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Zprava z XXII. kongresu Ceské spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Plzei 24.-26. 9. 2015

Velmi ocekavanou odbornou udalosti roku byl
XXII. kongres Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, ktery se konal
ve dnech 24. 9.-26. 9. 2015 v reprezentativnich
prostorach kongresového centra Parkhotelu Plzer.
Pro 1ékarské i nelékarské pracovniky z oboru ane-
steziologie a intenzivni medicina si i letos védecky
vybor pripravil bohaty program plny aktualnich
sdéleni prezentovanych prednimi odborniky nejen
z Ceské a Slovenské republiky. Diikazem vysoké
kvality této akce bylo 921 navstévniki, ktefi béhem
tfi dnti vyslechli témér sto sdéleni.

Kongres tohoto rozméru neni urcen jen k pre-
zentovani zkuSenosti ¢i aktualnich novinek, ale
jeijedinecnou prilezitosti, jak podékovat a ocenit
vyznamné osobnosti, které se svou praci podileji
narozvoji oboru. Poctovu cenu za nejlepsi piivodni
praci publikovanou v ¢asopise Anesteziologie a in-
tenzivni medicina v roce 2014 ziskal dr. Novacek.
Kalendovu cenu za nejlepsi knizni publikaci v roce
2014 obdrzel dr. Tyll. Keszlerovu cenu za nejlepsi
ptivodni praci publikovanou v zahrani¢nim ¢asopi-
se prevzal dr. Bene$ a Dvorackova cena za nejlepsi
plvodni praci v oblasti anesteziologie a perioperac-
ni mediciny byla udélena dr. Stouracovi. Kvalitu
ocenénych praci dokladuje skutecnost, Ze obé prace
s tzv. Impact Factorem byly publikovany v ¢elnych
Casopisech naseho oboru Critical Care a Anesthesia
and Analgesia. V leto$nim roce také spattila svét-
lo svéta fada kniznich novinek, jejichz kfest byl
soucasti slavnostniho zahdjeni kongresu. Jednou
z nejocekavanéjsich byl cesky preklad svétozna-
mé Klinické anesteziologie od Paula Barashe. Na
uspéch si pripili editofi pfekladu prof. Cerny a dr.
Stourac, spole¢né s autory dal§ich pokiténych pu-
blikaci -za knihu Darci organd dr. Rocer spole¢né
s dr. Kieslichovou a za Sepsi dr. Priicha.

Do pomyslné siné slavy vstoupily vyznacné osob-
nosti Ceské anesteziologie a intenzivni mediciny,
které pfevzaly ocenéni odborné spolecnosti za celo-
zivotni praci v oboru a vyznamny ptinos k jeho roz-
voji. Laureaty se stali dr. Dostal, dr. Chenicek, dr.
Jirdnek, doc. Drabkova a v neposledni fadé dr. Kuta.
Cestnym ¢lenem CSARIM, se stala dr. Foftova,
Cestnou medaili CLS JEP obdrzel doc. Kasal a Cestné
Clenstvi CLS JEP bylo udéleno doc. Fesslovi.
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Po slavnostnim zahdjeni a predani cen uz nic
nebranilo zac¢atku odborné ¢asti kongresu, v jehoz
programu nechybély , Keynote Lectures*, worksho-
py, edukacni lekce a novinky z anesteziologie, in-
tenzivni mediciny, urgentni mediciny ¢i bloky
klinické praxe ve svétle EBM. Velmi zdafilym od-
bornym zahajenim kongresu byly tivodni prednasky
doc. Drabkové a dr. Macha. Pfednaska dr. Macha
soucasné zahajila novou tradici pfednasek vyznam-
nych osobnosti naseho oboru, které odborné ptisobi
mimo univerzitni centra. Dalsi, véfime, Ze Gispés-
nou tradici do budoucnosti, by mohla byt sekce,
ktera se vénovala Ceskym anesteziologim na mi-
sich v zahranici. Atjiz $lo o Papuu-Novou Guineu,
Afghdnistan ¢i Nepal, vzdy pfevladla hrdost nad
¢innosti nasich kolegti v nelehkych podminkach.

Dobfe byla tcastniky hodnocena moznost pfi-
mého setkani s osobnosti oboru, kdy bylo v priibé-
hu kongresu mozné osobné vyzpovidat vyznamné
Ceské i zahranic¢ni ii¢astniky kongresu. Posterové
sekce sice neobsahovaly tisice prezentaci, jak byva
bézné na zahranic¢nich konferencich, ale presto
leto$ni ro¢nik potvrdil spravnost konceptu tzv.
»eposterti“ a soucasné bylo prezentovano nékolik
velmi zajimavych praci, které snad dojdou v bu-
doucnu az k in extenso publikaci.

Za pomyslnou tfesnickou na dortu letosniho
rocniku néktefi povazovali sobotni blok porodni
anestezie a analgezie, kdy se u jednoho fecnického
pultu vystridali 1ékafi rozlicnych specializaci, ktefi
ve své praxi fesi akutni peripartalni komplikace.
O atraktivnosti tohoto tématu svéd¢i mimo jiné,
Ziva diskuse, ktera se rozpoutala po sdéleni, tyka-
jicise vedeni anestezie u emergentniho cisatského
fezu z pohledu porodnika a anesteziologa. I kdyz se
pohledy jednotlivych odbornosti mohou rozchazet,
dtlezité je siuvédomit, Ze medicina je zaloZena na
spolupraci a respektu mezi 1ékati a nelékarskymi
pracovniky a veskeré konani musi jednoznacné
sméfovat k maximalizaci benefitu pro pacienta.

Nic netrva vécné, proto v sobotu, 26. 9. 2015 za-
znéla v Big Hall Parkhotel Congress Center Plzen
zavérecna slova prezidenta kongresu prof. Cvachovce.
S jistou davkou spokojenosti v hlase podékoval vS§em
organizatoram, védeckému vyboru a partnertm,
bez nichz by se tato akce jen stézi mohla uskutecnit.



Definitivni teckou za letosnim kongresem byla po-
zvanka na jiz XXIII. roénik Kongresu Ceské spole¢nos-
ti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
ktery se bude konat ve dnech 6.-8. 10. 2016 v Praze.

Podrobnou reportaz z kongresového déni ma-
Zete nalézt na vyukovém a publikacnim portalu
AKUTNE.CZ (http://www.akutne.cz/index.php?-
pg=aktuality&aid=613).

Vladimir Cerny, Jitka Chlupovd, Petr Stourac

SOUHRNY SDELENI

Standardizovany preopera¢ni reZim jako
soucast enhanced recovery protokolu

u pacientu podstupujici TEP Kky¢le

a kolene vyrazné zlepsuje outcome

Zvaka, J., Cave, A., Eitel, C., Ayres, B.
Klinika anesteziologie, Nemocnice sv. Richarda, Hrabstvi
Zapadni Sussex, Chichester, Velka Britanie

Cile: Enhanced Recovery Programy se stavaji béz-
nou soucasti guidelines u elektivnich nahrad ko-
lene a kycle. Mezi vyhody patfi: sniZeni poctu
hospitaliza¢nich dni, nizsi Cetnost nauzey a zvra-
ceni, niz§i Cetnost nutnosti katetrizace pacientd,
uspiSeni rehabilitace a sniZen4 nutnost podava-
ni krevnich ndhrad. Nemocnice v Chichesteru
a Worthingu a jejich Enhanced Recovery Program
(CWERP) byl zaveden v Cervenci 2012 pro vSechny
pacienty podstupujici TEP kolene nebo kycle.
Vysledky srovnavaji outcome pacientil pred zave-
denim a po zavedeni CWERPu.

Metody: Pred zavedenim CWERPu, byla peri-
operacni péce u téchto pacientdl nejednotna.
Predoperacni péce zahrnuje navstévu ,kloubni
Skoly“ - seznameni pacientdi s anesteziologickym
planem. Dale pacienti obdrzi ¢tyfi sacharidové
napoje (Nutridrink) s vyjimkou inzulin-depen-
dentnich diabetik@. Pacienti jsou dvé hodiny
pred operaci premedikovani Paracetamolem 1 g,
Gabapentinem 600 mg (redukovano na 300 mg
u starSich 80 let), Dexamethasonem 10 mg
a Omeprazolem 20 mg. Anestezie je vedena jako
neopioidova spindlni (pokud nejsou kontrain-
dikace) a dile jsou ortopedem na konci opera-
ce infiltroviny mékké tkané lokalnim aneste-
tikem. Byla provedena jednorozmérna analyza
dat. Retrospektivni sbér 4 mésice pfed zahajenim
CWERPu - 413 pacientil; 232 (56,17 %) TEP kolene.
Podil Zen 241 (58,35 %). Po zahajeni CWRPu probi-
ha prospektivni sbér dat po dobu dal$ich 4 mési-
cli - 453 pacientdi; 260 (57,39 %) TEP kolene. Podil
Zen 268 (59,1 %). Byly sledovany tyto indikatory
kvality péce - poCet hospitaliza¢nich dni, cetnost
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nauzey a zvraceni, nutnost katetrizace, cetnost
hypotenze, nutnost podavani krevnich nahrad
a Cas, kdy bylo mozno zahdjit rehabilitaci.
Vysledky: Standardizovany premedika¢ni rezim
spolu se zavedenim CWERPu vedl ke zlepSeni vSech
vySe uvedenych sledovanych indikator kvality
péce u pacientil podstupujici elektivni TEP kolene
nebo kycle.

