 a VG 20102015041.

Nazilni aplikace sufentanilu s ketaminem Kk sedaci
téZce oSetritelnych déti
Hess, L., Bortlikovd, J.2, Herda, P2, Svitek, M.z, Mdlek, ] 3,
Kurzovd, A3
JKEM Praha, Ceska republika; 2ARK 1. LF UK a VEN
Praha, Ceska republika; *KAR 3. LF UK a FNKV Praha,
Ceska republika

Cile: V soucasné dobé stoupa pocet déti, které jsou
jen obtiZné nebo zcela neosetfitelné. Jsou vyrazné
anxiézni a ¢asto trpi lehkou mozkovou dysfunkci.
Velka c¢ast z nich proto musi podstoupit oSetfeni
v celkové anestezii. Stale castéji se pouziva nein-
vazivni nazalni aplikace rGznych 1ékd [1]. Vnasem
Klinickém vyzkumu jsme proto chtéli ovéftit, zda
nazalni aplikace kombinace sufentanilu s keta-
minem umozni oSetfeni déti pfi stomatologickém
vykonu.

Metody: Po schvaleni etickou komisi IKEM a in-
formovaném souhlasu zakonnych zastupct jsme
do studie zahrnuli celkem 25 déti ve véku 3,5-9 let
obojiho pohlavi, hmotnosti 19-45 kg s vyrazné
anxiéznim chovanim. Nejprve jsme systémem
MAD aplikovali nazalné sufentanil vdavce 0,5 ug/
kg. Za 10 minut po nastupu ucinku jsme pridali
ketamin v davce 3 mg/kg také nazalné. Za dalsich
10-15 minut jsme po nastupu sedace pristoupili ke
stomatologickému vykonu, ktery zahrnoval sanaci
chrupu nebo extrakci jednoho zubu v mistni ane-
stezii. V pribéhu oSetfeni jsme sledovali reakci na
aplikaci LA a oSetfeni, monitorovali jsme saturaci
hemoglobinu kyslikem, tepovou frekvenci a mérili
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krevni tlak. U 5 pacientl jsme doplnili tuto sedaci
vibra¢ni a chladovou anestezii pfistrojem Buzzy.

Vysledky: Za 10-15 minut po aplikaci ketami-
nu nastoupila sedace s vyraznym psychomoto-
rickym zklidnénim pacienta. U 21 déti probéhl
cely vykon v klidné analgosedaci, u zbyvajicich
4 byl obcasny plac ditéte, ale bez aktivni obrany.
Kardiorespira¢ni parametry nebyly podstatné kli-
nicky ovlivnény. Pfistroj Buzzy zejména u starSich
déti vedl k odvedeni pozornosti pti aplikaci lokal-
niho anestetika i pfi dal§im oSetfeni. Zotaveni
a propusténi nasledovalo za 1-1,5 hodiny po skon-
¢eni vykonu.

Zaveér: Nazalni kombinace sufentanil-ketamin
predstavuje neinvazivni zptisob navozeni sedace
u déti. Kardiorespira¢ni parametry jsou pfitom
ovlivnény nevyznamné, takze neni tfeba zajisténi
vendzniho pfistupu. Pfistroj Buzzy pak predstavuje
vhodny doplnék k nazalni sedaci.
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1. Nielsen, B. N. Paediatr Anaest., 2014, p. 170-180.
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PouZiti rokuronia a aktivni reverze neuromu-
skuliarni blokidy sugammadexem v anestezii
pro cisarsky fez vede ke sniZeni vyskytu myalgie
v ¢asném poopera¢nim obdobi - prospektivni
randomizovani multicentricki interven¢ni studie

Harazim, H., Stourac, P, Jank(i, P2, Seidlovd, D.2, Adamus, M 3,
Pavlik, T4 a studijni skupina RocSuglO (rocsugio.registry.cz)
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, FN Brno, LF MU, Brno, Ceska republika;
2Gynekologicko-porodnicka klinika, FN Brno, LF MU,
Brno, Ceska republika; *Klinika anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny FN a LF UP v Olomouci, Ceskd
republika; ‘“Institut biostatistiky a analyz, MU, Brno,
Ceska republika

Cile: Cilem studie bylo prokazat, Ze pouziti kombi-
nace rokuronia a sugammadexu (ROCSUG) v ramci
celkové anestezie (CA) pro cisafsky fez (SC) vede
k niz§imu vyskytu subjektivnich obtiZi ve 24hodi-
novém obdobi po SC ve srovnani s - v klinické praxi
standardné pouzivanou - kombinaci suxametho-
nia, rokuronia a neostigminu (SUCNEO).

