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Zprava z IX. kongresu

Ceské spolecnosti intenzivni mediciny

Hradec Kralové 27.-29. 5. 2015

IX. kongres Ceské spole¢nosti intenzivni medi-
ciny se uskutecnil v terminu od 27. do 29.kvétna
2015 v Kongresovém centru Aldis v Hradci Kralové.

Na IX. kongres Ceské spole¢nosti intenzivni me-
diciny se registrovalo celkem 586 osob, z toho 304
1ékarti, 78 zvanych fecniki, 118 nelékaiskych zdra-
votnickych pracovnikii, 30 studentti 1ékatskych
fakult a 55 pracovnikid vystavovatelskych firem.
Kongresu se zuicastnil i jeden novinar.

Odborny program sestaveny védeckym vybo-
rem v Cele s doc. MUDr. Vladimirem Sramkem,
Ph.D., probihal paralelné ve 3 lékaiskych sek-
cich a vjedné sekci pro nelékarské zdravotnické
pracovniky. V 1ékafskych sekcich odeznélo 94
vyzvanych prfednasek, v sekci pro nelékatské
zdravotnické pracovniky, ktera se konala ve ¢tvr-
tek 28. kvétna, odeznélo 28 prednasek. Volna
sdéleni byla pfijata a prezentovana jako postery,
vystaveno bylo celkem 11 posterti, 10 postert
v ramci 1ékatské sekce a 1 poster v ramci sekce pro
nelékarské zdravotnické pracovniky, abstrakta
volny sdéleni prihlasenych do 1ékatské sekce
budou uvefejnéna v casopise Anesteziologie a in-
tenzivni medicina. Dne 27. kvétna, paralelné
s programem prvniho dne kongresu, se konal
jiz tradi¢né Echokurz pod vedenim doc. MUDr.
Martina Balika, Ph.D.

V ramci slavnostniho zahajeni kongresu ode-
znéla slavnostni pfednaska prof. MUDr. Martina
Matéjovice, Ph.D., s nazvem KfiZovatky intenzivni
mediciny a byly vyhlaseny ceny pro nejlepsi publi-
kace v casopisech s impakt faktorem (IF) a nejlepsi
kniha s tématem intenzivni mediciny.

Cenu za nejlepsi publikaci v casopise s IF zis-
kala Mgr. Andrea Ruzsikova s kolektivem za pra-
ci ,Quantitative analysis of drug losses admi-
nistered via nasogastric tube - in vitro analysis*
uverejnénou v Casopise International Journal of
Pharmaceutics.

Cenu za nejlepsi knizni publikaci prevzal prof.
MUDTr. Pavel Sev¢ik, CSc., za kolektivni monogra-
fii ,Intenzivni medicina“.
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V ramci slavnostniho zahajeni kongresu byl
oznamen vznik Neurointenzivni sekce CSIM, ktery
iniciovala MUDr. Véra Satenkova, Ph.D., a bylo
pfedstaveno nové vzniklé stanovisko vyboru CSIM
»Zasady a principy pfijimani pacientd na praco-
visté intenzivni péce“. MUDr. Jan Maca v ramci
slavnostniho zahajeni uvedl zcela novou kolektivni
monografii ,ARDS".

V ramci odborného programu vybocily mimo
ramec obvyklych témat kongresu prednasky Mgr.
Sylvie Fischerové, Ph.D., s ndzvem ,Hippokratova
piisaha a Hippokratés jako otec 1ékafstvi: evidence
alegenda“ a pfednaska Mgr. Jany Horvathové , Kdo
jsou Romové“?

Knarodnimu kongresu patfi neoddélitelné také
spolecensky program. Spolecensky vecer zahrnu-
ty do ucastnického poplatku se konal ve stfedu
27. kvétna v Kongresovém centru Aldis, k poslechu
a tanci hraly skupiny Stop Time Band a Hradecka
cimbalovka. Druhy spolecensky vecer se uskutecnil
ve Ctvrtek 28. kvétna v Novém Adalbertinu a pred-
chazel mu varhanni koncert v kostele Nanebevzeti
Panny Marie.