Zavér: S vyuzitim CWERPu bylo umoznéno sni-
Zeni poctu hospitaliza¢nich dnfi, sniZeni poc¢tu
podanych krevnich derivatli, pooperacni nauzey,
nutnosti zavadéni mocovych katétrli. Stejné tak se
urychlila mobilizace v poopera¢nim obdobi a zvy-
Sila spokojenost pacientti.

Literatura

1. Wainright T., Middleton R. An orthopaedic enhanced recovery
pathway.

Management inhala¢niho traumatu

Tokarik, M., Paftuga, 1., Suca, H., Zajicek, R.
Klinika popaleninové mediciny, FN Kralovské Vinohrady,
3. LF UK Praha

Uvod a cile: Inhala¢ni trauma vznika nejen di-
sledkem primého tepelného i¢inku horkého plynu
nebo pary na sliznici dychacich cest, ale predevsim
toxickym plisobenim na alveolarni urovni. Pfi
pozaru v uzavieném prostoru dochazi rovnéz k in-
toxikaci zplodinami hoteni. Pacienti s podezfenim
na inhalacni trauma jsou zajisténi orotrachealni
intubaci, které pfedchazi - podle urgentnosti sta-
vu - laryngoskopické vySetfeni. Pfi inhala¢nim
traumatu vzrastaji naroky na objemovou nahradu
az 050 %. Kombinace zavazného inhala¢niho trau-
matu a extenzivni popaleniny zasadné zhorsuje
prognozu. Cilem studie je zjistit incidenci plicnich
komplikaci u pacientli s inhala¢nim traumatem.
Metody: Zlatym standardem diagnostiky inha-
la¢niho traumatu je fibrobronchoskopie, dale se
rutinné provadi skiagram plic, vySetfeni krev-
nich plynii, véetné laktatu, COHb, kontinualni
monitorovani pulznim oxymetrem a kapnome-
trie. Do studie bylo zafazeno 37 pacientdi, ktefi
byli prijati na Kliniku popaleninové mediciny
v roce 2009 s bronchoskopicky verifikovanym
inhala¢nim traumatem. Bronchoskopické nalezy
byly klasifikovany podle vstupniho bronchosko-
pického vysetfeni (Grade 0-3). Pii umélé plicni
ventilaci byly preferovany protektivni ventilacni
rezimy s PEEP 3-15 mbar. U vSech pacientl byl
aplikovan protokol na toaletu dychacich cest
a weaning. Byla sledovana délka umeélé plicni
ventilace a incidence komplikaci v podobé ALI/
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ARDS/VAP. Diagnéza ALI/ARDS byla odvozena
na zakladeé LIS > 2.

vysledky: Do studie bylo zafazeno 37 pacientll
s TBSA 10-75 % (prameér 35 %) ve véku 18-85 let (prii-
meér 39 let). U 49 % pacientil s pozitivnim broncho-
skopickym nalezem se rozvinuly plicni komplika-
ce, 19 % pacientl exitovalo. Primérna délka umeélé
plicni ventilace ve skupiné G2/3 byla 25 dni. 8,3 %
pacientd bylo v pribéhu 24 hodin reintubovano.
Zavér: Pacienti s nejtézsi formou inhala¢niho
traumatu G3 vyvinuli nejvice plicnich komplikaci
a méli nejhorsi prognézu.

Literatura

1. Kdnigova, R. et al. Komplexn/ lécba popdleninového traumatu.
Praha: Karolinum. 2010. ISBN 978-80-246-1670-4.

2. Sevéik, P. et al. Intenzivni medicina. 3. pfepracované a rozsire-
né vydani Praha: Galén, 2014, ISBN 978-80-7492-066-0.

Program rozvoje védnich oblast{ UK P33.

Confidence of junior doctors in prescribing and
using patient controlled analgesia and epidurals

Huang, C., Man, A.
Anaesthetics and Pain medicine department, North
Middlesex University Hospital, London, UK

Objectives: Patient controlled analgesia (PCA) and
epidurals are popular choices of analgesia post-ope-
ratively both on a critical care unit and a general
surgical ward. A number of studies have shown sig-
nificantly better analgesic efficacy with use of a PCA.
Additionally, patient satisfaction is significantly
higher with PCA use leading to greater perceived con-
trol, lower post-operative anxiety and depression.
Epidural analgesia has proven even more effective
than parenteral opioids for the post surgical pa-
tient with high patient satisfaction but requires
regular vigilant monitoring for serious compli-
cations by appropriately trained ward staff. Due
to their increasing popularity for postoperative
analgesia junior doctors working with PCAs and
epidurals need to be trained and confident in the
management of these analgesic techniques.
Methods: A survey was sent to all doctors of a UK
district general hospital assessing confidence with
PCA and epidural use between December 2014 and
February 2015. We collected data on the partici-
pant’s specialty, confidence ratings with PCA and
epidural use, as well as the dose and medications
they would usually prescribe for each modality.
We also asked about confidence with changing
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settings or delivering a bolus with each mode and
any previous teaching received for their use.
Results: There were 60 responses from a range of
specialties including anaesthetics, surgery and
obstetrics and gynaecology. The majority of respon-
dents were senior house officers but consultants
and registrars did also take part. 50% of doctors
were confident with PCA prescription and use. In
comparison only 35% felt confident with prescribing
an epidural. 45% would have prescribed correctly for
a PCA and 18% would have done so for an epidural.
45% feel confident in changing the settings on a PCA
and these were mostly anaesthetic trainees. All of
the participants who were not confident had never
received training . 45% of respondents felt confident
monitoring an epidural on the ward and were all
anaesthetic trainees. 15% had received formal teach-
ing on epidural use and monitoring.

Conclusion: This study shows that confidence
amongst junior doctors regarding patient contro-
lled analgesia and epidural use is low. We recom-
mend regular training in PCA use and epidural
monitoring which will help to increase confidence
levels and contribute to patient satisfaction and
safety.

Myotonia congenita becker u pacientky
podstupujici planovany cisai'sky fez
v celkové anestezii - kazuistika

Kosinovd, M.}, Stoura¢, P.2, Kiikava, L', Hruban, L3, Jankii,
P.3 Vohdrika, S.4

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny, EN Brno a LF MU; %Klinika détské anestezie a re-
suscitace, FN Brno a LF MU; 3Gynekologicko-porodnicka
klinika, FN Brno a LF MU, *Neurologicka klinika, FN
Brno a LF MU

Uvod: Rodicka, 27 let s kongenitdlni myotonii
Beckerova typu na podkladé homozygotni muta-
ce v chloridovém kandalu CICNI1 (c.1437_1450del,
P.480HfsX24) absolvovala pro generalizovanou
myotonii planovany cisarsky fez ve 40. tydnu ges-
tac¢niho stafi plodu. Vzhledem ke stavu po operaci
skoliézy a prani rodicky byla k vykonu zvolena
celkova anestezie (CA).

