Kongres CSARIM

KONGRESY A KONFERENCE

Olomouc 1.-3. 10. 2014

POSTERY A VOLNA SDELENI - 2. CAST

Cilena terapie koagulopatie na zikladé vysetfeni
ROTEM vede ke sniZeni spotfeby mraZené plazmy

Astraverkhava M., Durila M., Lukds P., Vymazal T.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, 2. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultni
nemocnice Motol, Praha

Cil: Volba terapie u poruch koagulace byva za-
lozena na prodlouzeni INR. Tato veli¢ina vSak
neodrazi realny koagulac¢ni stav, jelikoZ analyzuje
jen plazmu a nezohledniuje funkci faktord srazeni
vnitini cesty koagulace a funkci trombocyti. Na
rozdil od INR, tromboelastometrické vySetfeni
ROTEM hodnoti srazeni celé krve, a proto je pod-
statné presnéjsi. Vysledky analyzy krve pacientt se
zvySenym INR (> 1,2) pomoci ROTEM casto ukazuji,
Ze tito pacienti nemaji poruchu koagulace a na-
opak muiZou byt v hyperkoagula¢nim stavu. Pfed
provedenim chirurgickych vykond byva zvysené
INR casto korigovano transfuzi Cerstvé mrazené
plazmy (CMP). Cilem nasi prace bylo zjistit, zda
na zakladé vysetfeni ROTEM pfed provedenim chi-
rurgickych vykoni je moZné sniZit spotfebu CMP.

Metody: Krevni vzorek pacientil resuscita¢niho
oddéleni FN Motol s prodlouzenym INR > 1,2 pted
provedenim chirurgického vykonu (zavedenim
CVK, epiduralniho katétru, tracheostomii, hrudni
drenazi) byl soucasné analyzovan pomoci metody
ROTEM. V pfipadé, ze ROTEM byl normokoagulac-
ni, vykon byl proveden bez podani CMP, v piipadé
patologického vysledku byla CMP podand pfed
vykonem.

Vysledky: Terapie koagulaéni poruchy pfed inva-
zivnimi vykony na zakladé vysetfeni ROTEM je na
KARIM 2. LF UK FN Motol vyuzivana od roku 2013.
Béhem prvniho roku od zavedeni této metody byly
chirurgické vykony bezpecné provadény i u pacien-
tQ se zjisténym INR 1,21-1,81, u kterych vysSetfeni
ROTEM prokazalo normokoagulaéni stav a kterym
z tohoto divodu nebyla CMP podana. U téchto pa-
cientli jsme nepozorovali Zidné krvacivé komplika-
ce. Na zakladé idajt ziskanych z krevni banky FN
Motol bylo zji§téno, Ze po zavedeni ROTEM analyzy
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vyznamneé klesla spotfeba podanych transfuznich
jednotek, a to témér o0 40 %.

Zdver: NaSe prace prokazala, Ze pfi zavedeni te-
rapie koagulopatie na zakladé ROTEM se podafilo
znacné snizit spotfebu CMP.

Literatura

1. Levi, M., Opal, S. M. Coagulation abnormalities in critically ill
patients. Crit. Care, 2006, 10, p. 222.

Porovnani vlivu rokuronia a sukcinylcholinu
v ramci bleskového 1ivodu do celkové anestezie
u akutnich a planovanych cisafskych fezii na
parametry poporodni adaptace novorozence -
randomizovana jednoduse zaslepena prospektivni
intervencni studie

Kosinovd M.!, Stoura¢ P4, Adamus M2, Seidlovd D.3, Kfika-
val., Pavlik T.*a RocSugl

vyzkumnd skupina (rocsugio.registry.cz)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, FN Brno a LF MU, Brno; ?Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, FN Olomouc a LF UP
v Olomouci; *II. ARO, FN Brno; “Institut biostatistiky
a analyz Masarykovy univerzity

Cil: Cilem studie bylo prokazat rozdil vlivu poda-
ni rokuronia a sukcinylcholinu v rdmci bleskového
ivodu (RSI) do celkové anestezie (CA) u akutniho
a planovaného cisatského fezu (SC) na parametry
poporodni adaptace novorozence.

Metody: Etickd komise FN Brno schvalila pro-
spektivni, intervencni, stratifikované randomizo-
vanou, jednoduse zaslepenou studii. Rodic¢ky byly
randomizovany do dvou skupin (ROC-rokuronium,
SUC-sukcinylcholin). K avodu do anestezie byl
podan propofol 2 mg/kgi. v. s rokuroniem 1 mg/kg
i. v. ¢i sukcinylcholinem 1 mg/kgi. v. Do prestfi-
zeni pupecniku byla anestezie udrzovana sevoflu-
ranem (do 1 MAC) a oxidem dusnym (do 50 %). Do
studijni databaze bylo zaznamenavano planovani
SC, demografické tidaje novorozence (gestacni
stafi, pohlavi, porodni hmotnost), pHau, pauO,,
pauCO,, BE, APGAR skére v 1., 5. a 10. minuté

2015,26,¢.4  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

243



244

KONGRESY A KONFERENCE

a charakter plodové vody. Skupiny byly popsany
deskriptivné (primér, median, smérodatna od-
chylka) a rozdil na 5% hladiné vyznamnosti byl tes-
tovan Mannovym-Whitneyovym testem (SPSS 21).

Vysledky: V obdobi12/2012 az12/2013 bylo do studie
zafazeno celkem 240 rodicek (ROC =120, SUC =120)
a 258 novorozencti (ROC =131, SUC =127). Ve skupi-
né planovanych SC jsme nepozorovali statisticky
vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech
(p>0,05). Statisticky vyznamny rozdil u akutnich
SCv APGAR skoére v1. minuté (7,1+2,8;8,2+1,9;
p=0,033), 5. minuté (8,1+2,1;9,1+1,1; p=0,004)
a 10. minuté (8,8 +1,8; 9,6 + 0,7; p = 0,001) mi-
Zeme ptiabsenci rozdilu v ABR pupecnikové krve
vysvétlit nizsi porodni hmotnosti (2622 + 852 g;
2990 +746,5 g, p = 0,011) a vy$§im zastoupenim
zkalené plodové vody (ROC =25 %, SUC = 10,8 %
(p =0,045).

Zdvér: Rokuronium je z hlediska poporodni
adaptace novorozence srovnatelnym relaxans pro
avod do celkové anestezie u cisatského fezu.
Podporeno grantem IGA NT 13906-4/2012. ClinicalTrials.gov ID:
NCTO1718236.

Levosimendan v 1é¢bé selhani pravé komory po
ortotopické transplantaci srdce - kazuistika

Rihovd L., Riha H.!, Syrovdtka P., Pinddk M.!, Vizal ],
Netuka 1.2, Kotuldk T.!

Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocentrum
IKEM, Praha; 2Klinika kardiovaskularni chirurgie,
Kardiocentrum IKEM, Praha

Cil: Kazuistika upozornuje na pozitivni i¢inky
levosimendanu na funkci selhavajici pravé komory
(PK).