Na zavér kongresu byly udéleny ocenéni za
nejlepsi poster v kategorii 1ékatti a v kategorii nelé-
kafskych pracovnikli a cena za nejlepsi prezentaci
v kategorii nelékatskych pracovniki.

V kategorii 1ékatti ziskal cenu poster autorti
Pavel Lavicka, Vladimir Priban, Vlasta Petfikova
»,Lze na zakladé monitorace S100B proteinu u pa-
cientd po subarachnoidalnim krvaceni predikovat
r0ozvoj vasospazmu?“ z Plzné.

V kategorii nelékafskych pracovnikil ziskal
cenu poster z Ostravy autorit Eva Lapcikova,
Martina Koutna ,,Propusténi pacienta s diagnézou
Ondinina kletba do domaci péce“ .

Zanejlepsi prezentaci v kategorii nelékarskych
pracovniki ziskaly zvlastni ocenéni Markéta Koci
a Jana Peterkova s prednaskou ,Prevence venti-
latorové pneumonie na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni ne-
mocnici Ostrava®“.

MUDr. Pavel Dostal, Ph.D., MBA
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Nebezpecné okurky (Leylliv syndrom) -
kazuistika

CsomorJ.
Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni ne-
mocnice Praha, 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

Lyellv syndrom (syndrom toxické epidermalni
nekrolyzy) je raritné se vyskytujici onemocné-
ni, které prvné popsal skotsky 1ékat Alan Lyell
v roce 1956. Je charakterizované rozsahlou kozni
a slizniéni nekrolyzou, postihujici minimalné
30 % télesného povrchu, ale i systémovymi pro-
jevy. Podle Cetnosti vyskytu se jedna o extrémné
vzacnou nozologickou jednotku, s incidenci mezi
0,5-2 piipady na milién obyvatel za rok, v Ceské
republice je rocné popsano 10-15 pripadd tohoto
onemocnéni. Leyllav syndrom je povazovan za to-
xoalergickou reakci, spoustécem které je nejcastéji
bézné pouzivany 1ék (ATB, antiepileptika, antide-
presiva, kortikoidy apod.) a je spojeny s vysokou
mortalitou (knizné udavanou v rozmezi 30-90 %).
Vzhledem k nizkému poctu pripadli neexistuje
dodnes celosvétové doporuceny postup nebo guide-
line 1éceni Leyllova syndromu, postupuje se spise
podle kazuistickych sdéleni a zkuSenosti nékterych
specializovanych pracovist.

V nasi kazuistice slovné i obrazové popisujeme
vzacny ptipad pacienta s rozvojem Lyellova syndro-
mu po praci s béznym fungicidnim prostfedkem,
ktery je ¢astou soucasti vybaveni naSich zahrad-
kard a zemédélch. Pacient mél postiZeno cca 90 %
kozniho povrchu, hospitalizace byla komplikova-
na sekundarni infekci kozni plochy (ktera byva
nejcastéjsi pricinou amrti pacientli). Po mési¢ni
hospitalizaci (JIP IK UVN-VEN Praha a Klinika po-
paleninové mediciny FNKV) byl pacient propustén
v dobrém stavu do domaci péce.

Biologicka 1é¢ba a perioperacni obdobi

Gimunovd O.!, Bednafik O.2, Forejtovd §.3

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, FN Brno, LF MU

2Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno,
LF MU

SRevmatologicky tstav, Praha

Uvod: Vysledek opera¢niho vykonu a pribéh
perioperacniho obdobi mohou ovlivnit i 1é¢ebné
postupy, jako je napft. biologicka 1é¢ba. Biologicka
1écba se uplatiiuje hlavné v onkologii a v rdmci
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1é¢by autoimunitnich chorob. Pocet pacientd na
biologické 1é¢bé postupné nartista. Dosud neni
jednotny konsenzus, zda ma byt biologicka 1é¢ba
pfed planovanym elektivnim chirurgickym vy-
konem preruSovana. Riziko vzniku infekce byva
nejvyssi na pocatku biologické 1é¢by. Soucasna
doporuceni se vSak kloni k prerusovani biologické
1é¢by v periopera¢nim obdobi.