Metody: Se souhlasem Etické komise Fakultni
nemocnice Brno byly zafazeny pacientky, které
podstoupily v obdobi 12/2012 az 12/2013 SC v CA.
V intervenc¢ni skupiné (ROCSUG), bylo podano
rokuronium v davce 1 mg/kg, k aktivni reverzi
blokady byl na konci operace pouzit sugammadex
v davce 2-4 mg/kg podle aktualni hloubky ner-
vosvalové blokady. V kontrolni skupiné (SUCNEO)



bylo podano v ivodu suxamethonium 1 mg/kg,
nasledné rokuronium 0,3 mg/kg pro udrzeni bloka-
dy a neostigmin 0,03 mg/kg s atropinem 0,01 mg/
kg pro reverzi blokady. Hloubka svalové relaxace
byla monitorovana prostfednictvim pfistroje TOF
Watch SX. Kazda pacientka byla 24 h po SC na-
vstivena anesteziologem za tucelem vyhodnoceni
dotazniku subjektivnich potiZi (bolest v krku, bdé-
lost béhem anestezie, myalgie, diplopie, slabost,
neschopnost odkaslat, dusnost (ano/ne), VAS po-
operacni bolesti (0-10) a jiné obtiZe). Rozdily v ka-
tegorickych proménnych byly hodnoceny pomoci
testll Fisher a Pearson chi-kvadrat software R pro
Windows ve verzi 2.13.0.

vysledky: Do studie bylo zafazeno 240 rodicek
(ROCSUG, n =120; SUCNEO, n =120). Jediné statis-
ticky vyznamné rozdily v poctu stiznosti byly proka-
zany u vyssiho vyskytu myalgii v SUCNEO skupiné
(ROCSUG 0,0 %; SUCNEO 6,7 %, p = 0,007). Pouziti
ROCSUG snizilo celkové mnozstvi subjektivnich
potizi ve srovnani s pouzitim SUCNEO (ROCSUG
20,8 %; SUCNEO 37,5 %, p = 0,007). Nebyly zjistény
zadné rozdily v irovni pooperac¢ni bolesti (VAS me-
dian: ROCSUG 3, SUCNEO 3, p = 0,404).

Zavér: Pouziti kombinace rokuronia a sugam-
madexu pro neuromuskularni blokadu a jeji re-
verzi vedl ke sniZeni vyskytu myalgie a celkového
poctu obtizi v ¢asném pooperacnim obdobi po
cisatském fezu v celkové anestezii.

Podporeno grantem Ministerstva zdravotnictvi IGA: NT
13906-4/2012.

Ruzné parametry fyzické narocnosti zakladni
neodkladné resuscitace 30:2 versus kontinuilni
srde¢ni masaz bez ventilace - simula¢ni studie

Astapenko, D.', Skulec, R.»2, Truhldf, A."3, Vondruska, V.4,
Cernd Pafizkovd, R.', Duddkovd, J.2, Suchy, T.", Lehmann,
Ch.s, Cerny, V.'s

IKARIM, FNHK, Ceska republika; 2ZZS Stfedoleského
kraje, Kladno, Ceska republika; 3ZZS Vychodoceského
kraje, Hradec Kralové, Ceska republika; “1. interni klini-
ka FNHK, Oddéleni sportovni mediciny, Ceska republika;
SDalhousie University, Dept. of Anesthesia, Pain mana-
gament and perioperative medicine, Halifax, Canada