Popis pripadu: Po preoxygenaci a za monitorovani
nervosvalové blokady pomoci ptistroje TOF WATCH
SX (Organon, Nizozemi) v rezimu Single Twich
(ST) na tivod a Train of Four (TOF) v pribéhu a pfi
zotaveni, jsme pfistoupili k tvodu do CA. Propofol
byl podan v reZimu TCI (Target Controlled Infusion,
Schnidertv model, Ce (efektivni koncentrace) =
5 mcg/ml) nasledovan podanim rokuronia 1 mg/
kg i. v. Intubace byla provedena pii poklesu ST na



10 %. Plod muzského pohlavi byl vybaven 5 min
a 8 s po zahajeni TCI, APGAR skoére 9-10-10, ABR
z pupecnikové arterie v normé. Po vybaveni plodu
bylo aplikovano 20 mcg sufentanilui. v. TCI propo-
folu byla vypnuta v pribéhu uzavirani peritonea.
V okamziku poklesu Ce propofolu na 1 mcg/ml (TOF
0, PTC 0) byl pacientce podan sugammadex 4 mg/kg
i. v. Za 2 min a 15 s doslo k obnové svalové sily na
TOF 94 % a pacientka byla bez komplikaci extubova-
na. K pooperac¢ni analgezii byl podan paracetamol
1gi.v.apiritramid 15mgs. c. Nasledné byla rodic-
ka monitorovana 2 hodiny na zotavovacim pokoji
a poté byla bez znamek obnoveni nervosvalové blo-
kady ¢ijinych komplikaci pfelozena na standardni
oddéleni gynekologicko-porodnické kliniky, odkud
byla 4. pooperacni den propusténa do domaci péce.
Zavér: Kombinace TCI propofolu a rokuronia spo-
lu s podanim aktivni reverze nervosvalové blo-
kady sugammadexem v zavéru cisafského fezu
v celkové anestezii u pacientky s kongenitalni
myotonii Beckerova typu vedla k rychlému na-
vratu k ptivodni svalové sile pacientky a umoznila
standardni péc¢i matky o novorozence v ¢asném
pooperacnim obdobi.

Pacientka pisemné souhlasila s publikovdnim jejiho pripadu.
Podporeno grantem IGA MZ CRNT 13906-4/2012.

Vliv hypotermie a N-acetyl cysteinu na
mikrocirkulaci po srde¢ni zastavé u prasat

Astapenko, D."23, Skulec, R.>*7, Pinterovd, N 5, Hovanec,
T3, Duddkovd, ].4, Truhldf, A5, Cerny, V.37

'Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni mediciny; 2Centrum pro
védu a vyzkum, Fakultni nemocnice Hradec Kralové;
3Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova
v Praze; *ZZS StfedocCeského kraje; SPrirodovédecka
fakulta v Praze, Univerzita Karlova v Praze; °ZZS
Kralovehradeckého kraje; ’Klinika anesteziologie, pe-
riopera¢ni mediciny a intenzivni mediciny; Masarykova
nemocnice Usti nad Labem; Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, Univerzita J. E. Purkyné,
Usti nad Labem; 8Department of Anesthesia, Pain
Management and Perioperative Medicine, Dalhousie
University, Halifax, Canada

Cile: Nahla zastava obéhu (CA) vede k dysfunk-
ci mikrocirkulace, ktera pretrvava i po navratu
spontannho obéhu (ROSC). Testovanou hypotézou
experimentu byl pfedpoklad nizsi dysfunkce mik-
rocirkulace pti pouziti kombinované intervence.

Metody: 20 prasat, kterym byla navozena CA
a ROSC, bylo randomizovano do 5 skupin: po-
dani roztoku N-acetyl cysteinu (NAC) s hypoter-
mii (HT) po ROSC (Group A), podani NAC pred
ROSC (Group B), navozeni HT po ROSC (Group
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C), kontrolni skupina bez intervence (Group D)
a podani NAC po ROSC (Group E). Sublingvalni
mikrocirkulace byla zaznamenana pomoci SDF
technologie ve tfech ¢asech: T1 - vychozi, pred
navozenim CA, T2 - ihned po ROSC a T3 - 90 mi-
nut po dané intervenci. Ziskané videosekvence
byly analyzovany off-line semiautomatizovanym
softwarem AVA 3.0 pro vybrané parametry: cel-
kova kapilarni denzita (TVD), denzita perfundo-
vanych kapilar (PVD), pomér perfundovanych
kapilar (PPV) a index kapilarniho pratoku (MFI).
Hladina vyznamnosti pro statistické zpracovani
byla 0,05.

Vvysledky: Ve vSech skupinach bylo statisticky
vyznamné snizeni TVD, PVD, PPV a MFl v Case T2
v porovnani s T1. Dale jsme pozorovali statisticky
vyznamné zvySeni PPV a MFI v ¢ase T3 ve vSech
skupinach v porovnani s kontrolni skupinou.
Zavér: Kombinace intervenci HT a NAC vedla na
experimentalnim modelu CA u prasat ke statis-
ticky vy$sim hodnotam sledovanych ukazatelt
mikrocirkulace ve srovnani s jednotlivymi inter-
vencemi a kontrolni skupinou. Vysledky podporuji
predpoklad mozného ochranného vlivu kombi-
nované intervence na mikrocirkulaci po zastaveé
obéhu.

Literatura

Omar, Y. G., Massey, M., Andersen, L. W., Giberson, T. A., Berg,
K., Cocchi, M. N., Donnino, M. W. Sublingual microcirculation is
impaired in post-cardiac arrest patients. Resuscitation, 2013, 84
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Vliv typu anestezie a analgezie na mnozstvi
Oxynormu uzitého v poopera¢nim obdobi
u pacientu po TEP Kkolene a kycle

Zvaka,]., Pocock, L., Eitel, C., Ayres, B.
Klinika anesteziologie, Nemocnice sv. Richarda, Hrabstvi
Zapadni Sussex, Chichester, Velka Britanie

Cile: Cilem bylo zjistit vliv anestezie na mnoz-
stvi uzitého Oxynormu v pooperacnim obdobi.
Standardem byla bezopioidova spinalni anestezie
doplnéna o sedaci pacienta propofolem, nebo pri
nemoznosti tohoto typu anestezie, poskytnuti
celkové anestezie s fentanylem jako jedinym opio-
idem.

U vSech pacient{l byla ortopedem na konci vykonu
infiltrovana operacni rana 0,2% ropivacainem.
U TEP kolene byl navic zaveden katétr k podavani
Ropivacainu v poopera¢nim obdobi. Multimodalni
analgetizace zahrnovala dale nesteroidni antiflo-
gistika, Paracetamol, Oxynorm.
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Metody: Prospektivni sbér dat a analyza v Excelu
2010. ANOVA (p < 0,05) k analyze signifikantnich
rozdilti mezi spotfebou Oxynormu po spinalni nebo
celkové anestezii (tab. 1).

Vysledky: Sbér dat od prosince 2012 do fijna 2013.
978 primarnich artroplastik. 545 (55,7 %) TEP kole-
ne. Podil Zen 562 (57,5 %).

Tab.1 Primérna spotfeba Oxynormu v zavislosti na typu anestezie
Primérna

spotfeba Pocet pacientt
Oxynormu (%)

v mg (SD)

Spinalni + sedace 25,64 (26,80) 839 (85,9)

Celkova 32,35 (29,59) 66 (6,8)

25,10 (25,24) 46 (4,7)

30,56 (22,97) 9(0,9)

25,88 (23,99) 17.(1,7)

Typ anestezie

Celkova + spinalni

Celkova + regionalni
SpindIni + regionalni
Celkova + spinalni +
regionalinf 15 10,1

Nejniz§i spotfeba Oxynormu byla pozorovana u pa-
cientl s celkovou a spinalni anestezii. Nejvyssi
spotfeba byla u pacientii, kterym byla poskytnuta
pouze celkova anestezie. Tyto rozdily nebyly signi-
fikantni (F 0.86,,, P 0,51). Niz8i potfeba Oxynormu
byla nalezena u pacientil, u kterych byly uziva-
ny dals$i komponenty multimodalni analgetizace
i s nesteroidnimi antiflogistiky.

Zaveér: Studie ukazuje nizsi spotfebu Oxynormu
u pacient, kterym byla poskytnuta spinalni ane-
stezie a u kterych byla uzivana nesteroidni anti-
flogistika.

Literatura:

1. Wainright T, Middleton R. An orthopaedic enhanced recovery
pathway. Current Anaesthesia & Critical Care, 2010, 21, p. 114-120.

Zajimavé kazuistiky aneb
V ivodu to tak nevypadalo

Svitdk, R.", Bosman, R.", Svoboda, V!

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice Plzen

Cile: Ucelem prezentace kazuistik je poukazat:

a) na vyznam spravného tfidéni pacientd s pora-
nénim podle véstniku MZ CR ¢. 6/2008,

b) na dhleZitost naleZité identifikace poranénych
nemocnych s ohrozenim vitalnich funkci v pred-
nemocnicni etapé.