Metody: 491etad pacientka s Fallotovou pentalo-
gii a stfedné zdvaznou plicni hypertenzi v termi-
nalni fazi chronického srdecniho selhani, po né-
kolika srdecnich operacich v détstvi, podstoupila
ortotopickou transplantaci srdce (OTS). Délka
studené ischémie Stépu byla 80 minut mimotél-
niho obéhu (MO) pak 115 minut. Farmakologicka
podpora obéhu pfi ukonéeni MO byla zajisténa
inotropiky (izoprenalin, milrinon) a vazopre-
sory (noradrenalin) spolu s inhala¢nim oxidem
dusnatym (iNO). Na konci operace a v ¢asném
pooperacnim obdobi dominovalo vyznamné kr-
vaceni, proto byl jiZ na sale pfipojen cell-saver;
operacni revize nebyla nutna. Druhy pooperacni
den (POD) byl iNO vysazen a nahrazen sildena-
filem. Tfeti POD byla echokardiograficky potvr-
zena normalni funkce levé komory (LK) a lehce
omezena systolicka funkce PK; inotropni a vazo-
presoricka podpora v nizkych davkach; pacientka
byla tispésné extubovana.
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Vysledky: Ctvrty POD se postupné rozvinul syn-
drom nizkého srdec¢niho vydeje; echokardiogra-
ficky LK bez dysfunkce, PK s tézkou systolickou
dysfunkci a vyznamnou trikuspidalni regurgitaci.
Nasazen levosimendan v kontinudlni infuzi na
24 h (bez nasycovaci davky). Snahu ovlivnit doti-
Zeni PK pfidanim iNO do okruhu neinvazivni ven-
tilace pacientka netolerovala, proto byl podavan
inhalaéné epoprostenol. Postupné doslo ke zlepSe-
ni stavu; paty POD - echokardiograficky vyrazné
zlepSeni funkce PK. Sedmy POD byla pacientka
v dobrém stavu bez znamek organové dysfunkce
pfelozena z resuscita¢niho oddéleni na jednotku
intenzivni péce.

Zdver: Dysfunkce $tépu po OTS, predevsim PK,
predstavuje zavazny problém. Hlavnimi pfi¢inami
jsou poSkozeni Stépu studenou ischémii a plic-
ni hypertenze u pfijemce. Levosimendan, diky
unikadtnimu mechanismu ucinku, predstavuje
dalsi moznost, jak ovlivnit dysfunkci/selhani PK
u pacientd po OTS.

Literatura

1. Weis, F. et al. Levosimendan: a new therapeutic option in the
treatment of primary graft dysfunction after heart transplanta-
tion. J. Heart Lung Transplant., 2009, 28, p. 501-504.

Warfarin u traumatologickych pacienti, vliv
polymorfismu enzymu na jeho metabolizaci

Prikryl P, Vymazal T.', Kvasnicka J.2, Kvasnicka T.2, Popelka S.?
IKARIM 2. LF UK a FN Motol, Praha; ?Centralni hemato-
logické laboratofe a trombotické centrum, VEN, Praha;
31. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

Cil: Sledovani bézného periopera¢niho manage-
mentu u pacientd se zlomeninami dlouhych kosti,
warfarinizovanych pro fibrilaci sini, ve véku nad
65 let. Stanoveni polymorfismu enzymt CYP2C9
a VKORC], které ovliviiuji ac¢inek warfarinu.

Metody: Sledovani zptisobu pfipravy pacientd,
Casovych intervalli, periopera¢nich hodnot krev-
niho obrazu a koagulac¢nich parametrii, genetické
vysetfeni krve.

Vysledky: Uzivani warfarinu prodluzuje béZnou
pfedoperacni ptipravu i pooperacni péci v nasi ne-
mocnici o nékolik dni aZ tydnti. Sledovani pacienti
maji vysoké riziko tromboembolickych komplikaci
(CHA2DS2-VASc skoére 5,4/9), ale i vyssi riziko krva-
ceni (HAS-BLED skore 3/9). 30 % pacientti vykazuje
genové mutace se stfednim az vysokym zvysSenim
citlivosti na warfarin (labilni INR). Pacienti vyza-
duji delsi ptfipravu, castéjsi kontroly koagulac¢nich
parametrii, znacné se prodluzuje jejich hospita-



lizace, roste pomér intenzivni/standardni péce.
Krevni ztraty béhem operace se nelisi od pacientd,
kteti warfarin neuzivaji.

Zdvér: Chronické uzivani warfarinu, zvlasté
u pacientt s genovymi mutacemi, negativné ovliv-
nuje jejich zdravotni stav i ekonomiku zdravotni
péce u akutnich vykonti. K tomu prispiva i bézZna
pfedoperacni ptiprava, kterd viceméné spociva ve
vysazeni warfarinu, ¢ekani na odeznéni ic¢inku,
maximalné podani vitaminu K a mrazené plazmy.
Warfarin pravdépodobné bude muset v budouc-
nosti ustoupit drazsim, ale bezpecnéj$im novym
perordlnim antikoagulanciim. V systému DRG je
vyhodnéjsi zrychleni pfipravy ndhradou koagu-
la¢nich faktort.

Literatura

1. Palkimas, M. P., Skinner, H. M., Gandhi, P. J., Gardner, A. J.
Polymorphism induced sensitivity to warfarin: a review of the lite-
rature. J. Thromb. Thrombolysis, 2004, p. 15-17.

Studie bezpecnosti nové zavadéné premedikace
v porovnani se starsi verzi premedikace

Vojtisek P, Rothovd M.2, HruSkovd P.2, Nalos D.!, Poldk P.?
l0ddéleni intenzivni mediciny a anestezie, Krajska zdra-
votni, a. s., Masarykova nemocnice, o. z.; 20ddéleni
détské chirurgie, Krajska zdravotni, a. s., Masarykova
nemocnice, o. z., Usti nad Labem

Cil: Ovérit, zda vyssi davkovani midazolamu
v premedikaci je stejné bezpecné v pooperacnim
obdobi jako davkovani nizsi, pouzivané doposud.
Sekundarnim cilem je vytipovat rizikové skupiny
déti, u nichz mohou s vyssim davkovanim mida-
zolamu nastat komplikace.