Biologickd 1écba v onkologii: Z hlediska planovanych
operacnich vykont u onkologickych pacientt jsou
nejrizikovéjsi antiangiogenni 1éky. Mohou zpii-
sobit nejen hypertenzi, arteridlni trombembolii,
proteinurii, ale hlavné krvaceni, zhorSené hojeni
ran, pistéle, perforace stfeva a méstnavé srde¢ni
selhani. Za bezpec¢né z hlediska opera¢niho vykonu
je povazovano obdobi 4-6 tydnti od aplikace téchto
1ék1, a to pfed vykonem i po ném.

Biologickd 1écba v revmatologii: V soucasné dobé se
doporucuje v Ceské republice vynechat biologickou
1é¢bu v predoperacnim obdobi alespor na jeden
cyKklus (tj. nejméné 1 tyden pro etanercept, 2 tyd-
ny pro adalimumab a 6-8 tydnt pro infliximab).
Existuje v§ak i riziko vzplanuti revmatologického
onemocnéni po vysazeni biologické 1é¢by.

Zdver: Je vhodné pfed planovanym operacnim
vykonem zvazit nutnost pisemného vyjadfeni
specializovaného 1ékate stran biologické 1écby
v periopera¢nim obdobi. Toto vyjadfeni by mélo
byt k dispozici u pacientd v klinickych studiich
s biologickou 1é¢bou. Pokud se jedna o akutni ope-
rac¢ni vykon, oSettujici 1ékar pacienta v pooperac-
nim obdobi by mél feSit také problematiku dalsi
biologické 1é¢by se specializovanym odbornikem.

Problematika biologické 1é¢by je velmi kom-
plikovand a neni naplni prace anesteziologa ¢i
intenzivisty ji fidit v periopera¢nim obdobi.

Korelace PCT a vysledkii hemokultur u pacientu
v téZké sepsi a septickém Soku

Priicha M., Zazula R., Hydnek T.
Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

Prokalcitonin a C-reaktivni protein jsou nejcas-
téji pozivanymi biomarkery pfi diagnostice sepse.
Cilem nasi studie bylo vySetfeni prokalcitoninu
a C-reaktivniho proteinu u pacientli v tézké sepsi
a septickém Soku a srovnani s vysledky hemokultur
u téchto pacientd.

Pacienti a metody: Bylo vySetfeno 35 pacientli spl-
nujicich kritéria téZké sepse a septického Soku.
Po odebrani hemokultury byla ze stejného vpi-
chu odebrana krev ke stanoveni prokalcitoninu
a C-reaktivniho proteinu. Dalsi odbér na tyto pa-
rametry byl proveden po 24 hodinach.
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Vysledky: Pozitivni hemokultura byla zjiS§téna
u 10 pacientt (28,57 %). ZvySena koncentrace PCT
vys$si nez 0,5 ng/ml byla v den odbéru hemokul-
tury zjiSténa u 12 pacientti (34 % z celkového poctu
pacientil). Z toho byli 4 pacienti s pozitivni hemo-
kulturou a 8 pacientd s negativni hemokulturou.
Druhy den byla zvySena koncentrace PCT zjiSténa
u 10 pacientdi. Z toho 3 pacienti méli pozitivni he-
mokulturu a 7 pacientd mélo negativni hemokul-
turu. Hodnoty PCT se statisticky vyznamné nelisily
mezi 1. a 2. dnem, a to jak ve skupiné pacientil
s pozitivni hemokulturou, tak ve skupiné pacien-
tl s negativni hemokulturou. U 5 pacient (50 %)
z celkového poc¢tu 10 pacientti s pozitivni hemokul-
turou byla zjisténa koncentrace PCT < 0,5 ng/ml.
Koncentrace CRP > 5 mg/1 byla zvySena u vSech
pacientd bez ohledu na pozitivitu nebo negativitu
hemokultury.