Metody a vysledky: Dvé zvolené kazuistiky po-
pisuji pribéh stonani u dvou polytraumatizova-
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nych jedincii, pfi¢inou stavu je traz v doprave.
Kazuistiky popisuji a diskutuji komplikovany
pribéh onemocnéni a management zavaznych
arazh. Zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci
a rychly transport do traumacentra stoji v terénu
pii prvnim kontaktu na prvnim misté v poradi
priorit. Pro primarni sméfovani pacientdi se za-
vaznym Urazem do traumacentra jsou vytvorena
indikacni kritéria, ktera obsahuji: fyziologické
ukazatele, anatomicka poranéni a mechanismus
poranéni. Celkové jde o 17 poloZek, staci pozitivni
1polozka, aby byl nemocny primarné sméfovan do
traumacentra. V popisovanych kazuistikach jsou
trauma-triage pozitivni pacienti neodtivodnéné
smétovani na nizsi stupen péce. Oba nemocni
jsou sekundarné transportovani v kritickém stavu
v hypovolemickém, traumatickém Sokovém stavu
do traumacentra, za tcelem péce diagnostické
a terapeutické, které nebylo mozné dosdhnout ve
zdravotnickém zaftizeni nizsiho stupné. U obou
nemocnych dochazi v traumacentru k rozvoji mul-
tiorgdnového selhani, na podkladé vyvolavajiciho
inzultu - traumatu; dochazi k vyraznému zvySeni
nemocni¢ni morbidity.

Zavér: Z obou kazuistik plyne komentaf a dopo-
ruceni pro praxi:

1. Primarni urgentni vySetfeni ABCDE vede k nej-
rychlejsi a nejefektivnéjsi identifikaci a terapii
poranéni ohrozujicich zivotni funkce pacienta
a jeho primarni smérovani do traumacentra.

2. U polytraumatizovaného nemocného vcasna
opatfeni zabranujici rozvoji Soku (véasna ndhrada
objemu kolujici krve, stabilizace obéhovych para-
metr{i, kvalitni dodavka kysliku tkanim) mohou
zabrzdit pochody, které by ve svém dlisledku vyus-
tily v akutni syndrom dechové tisné (ARDS). Tato
doporuceni prispivaji ke snizeni morbidity a mor-
tality nemocnych a k redukci naklada spojenych
s poskytovanim péce.

Literatura

1. Sevéik P. Intenzivni medicina. 2014, s. 831-832.

Zmény kozniho odporu po podani midazolamu
a béhem probouzeni z anestezie

Kurzovd, A." Hess, L2, Mdlek, J.!, Stein, K.}

l0ddéleni KAR 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha; 2IKEM
Praha; *Vojenska ZP Praha

Cile: Zmény kozniho odporu (skin resistance - SR)
mohou byt pouZzity k méfeni hloubky anestezie [1].
Nase prospektivni studie méla ovérit, nakolik SR



odrazeji hloubku sedace po midazolamu a sekun-
darné zotaveni z anestezie.

Metody: Po schvaleni etickou komisi a souhlasu pa-
cientdl bylo zafazeno 27 osob operovanych pro mensi
vykony. Bylo jim feceno, Ze v ndhodném poradi do-
stanou bud sedativum, ¢i neti¢inny roztok. Ve skutec-
nosti bylo podano vzdy prvni placebo a po 5 minutach
midazolam 2 mg. Po dal§ich 5 minutach nasledovala
standardn{ anestezie s laryngealni maskou a spon-
tannim dychanim. SR byla méfena multimetrem
DM 3900 s elektrodamina 2. a 3. prstu nedominantni
ruky, sedace modifikovanou Skalou OASS. Vysledky
byly zaznamenavany 10 minut po uloZeni na opera¢ni
stlil, 5 minut vZdy po aplikaci placeba, midazolamu,
uvodu do anestezie, nulové koncentraci izofluranu
na konci operace, pred otevienim oci a po otevieni
o¢i. Pro analyzu byl pouZit t-test.

vysledKky: SR se signifikantné zvysila po midazola-
mu a po tvodu do anestezie. VSichni pacienti méli
inicidlné OAAS 5a OAAS 5 nebo 4 po midazolamu.
Rozdily v SR mezi koncem operace a koncem ane-
stezie se zavienyma o¢ima nebyly vyznamné, ale
zmeénily se po otevieni o¢i (p < 0,01).

Zaveér: SR miiZe byt pouzita k objektivizaci seda-
tivniho Gcinkd raznych latek.

Literatura

1. Winterhalter, M. et al. £JA, 2009, 26, p. 589-596.

Podporeno grantem VG 20102015014 a VG20152014041.

Transdermalni oxytocin puisobi
sedaci: experiment na zvifeti

Hess, L., Mdlek, J.2, Kurzovd, A.2, Stein, K3

IKEM Praha; ?0ddéleni KAR 3. 1ékafské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady;
3Vojenska ZP

Cile: Byly publikovany tudaje, Ze oxytocin u ex-
perimentalnich zvifat mtiZze vyvolat sedaci po
s. ¢. podani [1]. U ¢lovéka je pouzivan k ovlivnéni
psychiky, pfedevs$im intranazalnim podanim [2].
Nedavno se objevily inzeraty slibujici centralni
ucinky po nalepeni naplasti [3]. Transdermalni
zplsoD se jevi jako vhodna neinvazivni metoda pro
rychlou a snadnou anxiolyzu v riznych situacich.
Nas$im cilem bylo ovéfit na zvifeti, zda transder-
malni podani je skutecné iéinné a muzZe byt dile
rozvijeno pro Klinickou aplikaci.

Metody: Po schvaleni etickou komisi byl 10 kra-
likim podan transdermalné oxytocin 16 IU na
oblast 10 cm? oholené kiiZe na §iji. Sledovali jsme
SpO,, krevni tlak a tepovou frekvenci pfed podanim
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a dale v Iminutovych intervalech (krevni tlak po
5 minutach). Nastup uc¢inku byl dan ztratou po-
lohového reflexu (imobiliza¢ni c¢as). Pro analyzu
fyziologickych méfeni byl pouzit ANOVA test.
vysledKky: Ke ztraté polohového reflexu doslo u7/10
zvitat. Imobiliza¢ni cas byl 352,9 + 75,7s, Gcinek
trval mezi 14-20 minutami. Kardiorespiraéni
parametry byly po celou dobu méfeni stabilni.
Nepozorovali jsme zadné znamky kozni iritace.
Zavér: Podle dostupnych prament jde o prvni stu-
dii, kterd sledovala moznost vyuzit transdermalni
aplikaci oxytocinu k sedaci. Vysledky potvrzuji,
Ze oxytocin mZe byt podan transdermalné k na-
vozeni anxiolyzy, sedace a ovlivnéni psychického
stavu. Dalsi vyzkum bude sméfovan na stanoveni
optimalni davky u ¢lovéka.

Literatura

1. Uvnas-Moberg, K. et al. Pharmacol Biochem Behav., 1994, 49,
1, p. 101-106.

2. Churchland, P. S. et al. Hormones and Behavior, 2012, 61, p.
392-399.

3. EBAY shop. Dostupné on-line na: http://www.ebay.com/itm/3-
-MONTH-SUPPLY-Transdermal-Patches-FEMALE-APHRODISI-
AC-LIBIDO-ENHANCE-OXYTOCIN-/221267927919.

Podporeno grantem VG 20102015014 a VG20152014041.

UdrZeni extra motivovanych studentui
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
pomoci konceptu ,Learning by doing* v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina

Boskovd, M.}, Stourac, P.'3, Schwarz, D.3, Harazim, H.23,
Kosinovd, M.2, Smékalovd, O.2

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni ne-
mocnice Brno, Lékatska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno; 2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, Fakultni nemocnice Brno, Lékarska fakul-
ta Masarykovy univerzity, Brno; *Institut biostatistiky
a analyz, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Cile: Ziskani extra motivovanych studentd pro kli-
nické obory by mélo byt jednim z cilt ucitele klinic-
kého oboru v ramci pregradualniho vzdélavani na
lékatské fakulté. Nasim cilem bylo ukazat dulezi-
tost konceptu ,,Learning by doing*, tedy ,,UCeni se
vlastni ¢innosti“, jako motiva¢niho prvku k ziska-
ni absolventd Lékatské fakulty Masarykovy univer-
zity (LF MU) pro obor Anesteziologie a intenzivni
medicina.