Metody: V obdobi od 20. 11. 2013 do 25. 3. 2014
bylo randomizovano 169 pacientli. Vyfazeni byli
akutni pacienti, epileptici (¢asto benzodiazepi-
ny a barbituraty v chronické medikaci), pacienti
s antidepresivni medikaci (¢asto benzodiazepiny
a podobné latky v chronické medikaci) a pacienti
se zavaznymi komplikujicimi chorobami - ti byli
konzultovani pfimo anesteziologem. Ve studii se
tedy jednd o standardni pacienty détské chirurgie,
s celym spektrem operativy (chirurgie, traumato-
logie, malé i vétsi vykony). Anesteziologové nebyli
o probihajici studii informovani a zaznamy pro-
vadeély dvé sestry z oddéleni détské chirurgie. Ze
169 pacientt jich bylo 12 vyfazeno (7,1 %), vétSinou
pro chyby v randomizaci. 157 pacienti uspavalo
17 anesteziologl, vétSina z nich pouzivala novou
(0,3mg/kg midazolamu do 10 kg, 0,5 mg midazo-
lamu nad 10 kg, max. 15 mg), mens§i Cast starou
premedikaci (0,3-0,4 mg/kg, rozpocitané po 5 kg,

KONGRESY A KONFERENCE

dle schématu, max. 7,5 mg). Novou premedikaci
dostalo 90 déti a starou 67 déti. Primérny vék byl
6,618 roku a smérodatna odchylka 4,524 - podle
t-testu neni rozdil v obou skupinach. K objektivi-
zaci bylo pouzito Ramsay skére. Komplikace byly
zaznamenavany.

Vysledky: Primérné Ramsay skore v nové vétvi
bylo 1,84 bodu, ve staré 1,85 bodu. Testem chi-
-kvadrat bylo potvrzeno, Ze hodnoty jsou nezavislé
na premedikaci, p = 0,404. Hodinu po operaci bylo
Ramsay skoére v nové vétvi 2,02 bodu a ve staré
2,16 bodu. Testem chi-kvadrat bylo potvrzeno, Ze
hodnoty jsou nezavislé na premedikaci, p = 0,415.
Zavazné komplikace se nevyskytly, z méné zavaz-
nych se vnové vétvi objevila castéji nauzea (Fisher
test, p=0,038).

Zdveér: Z hlediska pooperacni sedace jsme nena$li
rozdil mezi novou a starou metodou. Castéjsi byla
pouze nauzea, ktera ani v jednom pripadé nebyla
vyznamna. Nova premedikace je stran pooperac-
nich komplikaci srovnatelna se starsi verzi.

Literatura

1. Jindrova, B. Praktické postupy v anestezii. 201, s. 155.

Monitorovani periopera¢ni heparinizace pomoci
vySetfeni ROTEM u karotické endarterektomie

Provaznikovd E., Waicovd X., Neumann P., Nalos D.
ARO Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Cil: Ovéftit stav hemokoagulace v pooperacnim
obdobi po karotické endarterektomii nezavislou
metodou pfijednotném davkovani 5 000 j hepari-
nu pfed uzavérem tepny.

Metody: V obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 5. 2014 jsme
vySetfili 24 pacientli (15 muzli, vék 55-84), ktefi
podstoupili elektivni karotickou endarterektomii
v krénim bloku v Masarykové nemocnici. Sest ope-
raci bylo provadéno pro symptomatickou stenézu
(3krat tranzitorni ischemicka ataka, 2krat amauro-
sis fugax, 1krat dokonany iktus). Dva vykony byly
zapocaty v krénim bloku a dokonceny v celkové
anestezii. Heparinizace byla monitorovana za 3 mi-
nuty po podani standardni davky 5 000 IU heparinu
pomoci testli ACT, intem a heptem a za 90 minut
testy intem, heptem a bud ACT, nebo APTT.

Vysledky: Praimérna hodnota testu intem po 3 mi-
nutach byla 459,4 vtefiny + 80,6, median 450 vte-
fin. Uhel o1 byl primérné 56,6° £ 12,1, median 57°.
Primérna hodnota testu heptem po 3 minutach
byla 231,5 vtefin + 27,3, median 235 vtefin a Ghel
ol 72,75° + 5,5, median 73,5°. Primérni hodnota
ACT byla 182,6 vtetin + 21, median 181 vtefin. Za
90 minut byla primérna hodnota testu intem
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272,3 vtefin + 40, median 277,5 vtefin a thel al171,1
+5,5, median 71,5°. Primeérna hodnota testu hep-
tem byla 219,5 + 20,7, median 220,5 vtefin a Ghel
ol73,25° + 4,1, mediin 73,5°. Praimérné hodnota
ACT byla 179 vtefin * 33,1, median 181. Primérna
hodnota APTT byla 88,6 + 28, median 93,0 vterin.
U péti pacientl ACT perioperacné ukazovalo na ne-
dostatec¢nou heparinizaci, kdezto ROTEM prokazal
pozadované hodnoty. Po 90 minutach u 4 pacientl
standardni vySetfeni signalizovalo pretrvavajici
heparinizaci, kdezto vySetfeni tromboelastomet-
ricka ukazovala jiZ potfebu pokracovani v antiko-
agulacni terapii.

Zdvér: ROTEM poskytl presnéjsi vysledky u 20 %
pacientd s dopadem na terapii.

Literatura

1. Martin P., Greenstein, D. et al. Systemic heparinisation during
peripheral vascular surgery: Thromboelastographic, activated
coagulation time and heparin titration monitoring. Journal of
Cardiothoracic and Vascular Aneasthesia, 1994, 2, 8.

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

Praxe predoperac¢niho pitného rezimu v Ceské
republice

Korfovd M., Nalos D.
OIM, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem KZ, a. s.

Cile: Zjistit redlny stav predopera¢niho Ziznéni.

Metody: Dotaznikova akce.

Vysledky: Celkem se dotazovani ztacastnilo 495
pacientdi, z 21 nemocnic, bez genderového rozliseni
star$ich 18 let, podstupujicich planovany operacni
vykon. Ze studie byli vyfazeni respondenti mladsi
18 let, nezpusobili k pravnim tkon&m nebo pa-
cienti podstupujici akutni vykon a netplné vypl-
néné dotazniky.

Median intervalu pfedoperacni restrikce teku-
tin ¢inil 11 hodin, minimalni ¢as 15 min, 25. per-
centil 7 hod 42 min, 75. percentil 13 hod 12 min,
ovSem maximum bylo az 24 hod.

Pocit zizné udalo 49 % ze vSech respondentii.
V 9 nemocnicnich zafizenich subjektivné zizni
vice neZ 50 % pacientll podstupujicich elektivni
vykon, nad 20 % ziznicich je v 19 nemocnicich
z 21 sledovanych.

Z celkového poctu 495 pacientti jen 26, tj. 5 %,
trpélo pooperacni nauzeou nebo zvracenim. A pou-
ze ve 4 ptipadech, tj. 1%, bylo vysloveno podezieni
na moznou pooperacni aspiraci.

Zdver: 1 pfes 7 let znamé a propagované dopo-
ruceni ESPEN (a dalsich spolecnosti) je interval
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piedoperacni restrikce tekutin v CR mnohem
dels$inez doporucovany dvouhodinovy. Pfiblizné
polovina pacientd podstupujicich elektivni vy-
kon v ceskych nemocnicich subjektivné pred-
operacné trpi Zizni.