Zdver: Zjistili jsme negativni hodnoty prokalci-
toninu u 5 pacientd z 10 s pozitivni hemokulturou.
Kazdy vysledek stanoveni biomarkeru je tfeba
posuzovat v kontextu klinického obrazu.

Elastometrické vysetfeni pfed rutinnimi inter-
vencemi s rizikem Krvaceni na jednotce intenzivni
péce

Lukds P., Durila M., Astraverkhava M., Kuba J., Berousek J.,
Vymazal T.

Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
2. LF UK a FN Motol

Uvod: Kriticky nemocni pacienti ¢asto vykazuji
z celé fady diivodii laboratorni koagulac¢ni poruchu
podle statickych laboratornich testli (APTT, INR
nebo hladiny trombocytli). Limitou téchto vyset-
feni je, Ze nevyjadiuji dynamiku procesu srazeni
- tedy tvorbu funkéniho koagula. Elastometricka
vySetfeni, napf. ROTEM, hodnoti srazeni krve
uzitim plné krve a umoznuje vySetfeni vSech slozek
sekundarni hemostazy. Tito pacienti, jsou béhem
hospitalizace ohroZeni celou fadou vykont, zati-
zenych rizikem krvaceni.

Cile: Je viskoelastometrie i¢inna metoda v pre-
dikci krvaceni pred rutinné provadénymi interven-
cemi na JIP? Je pfedpokladana terapie koagulacni
poruchy podle statickych parametr@ indikovana?

Metodika: U pacientdl s diagnostikovanou pato-
logickou hodnotou PT, APTT (INR nad 1,3), u kte-
rych byla planovana chirurgickd intervence (dre-
naz, CZK, laparotomie, tracheostomie, PEG atd.),
jsme vysetfili sraZeni krve pomoci ROTEM-EXTEM.
V ptipadé normalniho vysledku nebyla laboratorni
hodnota INR korigovana mrazenou plazmou a pa-
cient podstoupil vykon. Byla sledovana Kkrvaciva
komplikace.
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Vysledky a zdver: Celkem u 56 pacientd s koagulac-
ni poruchou mean INR 1,43 (0d 1,29 do 1,73), mean
APTTr 1,3 (od 1,2 do 1,38) a normalnim EXTEM
nebylo pozorovano zadné nestandardni krvace-
ni ¢i komplikace. VySetfeni EXTEM lépe koreluje
s klinickym stavem pacienta nez PT, APTT. Diky
ROTEM jsme snizili mnozstvi podavané plazmy.
Vyzkum byl podporen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy
v Praze (projekt ¢.1318514).

Analyza spotfeby transfuznich p¥ipravku pred
implementaci algoritmu cilené 1é¢by koncentraty
koagula¢nich faktorii podle trombelastometrie
a po implementaci

Zykovd 1., Sedldk P., Morman D.
ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Uvod: Trombelastometrii (ROTEM) jsme na na-
Sem oddéleni zacali pouzivat v roce 2009. NasSe zku-
Senosti s 1é¢bou krvaceni podle vysledkti ROTEM se
postupné vyvijely. Od ledna 2014 jsme implemen-
tovali algoritmus na ¢asnou, individualizovanou
a cilenou 1é¢bu masivniho krvaceni koncentraty
koagulac¢nich faktord podle trombelastometrie.
Spotfeba transfuznich pripravkil na nasem oddé-
leni se dramaticky zménila.

Metoda: Retrospektivni analyza spotfeby
transfuznich pripravkii na nasem oddéleni pred
implementaci algoritmu na terapii krvaceni kon-
centraty koagulac¢nich faktort podle trombelasto-
metrie a po implementaci.

Vysledky: Po zavedeni algoritmu klesla na nasem
oddéleni spotfeba vSech transfuznich pfipravki
témét 0 50 %. Spotfeba erytrocytli (PRBC) klesla cca
020 %, trombocytll cca o 35 % a spotfeba plazmy
(FFP) cca 0 85 %.