Metody: Pfedmét ,,Samostatna prace - VSeobecné
lékatfstvi“ je povinnou soucasti kurikula LF MU
a jeho absolvovani podminiuje moznost pristou-
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peni k zavéreénym statnim zkouSkam. Od roku
2010 je v nabidce témat samostatnych praci té-
ma ,,Rozvoj multimedialniho vyukového portalu
AKUTNE.CZ®“. Cilem bylo vytvofeni pomtcek ke
kontaktni vyuce akutni mediciny za pouziti kon-
ceptu Problem-based learning (PBL) ¢i Team-based
learning (TBL). V roce 2015 jsme dotazovanim zis-
kali od zticastnénych studentt informaci o jejich
aktualnim pracovnim zafazeni, se zaméfenim na
volbu postgradudlniho oboru. Data byla popsana
deskriptivné (MS Excel 2007, Microsoft, USA).
Vysledky: V letech 2010-2014 si téma ,,Rozvoj mul-
timedidlniho vzdélavaciho portilu AKUTNE.CZ®“
zaregistrovalo celkem 77 studentli druhého az patého
rocniku LF MU. V prabéhu tohoto obdobi vytvorili 41
virtualnich pacientti v podobé interaktivnich multi-
medialnich algoritm, které jsou volné dostupné na:
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-mate-
rialy--rozhodovaci-algoritmy. Ke dni 31. 12. 2014 bylo
absolvent LF MU 35 (45,5 %), v oboru Anesteziologie
a intenzivni medicina pracuje 19 (24,7 %; 57,6 % z cel-
kem 33 studentfi pracujicich v klinické praxi). V pre-
Klinickém medicinském oboru pracuji 2 absolventi
(2,6 %). Ve studiu pokracuje 31 studentt (40,3 %).
Studium nedokoncili 3 studenti (3,9 %). Informaci
jsme neziskali od 8 studentt (10,4 %).

Zavér: Koncept ,Learning by doing“ pfinesl
takika 60% udrzeni 1ékari-absolventli v oboru
Anesteziologie a intenzivni medicina.

Incidence pooperaé¢ni nauzey a zvraceni
u détskych pacientu - prospektivni
observac¢ni monocentricka studie

Kveétoriovd, A., Kosut, P.

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno a Lékatska fakulta Masarykovy univer-
zity, Brno

Cile: Poopera¢ni nauzea a zvraceni (PONV) je ¢as-
tou komplikaci poopera¢niho priibéhu u pacientti
détského véku. Cilem studie bylo zjistit incidenci
vyskytu pooperacni nauzey a zvraceni u pacient
na Pracovisti détské mediciny FN Brno po plano-
vanych chirurgickych vykonech.

Metody: V obdobi 6/2014 az 4/2015 jsme prospek-
tivné sledovali pooperacni priibéh déti vSech vé-
kovych kategorii po planovanych chirurgickych
vykonech bfisni chirurgie, ortopedie, urologie,
neurochirurgie, plastické chirurgie, ORL, o¢ni
a zubni chirurgie. Tito pacienti byli sledovani
24 hodin po vykonu, kdy byl zaznamenan vyskyt
nauzey nebo zvraceni. Ziskana data byla popsana
deskriptivné a stanovena Cetnost vyskytu v %.
Vysledky: Celkem bylo zafazeno 921 pacientd,
z toho 380 divek (41,3 %) a 541 chlapct (58,7 %), ve
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véku od 1 dne do dovrSenych 19 let (min.-max.).
Vyskyt PONV u nasich pacienti v daném obdobi
byl 8,7 %, coz je srovnatelné s procentem vyskytu
PONV v obdobi 2012-2013 (8,4%).

Zavér: Vyskyt PONV na nasem pracovisti byl 8,4 %.
Incidence se nezménila oproti rokim 2012 a 2013.
Dalsi analyza a navazujici studie by se méla zaby-
vat moznostmi sniZeni vyskytu PONV po specific-
kych vykonech jednotlivych chirurgickych oborl
s vy$§i incidenci PONV a po vykonech trvajicich
déle nez 2 hodiny.

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

Dekompresni kraniektomie nezlepsuje
¢asné perfuzni poruchy mozku po
subarachnoidilnim krvaceni

Koldr, M.", Nohejlovd, K.2, Poldch, J.2, Mares, J.2, Pachl, J.!
Klinika anesteziologie a resuscitace, 3. 1ékatska fakulta,
Univerzita Karlova, Praha; 2Ustav normalni, patologické
a klinické fyziologie, 3. 1ékatska fakulta, Univerzita
Karlova, Praha

Cile: Zhodnoceni efektu dekompresni kraniekto-
mie (DK) na ¢asné perfuzni zmény mozkové kiry
po subarachnoidalnim krvaceni.

Metody: Potkani samci (220-260 g) byli rozdéleni
do 4 skupin:

1. skupina s navozenym subarachnoidalnim kr-
vacenim (SAK),

2. kontrolni skupina,

3. skupina se SAK a dekompresni kraniektomii
(SAK + DK),

4. kontrolni skupina s DK.

Zvifatim byla kanylovana a. femoralis, béhem
pokusu byl monitorovan invazivni krevni tlak a ni-
trolebni tlak. Perfuze mozku byla méfena metodou
Laser Specle Contrast Analysis. SAK bylo navozeno
aplikaci 250 mikrol neheparinizované autologni
arterialni krve do prechiasmatické cisterny béhem
15 s (skupina SAK a SAK + DK), kontrolnim skupi-
nam bylo podano 250 mikrol FR 1/1. Skupindm s DK
byla provedena bilaterdlni fronto-temporo-parie-
talni kraniektomie + durotomie pfed navozenim
SAK/aplikaci FR.

vysledKky: Aplikace krve i FR do prechiasmatické
cisterny zptisobila ve skupinach bez DK vyraznou
elevaci ICP, pokles CPP a pokles mozkové perfuze,
u skupin s DK vedla aplikace pouze k mirnému
vzestupu ICP a poklesu CPP. Ve skupiné se SAH
krve, poté nasledoval pozvolny navrat k vychozim
hodnotam. Ve skupiné SAK + DK pokracoval pokles
perfuze i po ukonceni aplikace krve a perfuze do-



sahla svého minima cca za 1 minutu po ukonceni
aplikace. Perfuze v této skupiné byla signifikant-
né nizsi ve srovnani jak se skupinou se SAK, tak
s kontrolni skupinou s DK. V kontrolni skupiné
s DK byla mezi 2. a 5. minutou pozorovana signi-
fikantné nizsi perfuze oproti kontrolni skupiné
bez DK. U obou skupin s DK byl pozorovan vyrazny
edém mozku s protruzi mozkové tkané. Mortalita
ve skupiné SAK bez DK byla 2 zvifata, ve skupiné
SAK + DK a v kontrolnich skupinach 0 zvitat.
Zavér: DK vyrazné snizila nitrolebni tlak béhem
intracisternalni aplikace a snizila ¢asnou mortali-
tu ve skupiné se SAK. Pfesto DK nezlepsila perfuzi
mozku v prvnich 30 minutach po navozeni SAK.
U obou skupin s DK byl pozorovan vyrazny mozkovy
edém. Dynamika zmén mozkové perfuze v prvnich
minutich po navozeni SAK naznacuje uplatnéni
mechanismii nezavislych na vzestupu ICP na roz-
voj ¢asnych perfuznich zmén.

Literatura

Biihler, D. et al. Stroke, 2015, 46, p. 819-826.

Podporeno granty IGA NT 14426-3/2013, 260045/SVV/2014,
CSM7/CRP/2014.

Podani koncentratu faktoru XIII v ramci cilené
terapie Zivot ohroZujiciho krvaceni koagulaénimi
faktory

Sebron, ]!, Zykovd, 1.', Sedldk, P.", Hrdinovd, M.2, Morman, D.!
lAnesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, Krajska nemoc-
nice Liberec; 20ddéleni klinické hematologie, Krajska
nemocnice Liberec

Cile: Ucelem tohoto sdéleni je prezentace po-
dani koncentratu koagulac¢niho faktoru XIII
(Fibrogammin®) v ramci terapie zivot ohrozujiciho
krvaceni koagula¢nimi faktory na zakladé visko-
elastickych metod a laboratorniho stanoveni ak-
tivity faktoru XIII.

Metody: Na nasem pracovisti se od roku 2014 diky
rutinnimu zavedeni viskoelastického testovani do
klinické praxe provadi cilena 1é¢ba Zivot ohrozu-
jiciho krvaceni koagula¢nimi faktory. Na zakladé
publikovanych praci a doporuceni jsme nas lokalni
protokol doplnili o laboratorni stanoveni aktivity ko-
agulacniho faktoru XIII ve statimovém rezimu a jeho
hrazeni pfi pokracujicim difuznim krvaceni s nizkou
sflou koagula podle viskoelastickych metod.
vysledky: Radi bychom prezentovali sérii 3 ka-
zuistik komplexniho managementu masivniho
krvaceni véetné laboratorniho vysetfeni a podani
koncentratu faktoru XIII v terapii téchto pacienti
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[1]. Jedna se zfejmé o prvni pfipady podani koncen-
tratu faktoru XIII v této indikaci v Ceské republice.
Zavér: Pri masivnim krvaceni a jeho cilené 1é¢bé
koagula¢nimi faktory podle viskoelastickych me-
tod miize dochazet k ziskanému deficitu faktoru
XIII a jeho hrazeni miZe byt terapeutickou inter-
venci, ktera stabilizuje silu vznikajiciho koagula
pfi normalni hladiné fibrinogenu a mtze pomoci
k zastaveni pokracujiciho krvaceni [2].