Literatura

1. Espen Guidelines for Enteral Nutrition; www.espen.org.

Perioperaéni monitorovani glykémie béhem
planovanych vykonii u déti

Zurek J., Vaviina M., KoSut P., Dominik P., Fedora M.
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno, Lékarska fakulta, Masarykova univer-
zita Brno

Cil: Periopera¢ni monitorovani glykémie jako
optimalizace tekutinové perioperacni péce béhem
anestezie u détskych pacientd.

Metody: Prospektivni observac¢ni studie zahrnu-
jici déti ve véku 0-18let, které podstoupily plano-
vany operacni vykon del$i nez 60 min, ASA I, II.
Pacienti byli rozdéleni do skupin (novorozenci,
kojenci, vék 1-3roky, vék 3-6 let, vék 6-12 let a vék
> 12 let. Béhem anestezie byla sledovana hladina
glykémie na zacatku operace a dile kazdou na-
sledujici hodinu. Hypoglykémie byla definovana
u novorozenci jako hodnota < 2,8 mmol/1, u déti do
15 let < 3,3 mmol/l. Hypoglykémie béhem operace
byla korigovana roztokem obsahujicim glukézu.
Dale jsme sledovali vliv krevni ztraty na rozvoj
hypoglykémie, korelaci mezi typem operace a roz-
vojem hypoglykémie, zda podani roztoku glukézy
pfi hypoglykémii vede ke korekci hypoglykémie ¢i
k rozvoji hyperglykémie.

Vysledky: Studie zahrnuje 312 pacientd - 193
muz(/119 Zen (primérny vék 62,5 + 54,7 mésici;
hmotnost 22,5 + 20,93 kg). Primérna délka ope-
race byla 139,2 + 66,58 min. Nejcastéj$im typem
operace byla vSeobecna chirurgie (41,7 %), plasticka
chirurgie (26,6 %), ORL operace (15,4 %). Na zacatku
operace byla normoglykémie u 68,9 % pacientt,
hypoglykémie u 10,9 % pacientli a hyperglykémie
1 20,2 % pacientli. V pribéhu operacniho vykonu
jsme neprokazali statistickou vyznamnost roz-
voje hypoglykémie mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami. Pfi korekci hypoglykémi neznamena
podani roztoku s glukézou béhem operace zvyse-
né riziko rozvoje hyperglykémie. Pfedoperacni
infuze obsahujici roztok glukézy nevede k rozvoji
hypoglykémie ani hyperglykémie. Pfi krevni ztraté
> 3 ml/kg dochdazi k rozvoji hypoglykémie mezi
60-120-180 minutou operace (p = 0,18; p = 0,001,
p = 0,013). K rozvoji hypoglykémie dochazi



u ORL operaci, a to v dobé 60-120 min (p < 0,001;
p=0,004).

Zdveér: Perioperacni monitorovani glykémie bé-
hem dlouhych vykonti pfedstavuje vyznamnou
¢ast optimalizace perioperacni péce o détského
pacienta, coz vede ke zvySeni kvality a bezpec¢nosti
anesteziologické péce.

Priony v intenzivni mediciné

Revinovd A., Ldszikovd E.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LFUK a UVN, Praha

Cil: Prezentovat pripad rychle progredujici de-
mence s neurologickou symptomatologii u pa-
cienta hospitalizovaného pro poruchu védomi na
ARO a poukazat na §ifi diferencialni diagnostiky
poruchy védomi.

Metody: Autorky predkladaji kazuistiku 69letého
muze, alkoholika, jinak bez zavaznych komorbi-
dit, u kterého se po nékolikameési¢ni anamnéze
zmén v chovani rozvinula z plného zdravi rychle
progredujici demence a nasledné i tézka porucha
védomi, kterd si vyzadala 1é¢bu na anesteziologic-
ko-resuscita¢nim oddéleni.

Vysledky: Po vylouceni nejbéznéjsich pri¢in po-
ruch védomi byla diferencidlni diagnéza ziizena na
neuroinfekci, alkoholovou ¢i vaskularni demenci
a prionové onemocnéni. V ramci multidisciplinar-
ni spoluprace byla provedena cilend vysSetfeni se
splnénim diagnostickych kritérii pro Creutzfeldt-
-Jakobovu chorobu (pozitivni nalez v likvoru, spe-
cificky EEG zaznam, neurologicky klinicky na-
lez), jeZ byla s nejvétsi pravdépodobnosti pficinou
rychle progredujici demence a imrti pacienta do
jednoho mésice od zacatku hospitalizace.

Zdver: Creutzfeldt-Jakobova choroba (CJD -
Creutzfeldt-Jakob disease) je mimoradné vzacné,
neurodegenerativni onemocnéni mozku zptisobe-
né neovladatelnym mnozenim infekéni prionové
bilkoviny s celosvétovou incidenci 1 pfipad/milion
obyvatel/rok. Sporadicka CJD je nejbéznéjsi for-
mou lidského prionového onemocnéni. V pripadé
poruch chovani/védomi je nutné zvazovat CJD
v diferencidlné diagnostickych rozvahach. CJD
je onemocnéni s infaustni prognézou bez moz-
nosti kauzalni terapie, a proto pfi verifikaci této
diagnoézy je u pacienta plné indikovana paliativni
péce.

Literatura

1. Leonel, T., Takada, M. D., Michael, D., Geschwind, M. D. Semin.
Neurol, 2013, 33, 4, 348-p. 356
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Faktory ovliviiujici efektivni end-tidal koncentraci
desfluranu pri anestezii vedené pomoci entropie

Dostdlovd V.!, Schreiberovd J.!, Cesdk T.2, Dostd] P

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta
v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Krilové;
2Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Cile: Nedostatecna nebo nadmeérné hluboka ane-
stezie je spojena se zvySenim perioperacni morbi-
dity a mortality [1]. Cilem studie bylo zjisténi fak-
torl, ovliviiujicich efektivni end-tidal koncentraci
desfluranu a stanoveni vyskytu periopera¢nich
komplikaci véetné peroperacni bdélosti u pacienti
podstupujich neurochirurgicky operacni vykon.

Metody: Protokol prospektivni observacéni ko-
hortové studie byl schvalen etickou komisi. Do
studie bylo po splnéni vstupnich kritérii zara-
zeno 43 pacientli podstupujicich planovanou
neurochirurgickou operaci. Pocatecni koncen-
trace desfluranu byla stanovena s ohledem na
vék podle idajli firmy Baxter. Pouzitd koncent-
race desfluranu byla upravena podle parametri
entropie (cilové hodnoty tzv. statické i respon-
se entropy 40-50), analgezie podle hodnot SPI
a relaxace podle TOF. Byl sledovan vliv pridruze-
nych chorob, abtizu alkoholu, 1ékl a nikotinu,
hmotnosti a vy$ky a véku pacienta. Vyskyt per-
operacni bdélosti byl detekovan pomoci dotazniku.