Zdveér: Po implementaci 1écebného algoritmu
jsme dosahli vyrazného sniZeni spotfeby vSech
alogennich transfuznich pripravki. Nase vysledky
pracovist [1]. Implementace 1ééebného algoritmu
podle POC (trombelastometrie) snizuje expozici
nasich pacientdl alogennim transfuznim pfiprav-
ktm.

Literatura

1. Schochl, H., Maegele, M., Solomon, C., Gorlinger, K., Voelckel:
Early and individualized goal-directed therapy for trauma-indu-
ced coagulopathy. Scan. J. Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine, 2012, 20:15.



,,Epidemie“ Guillain-Barré syndromu na Liberecku

Paldusovd B.', Zykovd L', Simovd D.2, Morman D.!
1ARO Krajska nemocnice Liberec, a.s.; 2Neurocentrum,
Krajska nemocnice Liberec, a. s.

Syndrom Guillain-Barré (GBS) zahrnuje sku-
pinu akutnich autoimunitnich polyneuropatii.
Onemocnéni je charakterizovano akutnim na-
stupem s rychlou progresi neurologického nale-
zu do 1-2 tydnf, proteinocytologickou disociaci
v likvoru a typickym EMG obrazem. Podle trovné
postizeni periferniho nervu rozeznavame nékolik
forem GBS - nejcastéjsi je AIDP (acute inflam-
matory demyelinating polyneuropathy), AMAN
a AMSAN. Incidence GBS se podle literarnich ida-
ji pohybuje ro¢né kolem 0,16-4/100 000 obyvatel.
Nejcastéjsi etiologii byvaji postinfekéni stavy
(virové i bakteridlni). V obdobi od cervna do srpna
2014 bylo v Krajské nemocnici Liberec diagnosti-
kovano 7 pacientl s GBS rtiznych forem (AIDP,
AMAN, AMSAN) a rozdilné tiZze onemocnéni.
Ctyfi pacienti s téZkou ascendentni formou one-
mocnéni véetné postiZeni i facidlnich nervi byli
hospitalizovani na ARO s nutnosti dlouhodobé
UPV, 3 pacienti s méné zavaznym neurodeficitem
byli hospitalizovani v Neurocentru. Pacienti byli
1éCeni plazmaferézou podle dynamiky antigan-
gliosidovych protilatek. Primérna doba hospi-
talizace pacientli s GBS na nasem oddéleni trvala
43 dni (a vSichni pacienti byli dile ventilovaniina
jinych JIP). V pribéhu cervence 2014 pirechodné
tvorili az tfetinu nas$ich pacientfi. Incidence GBS
v tomto obdobi vyrazné prevysila bézny vyskyt
tohoto syndromu. Zadnou epidemiologickou sou-
vislost se ndm nepodafilo prokazat.

VSichni nasi pacienti jsou nadale sledovani
vambulanci postintenzivni péce. Vzhledem k délce
a charakteru stonani byla pacientim nabidnuta
podpiirna psychologicka 1éc¢ba.

Zdvér: Incidence GBS v naSem regionu béhem
3 mésict vyrazné pfekonala udavanou i oceka-
vanou incidenci. Ve vytizeni naseho oddéleni
byla tato ,epidemie“ srovnatelna s chfipkovou
epidemii. Nebyla nalezena epidemiologicka
souvislost mezi jednotlivymi pacienty. Pal roku
po propusténi doslo u vSech pacientti k vyrazné
regresi neurologickych potizi, kvalita Zivota je
dobra.
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Septicky $Sok na podkladé abdominilni sepse
pfi trombéze portilni Zily - kazuistika

Mirzovd D., Janda R., Kos Z., Kraus V., Freml P.
KKN a. s., Nemocnice Karlovy Vary, OARIM

Autori formou kazuistiky seznamuji s ptipa-
dem 36leté Zeny prijaté pro akcentaci chronické bo-
lesti bficha s CT obrazem abscesu retroperitonea
a trombem v portalnim tecisti. Po operac¢ni revizi
dochazi k rychlému rozvoji tézkého septického So-
ku se zavaznou poruchou koagulace v terénu jater-
niho selhani. Zahy se pfidava bfisni kompartment
syndrom a nutnost bedside urgentni dekompresni
laparotomie a ponechani,,open abdomen*. Po sta-
bilizaci makrohemodynamiky trva koagulopatie,
rozviji se ARDS a v ramci second looku se verifikuje
nekrotické postizeni kolon, jater.