Literatura

1. Kozek-Langenecker, S. A., Afshari, A., Albaladejo, P. et al.
Management of severe perioperative bleeding: guidelines from
the European Society of Anaesthesiology. Eur. J. Anaesthesiol,
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Protokol hypo/hypernatrémie
v neurointenzivni péci

Spatenkovd, V.', Braddc, 0.2, Skrabdlek, P.3
INeurocentrum, Neurointenzivni jednotka, Krajska ne-
mocnice, Liberec; 2Neurochirurgicka klinika, Ustfedni
vojenska nemocnice a 1. 1lékafska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha; 'Oddéleni klinické biochemie, Krajska
nemocnice, Liberec

Cile: Hypo/hypernatrémie patii mezi casté a vazné
komplikace v neurointenzivni péc¢i (NP). Cilem
studie bylo sledovani vlivu Sodného protokolu na
incidenci a mortalitu pacientdl s hypo/hyperna-
trémii v NP.

Metody: Do pétileté prospektivni studie bylo za-
fazeno 1560 pacientdi s akutnim neurologickym
aneurochirurgickym onemocnénim mozku. Sodny
protokol:

1. hyponatrémie definovana jako pokles natrémie
(SNa) < 135 mmol/l, hypernatremie jako vzestup
SNa > 150 mmol/l;

2. zakladni pfijem tekutin 40 ml/kg/den;

3. nepouzivani hypotonickych roztoki, thiazidd
a desmopresinu u pacienti s normonatrémii.
vysledky: Studie ukazala vyssi incidenci hypo-
natrémii (15,7 %, primérna hodnota SNa 131,29 +
3,48 mmol a doba trvani hyponatrémie 2,69 + 2,79
dni) neZ hypernatrémii (8,5 %, primérna hodnota
SNa 157,49 + 6,29 a doba trvani hypernatrémie 3,23
+2,21dni), obé dysnatrémie se vyskytlyu 1,5 % pa-
cienti. Pacienti s hypernatrémii a hyponatrémii
meéli ¢astéji antiedematdzni terapii nez pacienti
bez dysnatrémie (91,7 %, 91,0 % a74,5%, p< 0,001).
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Hypoosmolalni hyponatrémie byla zjiSténau 3,5 %
pacientli, CSWS (syndrom cerebralné podminé-
né ztraty soli) u 1,7 % pacientli, SIADH (syndrom
neprimeérené sekrece antidiuretického hormonu)
u 0,1 % pacientdl a centralni diabetes insipidus
(CDI) u 1 % pacientl. Pacienti s hypernatrémii
meéli signifikantné delsi dobu hospitalizace na
neurointenzivni jednotce (NJ), p < 0,001, vice ce-
rebralnich komplikaci (p < 0,001), horsi NJ mor-
talitu (p < 0,001) a horsi Glasgow Outcome Scale
pii propusténi z NJ (p < 0,001), méli vsak signi-
fikantné nizsi vstupni Glasgow Coma Scale (p <
0,001). Multivariete model pro NJ mortalitu uka-
zal, Ze hypernatrémie (OR1,14; p = 0,003), CDI
(OR5,06; p = 0,035), na rozdil od hyponatrémie,
CSWS a SIADH, patfi mezi nezavislé prediktory
vyssi mortality v NP.

Zaveér: Sodny protokol v NP ukazal, Zze hyponatré-
mie se vyskytuje Castéji nez hypernatrémie, ale
SIADH a CDI nepatfi mezi nejcastéji se vyskytujici
dysnatrémie v NP,

Predikce fluid responsivity u operacnich vykontu
s protektivni ventilaci - pilotni vysledky

Simanovd, A., Haidingerovd, L., Tupd, M., Benes .

Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice a Lékatska fakulta Univerzity
Karlovy v Plzni

Cile: Tekutinova optimalizace u rizikovych ne-
mocnych vedena pomoci variace tepového objemu
(SVV), nebo obdobnych parametril, je spojena se
zlepSenim pooperacniho pribéhu u rizikovych
chirurgickych nemocnych [1]. Stejny efekt byl ale
prokazan i pti pouziti protektivni ventilace [2], kte-
ra miiZe uziti SVV limitovat s ohledem na ventilaci
s malymi dechovymi objemy. Cilem na$i studie je
sledovani schopnosti predikce fluid responsivity
(FR) u pacientli ventilovanych podle protokolu
protektivni ventilace.

Metody: V ramci této prospektivni studie je sle-
dovana schopnost riznych parametra a funkc-
nich manévra na predikci FR u nemocnych pod-
stupujicich oteviené intraabdominalni vykony
s protektivni ventilaci podle studie IMPROOVE
[2]. Hemodynamické parametry jsou sledovany
v jednotlivych ¢asovych bodech: pfed recruit-
ment manévrem a po recruitment manévru,
nasledné po ventilaci 6 a 8 ml/kg a konec¢né
po podani bolusu objemu. Sledovana je zména
tepového objemu (dSV) a pulzniho tlaku (dPP)
indukovana recruitment manévrem a nasledné
dynamické parametry SVV a variace pletyzmo-
grafické kiivky (PVI) pfi 6 ml/kg (SVV6, PVI6)
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a8 ml/kg (SVV8 a PVI8). Narlist SV alespori 010 %
po podani objemu je hodnocen jako pozitivni
reakce na tekutinu.

Vysledky: Dosud bylo zatazeno 6 nemocnych
s provedenim 10 méfeni. Prediktivni schopnost
SVV8 a PVI8 byla ocekavané vysoka (AUC ROC
1,0 a 0,89). SVV6 vykazoval obdobné uspokojivé
vysledky: pfi diskriminac¢ni hodnoté 10 % predi-
koval s 75% senzitivitou a 100% specificitou pozi-
tivni reakci na podani tekutiny (AUC ROC 0,92).
Ostatni parametry nebyly z hlediska hodnoceni
FR uspokojivé.

Zaver: Pilotni vysledky zatim nasvédc¢uji tomu,
Ze protektivni ventilace nemusi byt vyznamnym
limitem k vyuziti variace tepového objemu k hod-
noceni odpovédi na tekutinovou vyzvu.
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Invazivni aspergildza, jak ji nezname

Kovalcik, ]!, Kudrna, P.2, Poljakovd, 1.>3, Kula, R.", Tichy, J.',
Mdca, J.!, Jackanin, J.|, BurSa E.!, Ostdrkovd B.#, Sevcik P.!
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny Fakultni nemocnice Ostrava; 2Anesteziologicko-
resuscita¢ni oddéleni Jesenické nemocnice, spol. st. 0.}
3Ustav patologické fyziologie 1ékafské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci; ‘Ustav patologie, Fakultni ne-
mocnice Ostrava

Cile: Pfedkladame pfipad multiorganového selha-
ni pfi neoc¢ekavané invazivni aspergiléze u pacient-
ky bez predpokladaného imunodeficitu.

Popis pripadu: 39letd pacientka s 5 dnd trvaji-
cich myalgii a slabosti byla pfijata pro dusnost,
v Sokovém stavu, s rhabdomyolyzou, hemokon-
centraci (Hb 226 g/1), tézkou acidézou, afebrilni
a s nizkymi zanétlivymi parametry. Pacientka byla
zaintubovana, ventila¢ni parametry, avodni CT
ndlez plic a bficha byly bez vyznamnéjsi patologie.
0Od tvodu komplexni terapie Soku vcetné korti-
koterapie. Volumoterapie je doprovazena velkym



unikem tekutin do intersticia. Rychle progreduje
MOF (oligoanurie, jaterni selhani, selhani obéhu,
hypokoagulace a trombocytopenie bez krvacivych
projevily) s pokracujici rhabdomyolyzou. Patrano po
infekéni i neinfekéni etiologii. 3. den nalez pneu-
mokokového antigenu a E. coli v moci, empiricky
zahajena ATB terapie. 6. den hospitalizace prudké
zhorSovani respiracniho selhani, pfi bronchoskopii
nalez difuzniho bélavého krupi¢natého povlaku
s endobronchidlni obturaci, histologicky verifiko-
vaa invazivni aspergiléza. Tyz den nutnost napo-
jeni na ECMO. Pfes cilenou terapii antimykotiky
a imunomodulancii se stav dale horsi. Pacientka
zmira za 8 dni od ptijeti do zdravotnického zafizeni
na maligni edém mozku po krvaceni do mozkového
kmene pti koagulopatii v ramci MOF a antikoagu-
lacni terapii pfi ECMO. Pitva prokazuje invazivni
plicni aspergilézu s diseminaci do mozku a ledviny.
Diskuse a zaveér: Popisujeme pribéh onemocné-
ni, diferencidlnédiagnostickou rozvahu a 1é¢ebny
postup. V diskusi rozebirdme mozné pric¢iny se-
kundarniho imunodeficitu, ktery vedl k rozvoji
invazivni aspergilézy.
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Casna predikce koagulopatie pomoci vysetfeni
ROTEM

Pouska, J., Kuta, J., Kletecka, J., Zatloukal, J., Zidkovd, A.,
Chytra, 1., Benes, J.