Vysledky: Primérna efektivni end-tidal koncen-
trace desfluranu byla 2,7 + 1,0 (rozmezi 1, 3-5,2)
objemovych procent. Hlavnim faktorem, ovliv-
nujicim efektivni end-tidal koncentraci desflu-
ranu, byl vék (korela¢ni koeficient r = 0,5687,
P = 0,0001). Vyssi hodnoty end-tidal koncentrace
desfluranu byly zjistény u kutakd (3,3+1,1vs. 2,5+
1,0 objemovych procent, P = 0,0256). Nebyl zjistén
vliv télesné hmotnosti, vysSky, BMI, ani vliv abtizu
alkoholu nebo 1ékii. Délka tzv. wash-in ani wash-out
faze nebyla Zadnym ze sledovanych faktorti ovlivné-
na. Hemodynamicka nestabilita byla pozorovana
u 3pacientl (7%). U 20,9 % pacientl byla zaznamena-
na pooperacni nevolnost nebo zvraceni. Peroperacni
bdélost nebyla zjiSténa u zadného pacienta.

Zdvér: Hlavnimi faktory ovliviiujicimi efektivni
end-tidal koncentraci desfluranu jsou vék pacienta
a nikotinismus. Zadny ze sledovanych faktorii
neovlivnil trvani tzv. wash-in a wash out faze.

Literatura

1. Monk, T. G., Weldon, B. C. Anesthetic depth is a predictor of
mortality: it's time to take the next step. Anesthesiology, 2010, 112,
5, p.1070-1072.
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UdrZeni tepelné homeostiazy metodou prewarming
prikryvkou Barrier Easywarm u neurochirurgic-
kych vykoni v poloze na bfise

Dostdlovd V., Schreiberovd J., Cesdk T.2, Vobornikovd M.2,
Dostdl P!

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Univerzita Karlova v Praze, Lékatska fakulta v Hradci
Kralové; 2Neurochirurgicka klinika, Univerzita Karlova
v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Cil: Peroperacni hypotermie je castou komplikaci
celkové anestezie. ZajiSténi ic¢inného ohtevu tep-
lym vzduchem je u nékterych typi operaci obtizné,
nebo je odmitano operatérem vzhledem k moznému
riziku rané infekce [1]. Cilem studie bylo posoudit
vliv aktivniho ohfevu zahrnujiciho prewarming
prikryvkou Barrier Easywarm na télesnou teplotu
a vyskyt komplikaci u pacientti podstupujicich ope-
racni vykony na patefi v poloze na bfise.

Metody: Do prospektivni randomizované stu-
die bylo po schvaleni etickou komisi zafazeno 92
pacienti. 90 minut pfed vykonem byli pacien-
ti premedikovani (Dormicum tbl 7,5 mg p. o.).
Intervencni skupina byla aktivné predehtata pfi-
kryvkou Barrier Easywarm, v kontrolni skupiné
byly v prevenci hypotermie pouzity pasivni me-
tody. Prikryvka byla dale pouzita v pribéhu ope-
racniho vykonu a na dospavaci jednotce (DJ). Byl
sledovan teplotni profil pacienti, vyskyt periope-
racnich komplikaci, doba hospitalizace a vyskyt
infekénich komplikaci.

Vysledky: Srovnavané skupiny se nelisily vékem,
BMI a délkou vykonu. V intervencni skupiné byly
zjistény statisticky vyznamneé vyssi télesné teploty
pfiodjezdu na operacni sal, peroperacné od 35 mi-
nuty do konce vykonu a na DJ od 45 minut po
skonceni vykonu do opusténi jednotky. Byl pozo-
rovan nizsi vyskyt poopera¢niho tfesu na D] v in-
tervencni skupiné (p < 0,05). Nebyl zjistén rozdil
ve vyskytu obéhové nestability ani pooperac¢ni
bolesti v pribéhu 24 hodin po vykonu. Skupiny se
nelisily délkou hospitalizace ani vyskytem infek¢-
nich komplikaci.

Zdver: Aktivni ohfev pacienta v periopera¢nim
obdobi pomoci prikryvky Barrier Easywarm umoz-
nuje udrzet tepelnou homeostazu a snizit vyskyt
pooperacniho svalového tfesu i u operacnich vyko-
nl v poloze na bfise.

Literatura

1. Kellam, M. D., Dieckmann, L. S., Austin, P. N. Forced-air war-
ming device and the risk of surgical site infections. AORN J, 2013,
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Darci zemfeli v dusledku nevratné zistavy obéhu
- série Kkazuistik a vysledky prospektivni
observacni studie

Rusinovd K.', Pokornd E.2, Cerny D.3, DoleZal A.3, Cerny V.*,
SimekJ.5

KARIM VEN a 1. LF UK, Praha; Transplantcentrum
IKEM, Praha; *Ustav statu a prava AV CR, Praha; ‘KARIM
FN a LF UK, Hradec Kralové; Zdravotné socialni fakulta
JCU, Ceské Budéjovice

Cil: Darci zemfeli v dlisledku nevratné zastavy
obéhu mohou vyznamné roz§irit transplantac-
ni program v Ceské republice. Recentni iiprava
transplantacniho zakona i doporuceny postup,
ktery vydaly odborné spolecnosti CLS JEP, z. s.,
prispivaji k Sirsimu vybéru potencialnich darct.
Prezentujeme sérii tfi kazuistik odbéru organt
od darct zemfelych v diisledku nevratné zastavy
obéhu a faktory predikujici imrti do 1 hodiny od
pfechodu na paliativni péci.

Metody: Vsechny odbéry od darct po nevratné
zastavé obéhu byly uskutecnény na KARIM VEN od
prosince 2012 do kvétna 2014, PfinaSime prakticky
popis odbéru a rovnéz vysledky prospektivni lon-
gitudinalni kohortové studie sledujici prediktory
umrti do 60 min od prfechodu na paliativni péci. U107
pacientdi byly sledovany fyziologické funkce a zaklad-
ni charakteristiky organové podpory a 1écby (UPV,
katecholaminy, analgosedace) pfed pfechodem na
paliativni péci a po pfechodu. Byla sledovana doba
od prechodu na paliativni péci do timrti pacienta.

Vysledky: V ramci tfi uskutecnénych odbéri bylo
odebrano celkem 6 ledvin ispésné transplantova-
nych pfijemciim. Ve tifech pfipadech byl zazna-
menan opozdény nastup funkce stépu. Z vysledkil
prospektivniho sledovani vyplyva, ze na 100 pa-
cientli, ktefi zemfou po pfechodu na paliativni
péci, pripada 5-7 potencidlnich darct. Prediktory
umrti do 60 min jsou: davka katecholamind nad
0,5 pg/kg/min, oxygenacni index a zptisob ukon-
¢eni UPV (terminalni extubace).

Zdvér: NaSe prospektivni studie pfispiva k pfes-
néjsi a vcasné identifikaci potencidlnich kontro-
lovanych darcti zemftelych v dlisledku nevratné
zastavy obéhu (Maastricht 3) a vytvoreni protokolu
péce o tyto darce pro klinickou praxi, ktery umoz-
ni rozsifeni transplanta¢niho programu v Ceské
republice.