Cile: Fyzické moznosti zachrance jsou jeden z fak-
tord limitujicich kvalitu providéné zakladni neod-
kladné resuscitace (BLS). Doposud byla studovana
pouze mira inavy spojena s BLS. Jde vSak pouze
o subjektivni parametr, navic bez prikazu kau-
zalniho vztahu k poklesu kvality BLS. Rozhodli
jsme se proto porovnat energetickou naro¢nost
standardni BLS s pomérem komprese-ventilace
30:2 (S-BLS) a BLS s kontinualni nepferusovanou
srdecni masazi (CO-BLS) a zaroven porovnat ty-
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to parametry s mirou pocitované celkové iinavy
a stupném vnimané intenzity fyzické zatéze.
Metody: Realizovali jsme simulacni studii s deseti
zdravymi dobrovolniky na resuscitacni figuriné.
Ucastnici byli randomizovani k provadéni CO-BLS
nebo S-BLS v souladu s ERC doporucenimi 2010.
O nékolik dni pozdéji provadél kazdy dobrovolnik
opacny typ BLS. Protokol byl ukoncen pro vycer-
pani, nemoznost udrzet predefinovanou kvalitu
BLS nebo po 30 minutach provadéni kvalitni BLS.
Energeticka narocnost byla vyjadfena relativni
spotfebou kysliku (VO,/kg) a plochou pod kfivkou
vSech méfeni VO,/kg béhem jedné BLS procedu-
ry indexovanou na jednu minutu (AUC,g, . min)-
Pocitovana celkova tinava byla hodnocena vizualni
analogovou stupnici (0-100), vnimana intenzita
fyzické zatéze Kklasifikaci podle Borga.

Vysledky: Maximalni VO,/kg (23,16 + 3,94 vs. 20,17
+2,14ml . kg*. min?, p = 0,049) a AUC, 1, min
(18,90 + 3,13 vs. 15,91 + 2,07 ml/min?, p = 0,021) do-
sazené béhem S-BLS byly vy$$i nez béhem CO-BLS.
Naopak, pocit celkové tinavy (86,5 + 10,8 vs. 75,0 +
14,3, p=0,058) a vinimana intenzita fyzické zatéze
(16,6 +2,0vs. 13,8 +1,2, p=0,001) byly vyraznéjsi
po provadéni CO-BLS.

Zaver: Ve studii jsme pozorovali, Ze zatimco S-BLS
byla spojena s vyssi energetickou naro¢nosti nez
CO-BLS, referovana mira celkové inavy a vnimané
intenzity fyzické zatéze byly vyraznéjsi po provadé-
ni CO-BLS. Tento paradox vyzaduje dalsi vyzkum.
Vysledky mohou mit potencialni dopad na vede-
ni telefonicky asistované neodkladné resuscitace
a sledovani téchto parametrl by mélo byt soucasti
simulacnich studii v resuscita¢ni mediciné.

Vliv hypotermie v peropera¢nim obdobi na riziko
krevnich ztrat pri totilni endoprotéze bederniho
Kkloubu

Polakovicovd, L., Mldka, J., Svédovd, K., Vdlky, J.
Oddelenie anestéziolégie a intenzivnej mediciny, FNsP
F. D. Roosevelta Banska Bystrica, Slovenska republika

Cil: Nasim cilem bylo otestovat hypotézu, zda
hypotermie v peroperac¢nim obdobi zvySuje krev-
ni ztrdty u pacientl podstupujicich implantaci
totalni bederni endoprotézy ve spinalni anestezii.
Metodika: Pacienti podstupujici implantaci pri-
marni, unilateralni endoprotézy bederniho kloubu
v spinalni anestezii byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin: zahfivané (n = 52) a kontrolni nezahfivané
(n=51). Vzahtivané skupiné pacient@ bylo na udrze-
ninormotermie pouzito konvencni zahtivaci zatize-
niapodavaniohfatychi. v. tekutin. Télesna teplota
byla méfena tympanickym teplomérem v 15minuto-
vych intervalech. Krevni ztraty na sale a v prvnich
24 hodinach byly hodnoceny vizudlni metodou.
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Vysledky: Primérna télesna teplota u nezahfi-
vané skupiny pacientti byla nizsi (35,75 °C + 0,22)
v porovnani se zahfivanou skupinou (36,08 °C
+ 0,34). Pokles télesné teploty byl signifikantné
vy$$i u nezahtivanych nez u zahfivanych pacientii
(1,26 °C+0,32vs. 0,5°C + 0,32). Nebyl zji§tény zad-
ny statisticky vyznamny rozdil v krevnich ztratach
na opera¢nim sile v kontrolni nezahfivané skupi-
né a zahtivané skupiné pacientd (384 + 195 ml vs.
336 + 203 ml). Taktéz v prvnich 24 hodinach byly
ztraty v obou skupinach porovnatelné (838 + 293 ml
vs. 822 + 287 ml). AvSak krevni ztraty na operacnim
sale korelovaly s poklesem télesni teploty u vSech
pacientl bez ohledu na nasi intervenci (p = 0,008),
ale nezjistili jsme zadnou korelaci s celkovymi
krevnimi ztratami.