IKlinika anestezie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Plzni

Cile: Maximalni{ sila koagula (MCF) zhodnoce-
na pomoci rotacni tromboelastometrie (ROTEM)
vyznamné Koreluje s velikosti krevni ztraty.
VysSetfeni ROTEM je rychlejsi nez standardni la-
boratorni metody, nicméné stanoveni MCF trva
fadové desitky minut. Pfitom casna identifikace
koagulopatie mizZe vyznamné zkratit reakéni casy
Prfi péci o nemocné s akutnim krvacenim. Cilem
retrospektivniho zhodnoceni bylo sledovani vza-
jemného vztahu, a tedy moznosti predikce, MCF
a Casnych parametrl stanovitelnych v prubéhu
prvnich minut ROTEM analyzy.
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Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu
databaze ROTEM vySetfeni na naSem pracovisti za
obdobi od 8/2013 do 6/2015. Kritériim vyhovovalo
celkem 1788 vySetfeni. Byly zastoupeny vSechny
druhy ROTEM vysetfeni, MCF < 40 mm (EXTEM,
INTEM, HEPTEM, APTEM) a MCF <7 mm (FIBTEM)
byly hodnoceny jako znamKky koagulopatie. Pomoci
statistickych metod jsme sledovali vzajemny vztah
mezi ¢asnymi parametry (CT, a, CFT, A5, AlO)
ajejich schopnost predikce sniZené hodnoty MCF.
Dale jsme sledovali ¢as potfebny k dosazeni jednot-
livych prediktord.

Vysledky: Casné parametry a, CFT, A5 a AlO vy-
znamneé korelovaly s vyslednou hodnotou MCF ve
vSech testech (tabulka 1- test EXTEM). Naopak vztah
mezi CT a MCF nebyl pozorovan. Parametry A5 a A10
zaroven prokazaly vyborny prediktivni potencial
sniZzené hodnoty MCF. Prediktivni hodnota a a CFT
ovSem signifikantné kratsi. Vyjimkou byli nemocni
s manifestni koagulopatii, u nichz byl cas do sta-
noveni CFT delSinez A5 (7,6 vs. 6,4 min; p=0,018).
Zavér: Casné parametry o, CFT, A5 a A10 koreluji
s hodnotou MCF a jsou schopny s dostatecnou
pfesnosti predikovat jeho nizkou hodnotu. U ko-
agulo-patickych nemocnych se jako nejvyhodnéjsi
jevi vyuziti parametri o a AS.

Tab. 1. Zakladni vysledky sledovanych prediktor( snizené hodnoty
MCF (test EXTEM)

= | E £ 3 §
§ 5o == S 2
© g. o4 '8 D G
a ) o c < @
CT 0,07 @ 94s 0,73 1,1(0,9-1,3)
(0,70-0,76)
o 0,67 < 56° 0,86 1,1(0,9-1,3)
(0,84-0,89)
CFT | -0,85 >20s 0,9 2,8 (2,3-3,7)
(0,88-0,91)
A5 0,94 <25 0,96 6,1(5,9-6,3)
mm (0,95-0,97)
A10 | 0,95 <32 0,96 1,1 (10,9-11,3)
mm (0,95-0,97)

Podporeno programem rozvoje UK - P36 PRVOUK.

Opakované anestezie u déti vambulantni praxi

Beran, T., Krskovd, M., Srajerovd, L.
Proton Therapy Center, Anesteziologické oddéleni, Praha

Cile: Zajisténi bezpe¢nych opakovanych anestezii
u jednotlivych détskych pacientd s kraniospinalni-
mi tumory podstupujicich v ramci komplexni 1écby
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denné ambulantni radioterapii (RT) a dalsi procesy
souvisejici s diagnostikou a presné lokalizovanou te-
rapii v priibéhu nékolika tydnd v protonovém centru.
Metody: Retrospektivni studie zahrnuje 710 cel-
kovych anestezii u 31détskych pacientii, primeér-
ny vék 5,8 roku (v pdsmu 2,5 azZ 14 let), 1éCenych
v pribéhu kvétna 2013 azZ ¢ervna 2015 protonovym
svazkem. V 90 % byl zajistény centralni venézni
pfistup. Uvod do anestezie probihal standardnim
zpusobem i. v., propofol 3-5 mg/kg, alternativné
sevofluran. V zavislosti na ozafovacim planu zvo-
lena pronacni, popt. supinac¢ni poloha a zavedena
flexibilni/klasicka laryngealni maska. Pacient je
premistén do protonové gantry, hlava umisténa
do termoplastové fixace a pokracovano inhala¢né
sevofluranem s MAC 0.9-1.2 ve smeési O,/vzduch
1: 1. Pouzito Kklasické neinvazivni monitorovani
s telemetrickym pfenosem. Po absolvovani radio-
terapie anestezie ukoncena, pacient umistén na
dospavaci pokoj a do dvou hodin pfevezen RLP na
matefské onkologické pracovisté. BEhem 6 tydnt
absolvuje primérné 30 RT frakci.

Vysledky: 31 détskych pacientdi podstoupivsich
anestezii tvorilo 45,6 % vSech 1é¢enych déti, podle
ASA vsichni hodnoceni jako II. V hluboké sedaci
propofolem s O, pouze 5 %. U 95 % byla pouzita
celkova anestezie se spontannim dychanim a za-
jisténim DC LMA u 74 % pacientl ozafovanych
v pronacni poloze, zajisténi DC vzdy flexibilni LM.
Celkovy prameérny Cas v anestezii kolem 40 minut.
Béhem vSech anestezii jsme nezaznamenali vaz-
nou komplikaci, pouze 5krat zvraceni po anestezii,
které mohlo souviset s paralelni chemoterapii;
intubacni anestezie nebyla pouZzita.

Zzavér: V Cechach se jedna o prvni dostupnd
data vlastnich zkuSenosti se zajistovanim am-
bulantni anesteziologické a perioperacni péce
pri protonové radiacni 1é¢bé. Tymova prace,
zkuSeny a kvalifikovany (akreditovany) perso-
nal poskytujici anesteziologickou péci zarucuje
véasné rozpoznani potencidlnich komplikaci
a jejich rychlé feSeni. Absence zavaznych kom-
plikaci s nizkym vyskytem perioperacnich leh-
kych komplikaci (1,1 %) svédci o profesionalni
praci anesteziologického ambulantniho tymu.
Moznosti vyuZziti nasSich postupf a zkusenosti
presahuji hranice protonového centra, proto se
o né s Vami radi podélime.
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Kardiopulmondlni resuscitace (KPR) po
kardiochirurgickém vykonu - systém
Lucas versus pfima masaz srde¢ni

Hrazdilovd, O., Janickovd, O., Pavlik, P., Némec,P.
CKTCH, Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni
chirurgie Brno

Cil: Cilem studie bylo srovnani efektivity KPR
systémem Lucas II ve srovnani s ptimou srdec¢ni
masazi u pacient po kardiochirurgickém vykonu.
Metody: Srovnali jsme 10 konsekutivnich pacientti
(5vkazdé skupiné), ktefi podstoupili otevieny kar-
diochirurgicky vykon a byli resuscitovani pro srdec-
ni tamponadu na jednotce intenzivni pooperacni
péce. Pacienti byli 1é¢eni emergentni chirurgickou
dekompresi perikardu (rozpusténi dolniho polu
sternotomie) na 1dZku a byla provadéna srde¢ni
masaz budto pfima nebo nepfima systémem Lucas
II. Hodnoceny byly nasledujici parametry: vysledek
resuscitace, transport pacienta na operacni sal,
naroky na zasahujici tym, neurologické poskoze-
ni, zhmozdéni myokardu, infekéni komplikace,
poskozeni sterna a hojeni rany.

vysledKky: Vsech 10 pacientl (stfedni vék 65 let)
prezilo KPR, bez neurologického deficitu, poskoze-
ni sterna, poruchy hojeni ¢i infekéni komplikace.
Jeden z pacient resuscitovanych pfimou srde¢ni
masazi mél poranéni pravé komory srdec¢ni vyzadu-
jici urgentni chirurgické oSetfeni (mimo oSetfeni
primarni pficiny tamponady). Systém Lucas II
je pro zasahujici tym zfetelné vyhodnéjsi a také
transport pacienta z jednotky intenzivni péce na
opera¢ni sl je jednodussi.