Literatura

1. Steinbrook, R. Organ donation after cardiac death. NEJM, 2007,
p. 209-213.

2. Truog, R. D., Franklin, G. M. The dead donor rule and organ
transplantation. NEJM, 2008, p. 674-675.

Podpofeno grantem GAUK ¢islo 253327.



Zmény perfuze mozkové kury v ¢asné fazi po
subarachnoidalnim krviaceni - experiment na
zvifecim modelu

Koldr M., Nohejlovd K.2, Mares ].2, Pachl J.!

Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. 1ékarska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha; 2Ustav normalni, patologické
a klinické fyziologie, 3. 1ékafska fakulta, Univerzita
Karlova, Praha

Cil: Zhodnoceni zmén perfuze mozkové klury
v prvnich 30 minutach po subarachnoidalnim
krvaceni (SAK) v modelu na laboratornim pot-
kanovi.

Metody: Pro navozeni SAK byl pouzit model
aplikace krve do prechiasmatické cisterny.
Zvifatim v celkové anestezii (ketamin 100 mg/kg
a midazolam 1 mg/kg) byla odhalena lebka,
ztencena kost nad pravou hemisférou a vy-
vrtan otvor o priméru 1 mm ve vzdalenos-
ti 7,5 mm rostralné od bregmatu k zavede-
ni 24 G kanyly do prechiasmatické cisterny.
Zvifatim v interven¢ni skupiné (n = 8) bylo po-
dano 200 mikrolitr neheparinizované alogenni
arteridlni krve béhem 8-10 sekund, zvifatim
(n = 8) v kontrolni skupiné bylo podano 200 mik-
rolitrii fyziologického roztoku (FR). Mozkova per-
fuze byla méfena metodou Laser Specle Contrast
Analysis (PeriCam PSI HR, Perimed, Svédsko),
ktera vyuziva odrazu laserového paprsku od po-
hybujicich se erytrocytii. 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 kiiry ve srovnani s klidovymi
hodnotami (p < 0,001). V kontrolni skupiné doslo
k navratu na vychozi hodnoty béhem 10 sekund
anasledné byl zaznamendan signifikantni (p < 0,01)
vzestup perfuze vrcholici 30 sekund po aplikaci.
V intervencni skupiné byl pozorovan bifazicky
pribéh perfuznich zmén - po navozeni SAK doslo
k protrahované hypoperfuzi s postupnym navra-
tem k vychozim hodnotadm béhem 13 + 2 minut
(primeér + SE), po dosazeni maximalnich hodnot
doslok dalSimu signifikantnimu poklesu ve srov-
nani s klidovymi hodnotami (p < 0,001).

Zdveér: Podani 200 mikrolitrti arteridlni krve i FR
do subarachnoidalniho prostoru vede k vyznam-
nému poklesu mozkové perfuze béhem aplika-
ce a bezprostfedné po ni. Po podani FR dochézi
k promptnimu navratu perfuze k vychozim hodno-
tam a nasledné hyperémii. Podani arteridlni krve
do prechiasmatické cisterny vyvolava protrahova-
nou hypoperfuzi s bifazickym préibéhem.

Podpofeno grantem IGA NT 14426-3/2013, 260045/SVV/2014,
CSM7/CRP/2014.
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Sledovani a 1é¢ba pooperacni bolesti, spokojenost
pacientii v periopera¢nim obdobi v UVN Praha

Hanulik T., Orlik R., Spdleny A., Votava J., Miiller M., Tyll
T., Siddk M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LFUK a UVN Praha

Cil: Analyza 1écby pooperacni bolesti je sou-
casti dobré klinické praxe a prispiva ke zlepso-
vani kvality péce. Nasim cilem bylo zmapovat
adekvatnost protokolizované analgetické tera-
pie (vychazejici z doporuceni CSARIM) v ramci
naseho zdravotnického zafizeni s vytipovanim
»Tizikovych* opera¢nich vykond a problema-
tickych mist v organizaci 1é¢by na jednotlivych
oddélenich. Vysledek mél vést k optimalizaci
terapie tpravou protokolu, pripadné zavede-
ni analgetického tymu - Acute Pain Service.
Druhou soucasti prace byla analyza spokojenosti
pacientd s perioperac¢ni 1é¢bou, ktera probihala
formou standardizovanych dotaznika.

Metody:

1. Observacni studie se zafazenim vSech pacientii
podstupujicich operac¢ni vykon s predpokladanou
délkou hospitalizace 2 a vice dni. Sledovanymi
parametry byly béhem 0., 1. a 2. pooera¢niho dne
(POD): troven bolesti podle vizualni analogové
stupnice, reakce oSetfovatelského personalu, typ
opera¢niho vykonu, pohlavi, vék, oddéleni. Studie
probihala v obdobi kvéten az srpen 2013.

2. Sbér a analyza dat formou uzavienych otazek
Dotazniku perioperac¢nich komplikaci nechirur-
gické povahy a spokojenosti s anesteziologickou
péci, vyplnénych pacienty za icasti 1ékate KARIM
vzdy 2. POD.

Vysledky: PoCet pacientli: 532. Hodnoty 0. POD:
VAS 0-2 (2918) 3-4 (856), 5-6 (217), 7-10 (65), reakce
na VAS > 4 (98,8 %), nasledny pokles VAS (86,4 %),
nutnost dal$iho analgetika (20 %). 1. POD: 0-2
(3175), 3-4 (614), 5-6 (133), 7-10 (61), reakce na VAS
>4 (100 %), nasledny pokles VAS (89,3 %), nutnost
dalsiho analgetika (8 %). 2. POD: 0-2 (1512), 3-4
(273), 5-6 (37), 7-10 (14), reakce na VAS > 4 (87,1 %),
nasledny pokles VAS (89 %), nutnost dal§iho anal-
getika (14 %). Hodnoceni dotazniku: 90% pacientti
povazuje pooperacni bolesti za snesitelné a 1écbu
za dostate¢nou.

Zdver: Podle provedené analyzy je standardizo-
vany systém monitorovani a 1é¢by bolesti v UVN
kvalitni, reakce oSetfujiciho personalu dostatecné
rychlé a Géinné. Vysledky pacientského dotazniku
ukazuji na relativné nizkou ¢etnost perioperacnich
komplikaci nechirurgického razu. Podle pfedpo-
kladu mezi rizikovéjsi obory pro vznik intenzivni
bolesti patfi ortopedie, chirurgie a spondylochi-
rurgie. Zasadni zmény v terapii bolesti a celkové
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periopera¢ni pé¢i v UVN nejsou nutné. Ur€ité ope-
racni vykony si vSak nadale vyzaduji vysokou miru
nasi pozornosti.

Akcidentilni hypotermie - nase zkusenosti
s ¢asnou nemocni¢ni 1é¢bou

Fiala H., Karfikovskd K.
Oddéleni urgentniho pifijmu, Fakultni nemocnice
Olomouc

Cil: Prezentace ma za cil seznamit s 1é¢bou pod-
chlazenych nemocnych na urgentnim piijmu fa-
kultni nemocnice.