Zavér: V nasich testovacich podminkach zahfi-
vani pacientti nevedlo ke sniZeni krevnich ztrat
na operac¢nim sale, a ani v prvnich 24 hodinach
po implantaci totalni endoprotézy bederniho
kloubu.

Literatura

1. Rajagopalan, S., Macha, E., Sessler, D. I. The effects of mild
perioperative hypothermia on blood loss and transfusion require-
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Ultrazvukem navigovana blokada PECS I a II pro
chirurgii prsu

Pieran, M.
Klinika anestezieologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny (KARIM), Fakultni nemocnice Olomouc, Ceska
republika

Cile: Sezndmeni s relativné novou metodou re-
giondlni anestezie oznacenou ptivodnimi autory
(Blanco et al.) jako PecsI a Pecs II, urCenou pro pe-
rioperac¢ni pokryti bolesti pti chirurgii v oblasti
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prsu a hrudni stény jako soucast kombinované
anestezie.

Metoda: Tato technika spoc¢iva v cileném inter-
fascidlnim podani bolusu lokalniho anestetika
pod UZ kontrolou v arovni 3.-4. Zebra. Pro blok
PecsI je cilem podani 10 ml bupivakainu (nebo le-
vobupivakainu) v koncentraci 0,25 % do prostoru
mezi mm. pectorales major a minor pro blokadu
laterdlni a medialni vétve n. pectoralis. Pro blok
Pecs I1 dopliiujeme jeSté o podani dalsiho bolusu
20 ml mezi m. pectoralis minor a m. serratus an-
terior pro anestezii lateralnich vétvi spinalnich
nervl Th2-6, popt. i n. thoracicus longus a nn. in-
tercostobrachialis. Pro $irsi pole blokady je mozné
jesté podani doplnujiciho bolusu pod m. serratus
anterior.

Vysledek: Pii tispésném provedeni dosdhneme
kromé anestezie spinalnich nervii, ktera je alter-
nativné mozna i jinymy metodami (EDA, para-
vertebralni blokadou) navic i blokady n. pectoralis
a n. thoracicus longus dtlezitych pro ucinnou
analgezii pro chirurgii prsu (anatomicky jde o vét-
ve zbrachiilniho plexu). Vyhneme se také nechté-
né vegetativni blokadé s pripadnou hypotenzi.
Riziko vzniku arteficidlniho pneumotoraxu je sni-
Zeno, riziko intraspindlniho hematomu pti EDA
je eliminovano.

Zavér: Tento typ blokady vzhledem k Sir§imu poli
preemptivni analgezie (v porovnani s EDA a para-
vertebrdlnim blokem) vice sniZuje perioperacni
spotfebu analgetik, 1épe brani rozvoji centralni
senzitizace po vykonu, a zlepSuje tak kvalitu po-
operac¢ni analgezie. Svou povahou a rozsahem
zapada do moderniho konceptu analgezie prizpt-
sobené typu vykonu (procedure specific analgesia).
Vzhledem ke své bezpecnosti je vhodny i pro vyko-
ny jednodenni chirurgie.

Pfi soucasné dostupnosti pfenosnych UZ pristroj
1ze Pecs 11 doporucit jako nastupujici standard pro
regionalni anestezii prsu.
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