Autofi ve svém sdéleni vyuzivaji nejenom kon-
vencni laboratorni sledovani, ale i trombelasto-
grafii jako pomocnou metodu sledovani poruchy
koagulace v ramci septického Soku.

Lze na zakladé monitorovani S100B proteinu
u pacientiit po subarachnoiddlnim krvaceni
predikovat rozvoj vazospasmu?

Lavicka P.', Pribdf V.|, Petfikovd V.2
INeurochirurgicka klinika FN Plzeri, 2Ustav klinické bio-
chemie a hematologie FN Plzen

Uvod: Vazospasmy v intrakranidlnim povodi
postihuji az 70 % pacientl po subarachnoidalnim
krvaceni. AZu 15 % pacientli vedou k rozvoji ische-
mického iktu nebo smrti. Vazospasmy se objevuji
3.-4. den po ivodnim krvaceni a jejich tiZze vrcholi
7.-10. den. S100B protein se ve vysoké koncentraci
vyskytuje v bunikach astroglie. Jeho plazmaticka
koncentrace vyznamné stoupa pti poskozeni CNS.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda monitorovani
sérovych hladin S100B proteinu v danych caso-
vych osach dokaze predikovat rozvoj mozkovych
vazospasmil.

Metoda: Do studie bylo prospektivné zaraze-
no celkem 207 pacient@i hospitalizovanych na
Neurochirurgické klinice FN Plzen v letech 2004
az 2014 pro akutni subarachnoidalni krvaceni.
U pacientti byla podle zafazeni do skupiny moni-
torovana hladina S100B proteinu pfi pfijeti a dale
v intervalu 24 hodin po dobu tfi, péti nebo sedmi
dnti. Rozvoj mozkovych vazospasmil byl hodnocen
pomoci vySetfeni TCD, nalezy na CT mozku a vy-
vojem nového neurologického deficitu.
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Vysledky: U 117 pacientli nedoslo k rozvoji
spasmi, ve skupiné A to bylo 53 pacienti, ve sku-
piné B 20 pacientli a ve skupiné C 44 pacientd.
Spasmy byly detekovany u 90 pacientti, ve skupiné
Ave 30 pfipadech, ve skupiné B v 18 ptipadech a ve
skupiné C ve 42 ptipadech. V Zadné skupiné pa-
cientli se nepodaftilo najit statisticky vyznamnou
korelaci mezi hladinou S100B proteinu a rozvojem
vazospasmi.

Zdvér: Pomoci monitorovani hladin S100B pro-
teinu u pacientli po subarachnoidalnim krvace-
ni nelze predikovat ¢asny ani pozdni rozvoj va-
zospasmu v intrakranialnim povodi.

Analyza HAP na KARIM FN Olomouc v dobé
od 5/2013 do 12/2014

Herkel T., Axmann K., Uvizl R., Adamus M.
KARIM FN Olomouc

Uvod: Nozokomidlni pneumonie (Hospital
Aquired Pneumonia, HAP) patfi mezi nejcastéjsi
nozokomialni infekce vintenzivni pé¢i a ma zasad-
ni vlivna mortalitu, morbiditu i finan¢ni naklady
na hospitalizaci.

Cil a metody: V rdmci prospektivni observacni
multicentrické studie HAP 1 byli na naSem pra-
covisti v obdobi kvéten 2013 aZ prosinec 2014 do
studovaného souboru zahrnuti pacienti spliu-
jici zvolena diagnosticka kritéria HAP (klinika,
radiologicky nalez, zanétlivé parametry). Byly
sledovany vybrané klinické a epidemiologické cha-
rakteristiky (vék, prfijmova diagnéza, pridruzené
choroby, SOFA skére atd.). Analyzovany byly na-
sledujici parametry outcome: mortalita béhem
pobytu na KARIM, 30denni mortalita a nutnost
readmise na JIP.