Podchlazeni m@ize komplikovat stav a prognoézu
fady nemocnych. Pfedev$im vyznamneé ovliviiuje
perspektivu polytraumatizovanych - zvysuje krev-
ni ztraty ovlivnénim hemokoagulace. AvSak i ne-
mocny, ktery se ocitl déle bez pomoci v nevytapéné
mistnosti, mtiZe byt ohrozen téZkou hypotermii.
Podchlazeni navic byva podcenovano, jen velmi
zfidka je mérena télesna teplota a zahdajena tera-
pie jiZz v pfednemocni¢ni péci. Hypotermie je pak
Casto prekvapenim pfi pfijmu do zdravotnického
zafizeni.

V prvni fazi oSetfeni na urgentnim piijmu je
pfizjiSténi hypotermie zahajeno kontinualni mé-
feni teploty télesného jadra zaroven s 1é¢ebnymi
opatfenimi. Témi jsou imobilizace, neinvazivni
zevni ohtev proudem horkého vzduchu spojeny
s ohtfevem infuzi a invazivnéjsi metoda - vyplach
mocového méchyfe nebo lavaz zaludku ohfatym
fyziologickym roztokem. S témito postupy se
nam vzdy podafilo zvratit i hypotermii na hranici
stfedni a tézké, tj. okolo 29 °C. Ke komplikacim
- rozvoji maligni arytmie s nutnosti neodkladné
resuscitace naopak doslo pfi pokusu o ohtev kou-
peli teplou vodou.

Dalsi moznosti je jiz opravdu invazivni a na-
kladné zavedeni dialyzac¢ni kanyly a ohfev ne-
mocného pomoci kontinudlni hemodialyzy.
K nému jsme nemuseli pfi dobfe vedeném ne-
invazivnim ohfevu pfistoupit. Nejucinnéjsim
zptisobem ohfevu podchlazeného, ktery je vy-
hrazen pro postiZené tézkou hypotermii s nut-
nosti KPR pro zastavu obéhu, je ohfev pomoci
mimotélniho obéhu.

Specifickym problémem je ohtev polytrauma-
tizovanych. Ti jsou zbaveni odévu, vystaveni rela-
tivnimu chladu ve vySetfovaci mistnosti, coz vede
k prohloubeni jiZ pfitomné hypotermie. Zaroven
béhem vysSetfeni neni mozno nemocného zahfti-
vat proudem horkého vzduchu pomoci prikryvky,
zbyva malo i¢inny ohfev infuznich roztokl. Jako
vhodna a uc¢inna alternativa se nam jevi pouziti
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podlozky namisto pfikryvky. Jeji pouziti a efekt
nyni testujeme.

Zdvér: Hypotermie je notoricky znamou a noto-
ricky opomijenou komplikaci ohrozujici kriticky
nemocné. Je tfeba ji pfedchazet a i¢inné a razant-
neé tesit. Pak se m@izeme vyhnout pouziti naklad-
nych invazivnich metod.

Role of recombinant factor VIIa in the
management of severe perioperative bleeding in
cardiac surgery, Qatari experience

Ewila H., M. Abdallah M., Tuli A., Pattath A.
Qatar Heart Hospital, Hamad Medical Corporation,
Doha, Qatar

Introduction: Intractable bleeding is one of com-
mon adverse events after cardiac surgeries.
Recombinant activated factor VII (rVIIa) showed
efficiency in controlling postoperative intracta-
ble bleeding [1]. Its usage after cardiac surgeries
should be more investigated.

Patients and methods; All patients received rVIla
post cardiac surgeries over a period of two years
were included in a retrospective descriptive study.
All patients were evaluated for base line laboratory
results and comorbidities, operative details, dose
of rVIIa received, total chest drains pre and post
rVIla administration, total blood and blood pro-
ducts given pre and post rVIla, post rVIla laboratory
results, complications of rVIla, length of stay in
intensive care unit.

Results: 535 patients had cardiac surgery in Qatar
heart hospital last 2 years. 30 patients were explo-
red due to postoperative bleeding. In our study we
recruited 19 patients with a mean age of 49 + 18
years who received rVIla in a dose of 90 mcg/kg.
Packed red blood cells transfusion post rVIla admi-
nistration was decreased from mean of 10 + 6 units
to03.7+1.7units, P<0.0001. Chestdrains post rVila
administration were decreased from median of
2000 ml and IQR of 1200 to median of 500 ml and
IQR of 500, P < 0.1. No complications related to
rVIla administration were observed.

Discussion: The study highlights the following

findings:
Efficiency and safety of rVIIa in the control of in-
tractable bleeding post cardiac surgeries. Usage of
rVIIa saves blood bank resources, decreases the ne-
ed of surgical reopening and decreases morbidity.
More studies needed to elaborate clinical guideli-
nes for the usage of rVIla in the management of
intractable bleeding post cardiac surgeries.

Conclusion: In our experience at Qatar heart hos-
pital, recombinant activated factor VII is safe and



efficient treatment to control intractable bleeding
post cardiac surgeries.
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Vyznam Olomouce pro rozvoj anesteziologie
v Ceskoslovensku

Klementa B.', Klementovd O.', Adamus M.!
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN a LF UP v Olomouci, Olomouc

Cil: Seznameni s historickym vyznamem
Olomouce na rozvoj anesteziologie v Ces-
koslovensku. V Olomouci byla podana prvni cel-
kova anestezie jiz 9. inora 1847, coz bylo 3 mésice
a 24 dnl po prvnim podani éterové anestezie na
svété a jen dva dny po podani prvni éterové ane-
stezie v Praze. Prvnim chirurgickym vykonem
primafe MUDr. Franti§ka Hausera bylo vynéti
kamene z mo¢ového méchyte. Eterovou anestezii
u operace v délce 5 minut vedl mistrné jeho asis-
tent MUDr. Cyril Heller pomoci anesteziologického
pristroje dopraveného k operaci z Vidné. Prvni
anestezie s endotrachedlni intubaci béhem totalni
pneumonektomie v Ceskoslovensku byla provede-
na v Olomouci druhého srpna roku 1946. Vlastni
operacni vykon provedl prof. MUDr. Alexander
Brunschwig za asistence prof. MUDr. Vladimira
Rapanta. Anestezii béhem této operace podal na
novém anesteziologickém ptistroji dovezeném
z Ameriky prof. MUDr. Emery Andrew Rovenstine,
ktery seznamil olomoucké 1ékate s novymi ane-
steziologickymi postupy i s moderni technikou.
Pacient zvladl samotnou operaci i pooperacni 1écbu
bez komplikaci.