Vysledky: Zvolena diagnosticka kritéria HAP
spliiovalo 68 pacientfi. Primérny vék byl 65 let,
pramérné prijmové APACHE II skére bylo 23,8,
primérné SOFA skoére v den diagnostikovani
HAP bylo 9,14. Ve 36 pfipadech (52,9 %) byla pfi-
jmova diagnédza interni, ve 32 ptipadech (47,1 %)
diagnéza chirurgickd. Primérna doba trvani
UPV byla 12,3 dne. 18 pacientdl (26%) s HAP ze-
mielo v pribéhu hospitalizace na KARIM, v 15
pfipadech (22 %) bylo nutné opakované pfijeti
do resuscitacni péce. 30denni mortalita ¢inila
29 pacienti (42,6 %).

Zdver: Rizikovym faktorem vzniku HAP na na-
Sem oddéleni se zdaji byt vék a vyssi tize aktualni-
ho onemocnéni (vyjadfena skérovacimi systémy),
prijmova diagnoéza pravdépodobné rizikovym fak-
torem neni. Diagnéza HAP zvySuje v podminkach
naseho oddéleni riziko ¢asné i 30denni mortality.
HAP je rovnéz divodem pro opakované prijeti do
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resuscitacni péce. HAP zlstava nadale - a nejen
na nasem pracovisti - velkym problémem kom-
plikujicim pobyt na JIP s vyznamnym vlivem na
mortalitu.
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Uvod: Nemocni¢ni pneumonie se podili se na
zvySeni morbidity a mortality hospitalizovanych
pacientti, prodluzuji délku hospitalizace pacientti
a zvysuji naklady na 1écbu.

Cil studie: Cilem bylo porovnani validity vzorka
endosekretu a bronchoskopického odbéru meto-
dou kryty brush u fizené ventilovanych pacientt
s klinicky prokazanou nozokomialni pneumonii.

Materidl a metody: U pacientti s HAP byl soucasné
proveden odbér endosekretu (odsati endosekretu
z orotrachealni kanyly odsavaci cévkou) a bron-
choskopicky asistovany odbér krytym kartackem
z mista nejvétsiho postiZeni plicni tkané, které
bylo verifikovano CT. Oba vzorky byly zpracovany
semikvantitativné béznymi mikrobiologickymi
postupy. Identifikace mikroorganismd byla prova-
déna mikrobiologickymi postupy za vyuziti auto-
matizovaného systému MALDI-TOF. Pro stanoveni
podobnosti, respektive identity, bakterialnich
izolatd z obou odbérh byla pouZzita metoda pulzni
gelové elektroforézy.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 48 pacientt,
u kterych bylo identifikovano 39 izolatd oznace-
nych za etiologické agens nozokomidlni pneu-
monie. Ve vzorcich endosekretu bylo izolovano 38
a v odbérech odebranych metodou kryty brush 12
etiologickych agens. V 11 pfipadech (28 %) bylo etio-
logické agens u pacienta izolovano soucasné z obou
vzorkil, v 27 pfipadech (69 %) pouze z endosekretu
a v jednom pfipadeé (3 %) ze vzorku metody kryty
brush. Senzitivita odbéru endosekretu byla 92%
(95% CI 62-100 %) a specificita 41% (95% CI 27-57 %)
proti metodé kryty brush (,,zlaty standard“ v dia-
gnostice nozokomialni pneumonie).

Zdver: Vysledky studie ukazuji, Ze vzhledem
k vysoké senzitivité je odbér endosekretu idealni
»Screeningovou“ metodou k detekci etiologického
agens pneumonii. Metoda kryty brush je drazsi,
narocnéjsi a vykazuje vysoky podil falesné nega-
tivnich vysledkd.
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