Tento operacni vykon a podana celkova ane-
stezie s intubaci znamenaly nejen pocatek hrud-
ni chirurgie a chirurgie jicnu v Olomouci, ale
pfedevsim zacatek podavani celkové anestezie
s fizenou ventilaci a intubaci v celém tehdejsim
Ceskoslovensku. V roce 1952 byla v Olomouci za-
loZena komise pro anesteziologii pfi Chirurgické
spolecnosti JEP a v roce 1960 vznikl anesteziologic-
ky ordinariat pti chirurgické klinice FN Olomouc
pod vedenim MUDr. Alfréda Hirsche. Za dva roky
v roce 1962 probéhla v Olomouci I. pracovni kon-
ference jiZ samostatné anesteziologické spolec-
nosti a vroce 1965 vzniklo v Olomouci samostatné
anesteziologické oddéleni pod vedenim prim.
MUDr. Alfréda Hirsche.
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Zdver: Klinika anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny FN a LF UP v Olomouci organi-
zuje v roce 2015 na pocest prvniho primare ane-
steziologického oddéleni jiz III. rocnik odborné
konference pod ndzvem Hirschtiv den.
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Incidence poranéni u pacientii po probéhlé
nemocnicni resuscitaci a jejich vliv na preziti ve
EN Olomouc za rok 2013

Klementa B.', Klementovd O.', Tiidos Z.2, Hrubd K3, Ldtalo-
vd P.*, Zapletalovd ].5, Adamus M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny FN a LF UP v Olomouci; 2Radiologicka klinika FN
a LF UP v Olomouci; *Ustav soudniho 1ékafstvi a medi-
cinského prava FN a LF UP v Olomouci; ‘Ustav klinické
a molekularni patologie FN a LF UP v Olomouci; SUstav
1ékatské biofyziky FN a LF UP v Olomouci

Uvod: Pfi kompresich hrudniku béhem kardio-
pulmonalni resuscitace (KPR) mfize dojit k pora-
néni Zeber a sterna, coz ve svém dusledku muze
prodlouzit hospitalizaci a zvysit mortalitu. Tato
poranéni se diagnostikuji na zakladé fyzikadlniho
vySetfeni pacienta, pomoci zobrazovacich metod
a u zemfelych lze vyuZit pitevni nalez.

Cil: Zjisténi incidence poranéni u pacientl po
probéhlé nemocni¢ni KPR a jejich vliv na preziti.

Metody: Do souboru jsme zatadili celkem 109
resuscitovanych pacientd od 18 let véku v priibéhu
roku 2013. Data jsme ziskali z protokolii o KPR
z nemocnic¢niho informacniho systému (NIS),
z radiologickych nalezti (RTG plic a CT hrudni-
ku) a u neprezivsich pacientli jsme analyzovali
pitevni nalezy.

Vysledky: Celkem 19 pacientli mélo negativni
RTG nalez. CT plic odhalilo fraktury zZeber u 2 pa-
cientli. Maly pocet pozitivnich nalezi na CT/RTG
neumoznil vyhodnotit vliv poranéni hrudniku
béhem KPR na pfezivani. Vznik poranéni u ze-
mielych nezavisel na pohlavi (p = 0,406) ani na
délce provadéné KPR (p = 0,360). U zemfelych jsme
nalezli zavislost vzniku fraktur Zeber (p = 0,040)
pri vyuzivani systému automatizované srdeéni
masaze LUCAS 2.

Zdver: V souladu se zavéry z jinych studii RTG
plic neni dostate¢né senzitivni metoda na vy-
hledani poranéni hrudniku béhem KPR. U au-
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tomatizované srdecni masaze nelze vyloucit vliv
predchozich manudlnich kompresi. K podrobnéjsi
analyze jsou nutné dalsi vétsi studie. Vhodnou
diagnostickou metodou se jevi CT plic, u neprezi-
v§ich pak srovnani s pitevnim nalezem. Zavislost
vzniku poranéni na hloubce kompresi hrudniku
pri KPR by bylo mozZné zjistit pomoci pomficek se
zpétnou vazbou.
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Srovnani presnosti bed-side hemoglobinomet-
ru (HemoCue GEM Premier 3000) s laboratornim
hematologickym analyzitorem v prostredi
urgentniho pfijmu

Zatloukal J., Benes J., Pradl R.
KARIM, Lékatska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Plzen

Cile: Laboratorni analyza hladiny hemoglobi-
nu je presna, ale ¢asové naroc¢na metoda, coz je
limitujici hlavné v prostfedi urgentniho piijmu.
Z tohoto diivodu byla vyvinuta fada bed-side ana-
lyzator hladiny hemoglobinu. Jejich pfesnost
véak nadale ziistava predmétem diskusi. V na-
§1 studii jsme testovali pfesnost dvou zatizeni
(HemoCue a GEM Premier 3000) v prostfedi ur-
gentniho ptijmu.
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Metody: Vzorky krve (arterialni nebo vendzni)
u pacientdi, ktefi prosli urgentnim pfijmem na-
$1 nemocnice ve zvoleném c¢asovém obdobi, byly
analyzovany laboratornim analyzatorem Beckman
Coulter LH 750 (HbLAB), a dale pfimo v prostoru
urgentniho pfijmu bed-side analyzatory HemoCue
(HbHC) a GEM Premier 3000 (HbGEM). Srovnani
mezi jednotlivymi analyzatory a kontrolni la-
boratorni metodou bylo provedeno metodou ko-
relace, shody v rozpoznani transfuznich triggert
(70 2100 g/1) a podle Bland-Altmana.

Vysledky: Ve zvoleném obdobi bylo provedeno 292
méfeniu 99 pacienti. Byl prokazan vysoky stuper
korelace jak mezi HbLAB a HbHC (2 = 0,93), tak
mezi HbLAB a HbGEM (r?= 0,86). Primérna odchyl-
ka jednotlivych analyzatorti podle Bland-Altmana
dosahovala uspokojivych hodnot, ovSem s limity
shody prekracujicimi klinickou akceptovatelnost
(HbLAB vs. HbHC -3,7 g/1 (limit shody: 20,9-13,5);
HDbLAB vs. HbGEM 2,5 g/1(limit shody: -18,6-23,5)).
Dosazeni transfuzniho triggeru Hb < 70 g/1 bylo
predikovano ptistrojem HemoCue s 0 % faleSné
pozitivnich a 22 % fale$né negativnich vysledki
a pristrojem GEM Premier 3000 s 1 % faleSné po-
zitivnich a 28,5 % faleSné negativnich vysledka.
Dosazeni ,anti-transfuzniho* triggerunad 100 g/1
bylo predikovano s vyssi spolehlivosti obéma bed-
-side pristroji.

Zdvér: Nase vysledky potvrzuji vyznamnou miru
nepresnosti mezi laboratorni analyzou hladiny
hemoglobinu a testovanymi bed-side analyzato-
ry. I pfesto vSak mohou tato zafizeni vyznamné
pomoci pti rozhodovani o podani krevni transfuze,
predevsim ve chvili, kdy existuje redlné nebezpeci
z prodleni, které miZe nastat v prostfedi urgent-
niho pfijmu.

Podpora: Vyzkum byl podporen projektem P36 ,PRVOUK".