Zaveér: Shledavame systém Lucas II jako vyhod-
néjsi. I k resuscitaci pacientl s otevienym hrud-
nikem, ktefi byli reanimovani pro srde¢ni tam-
ponadu po operaci srdce. Je Setrnéjsi k srde¢nimu
svalu, neposkozuje sternum, Setfi ¢as a prostfedky
zasahujiciho tymu, urychluje transport a tim na-
pomdaha zachrané pacientova Zivot

Zivot ohroZujici Quinckeho edém (angioedém)
po podani rekombinantniho tkafiového
aktivatoru plasminogenu u pacientky

s ischemickou cévni mozKkovou piihodou

Jedlicka, J., Spatenkovd, V.
Neurocentrum, Neurointenzivni jednotka, Krajska ne-
mocnice, Liberec

Cil: S rozvojem péce o pacienty s ischemickou cévni
mozkovou piihodou (iCMP) se zvySuje Cetnost podani
rekombinantniho tkariového aktivatoru plasminoge-
nu (rt-PA). Prezentujeme tézkou obstrukci dychacich
cest na podkladé prvni ataky Quinckeho edém (an-
gioedém) po podani rt-PA u pacientky s akutni iCMP.



Kazuistika: 78letd pacientka s lé¢enou hyper-
tenzi betablokatory a ACE inhibitory bez kasle
v anamnéze, hyperlipidémii, negativni alergic-
kou anamnézou, byla ptfijata na jednotku neuro-
intenzivni péce pro akutni iCMP v povodi arteria
carotis interna s pravostrannou hemiparézou
a tézkou expresivni fatickou poruchu. Vstupni
hodnoty: NIHSS (The National Institute of Health
Stroke Scale) 13; TK 190/105 mmHg; tepova frek-
vence 74/min; SpO, 95 %. Vzhledem k negativni-
mu nalezu na CT mozku bylo indikovano podani
alteplasy (Actilyse) v davce 90 mg. Za 110 mi-
nut po podani doslo k rychlému rozvoji tézkého
Quinckeho edému s otokem jazyka a dychacich
cest, ktery neustupoval po podani kortikosteroidi
a antihistaminik, byla provedena akutni oro-
trachedlni intubace pomoci videolaryngoskopu
a nasledné 24hodinova umeéla plicni ventilace
v analgosedaci. Pacientka bez komplikaci extubo-
vana, stabilizovana a po devitidenni hospitalizaci
preloZena s NIHSS 6.

Zaveér: Tézka zivot ohrozujici obstrukce dycha-
cich cest na podkladé prvni ataky Quinckeho edé-
mu po podani rt-PA patii mezi tézké komplikace
v neurointenzivni péc¢i. Vzhledem k netcinnosti
kortikosteroidil, antihistaminik a adrenalinu je
ke zvazeni pracovist pouzivajicich alteplasu mit
k dispozici koncentrat inhibitoru Cl(Berinert) nebo
icatibant (Firazyr).

KdyzZ pacient ,,vezme premedikaci

do vlastnich rukou*,

Neobvykly prubéh celkové anestezie

a pooperacniho obdobi u pacienta
intoxikovaného LSD a budivymi aminy

Sorna, J., Morman, D.
ARO, Krajska nemocnice Liberec a. s.

Uvod: Ve své kazuistice bychom chtéli poukizat
na moznost vzniku intoxikace v obdobi mezi pred-
anestetickym vySetfenim a ivodem do anestezie.
Kazuistika: Pacient, mlady muz, byl pfijat na
urologii k akutnimu opera¢nimu vykonu. Béhem
predanestetického vysetfeniu 1izka byl plné orien-
tovany, premedikace podana nebyla. Za 1 hodinu
na sale pred ivodem do anestezie pacient spavy,
nechce komunikovat. Priibéh anestezie bez kom-
plikaci, v zavéru anestezie protrahované buzeni
s nutnosti podani Naloxonu. Pacient ve stabili-
zovaném stavu predan na standardni oddéleni.
Za 15 minut volan ARO tym k liZku pacienta pro
vyraznou agitovanost. Pacient agresivni, verbalné
i brachialné, nutnda analgosedace a bezpecnost-
ni imobilizace. Svolano psychiatrické konzilium.
Nastavena terapie neuroleptiky, nabrana moc na
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toxikologii. Pacient jeSté dal§ich 6 hodin agitovany
a agresivni. V toxikologii pozitivni budivé aminy
a LSD, test na opiaty, vzhledem k jejich podavani
béhem anestezie, neprovadén. Pacient poziti drog
opakovaneé neguje. Druhy den se pacient zklidnuje,
propustén domu bez psychiatrické medikace.
Zavér: S intoxikovanymi pacienty se v kazdodenni
praxi bézné setkavame, samovolné uzivani drog
pred odjezdem na operacni sal jiz nastésti neni
tak ¢asté. Rutinni screening je vzhledem k ¢asové
a materidlni naroc¢nosti nevhodny. O to vice je
potfeba prihliZet k peclivé anamnéze a klinické-
mu nalezu jakoZto jedinému nastroji k véasnému
rozpoznani potencialné rizikovych pacientl. Volba
premedikace by i naddle méla ziistat pouze v rukou
anesteziologa.
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Prognéza resuscitovanych pacientii
s Tako-Tsubo kardiomyopatii

Seménka]., Groch L., Hlinomaz O., Novdk M., Rezek M.,
Sikora]., Sitar].

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, 1. interni
kardioangiologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné, Brno

Uvod: Tako-Tsubo kardiomyopatie (TTKMP, streso-
va kardiomyopatie) je diagnostikovana priblizné azZ
u 2 % pacientli s podezfenim na akutni koronarni
syndrom. Pfednostné postihuje postmenopauzal-
ni Zeny a obecné je povazovana za onemocnéni
s velmi dobrou prognézou (95 % pripadi se upravi
do 8 tydnfl). Mortalita je udavana mezi 1-3,2 %.
Spoustécim momentem mtiZe byt stres jakékoliv
etiologie a charakteru (psychicky, jiné zavazné
onemocnéni apod.). NaSe retrospektivni analyza
je zaméfena na resuscitované pacienty s diagnézou
TTKMP,

Metody: Analyza dat pacienti s diagnostikovanou
TTKMP v nasem centru v letech 2004-2015. Udaje
o dlouhodobém preziti byly ziskany z centralniho
registru. Byla hodnocena mortalita z jakékoliv
priciny. Statistické zhodnoceni bylo provedeno
pomoci chi-kvadrat testu.

vysledky: Identifikovali jsme celkem 141 pfipa-
dt (18 muzi a 123 Zen) diagnostikované TTKMP.
Primérna doba sledovani byla 34 mésicl.
Resuscitovanych pacient@i bylo celkem 16 (2 muzi
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a 14 Zen), z toho zemfelo 7 (43,8 %) vici 31 (24,8 %)
umrtim ve skupiné bez resuscitace (n = 125).
Celkova 30denni mortalita byla 31,3 % ve skupiné
resuscitovanych a 4,0 % ve srovnavaci skupiné
(p<0,1). Resuscitovani pacienti byli nevyznamné
mladsi (66,63 vs. 70,83) a méli tendenci k niZ$i EF
levé komory srdecni (30,87 % vs. 39,98 %).
TTKMP je povazovana za onemocnéni s velmi
dobrou prognézou, resuscitace v ivodu vyrazné
limituje pacientovo preziti - inicidlni vyznam-
na deprese funkce levé komory srdecni zhorsuje
hemodynamicky status pacienta v navaznosti na
spoustéci, Casto nekardidlni onemocnéni (iktus,
nadorové onemocnéni, rozsahlé chirurgické vy-
kony, sepse apod.)

Podporeno Evropskym fondem pro regiondlni rozvoj (ERDEF),
projektem FNUSA-ICRC (No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).

Jak odpovédét na otazku, zda se
nas pacient dostane domu

Paldusovd, B., Zykovd, 1., Morman, D.
ARO, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Liberec

Uvod: Preziti jiZ neni nejdillezitéj$im vysledkem
intenzivni péce. Stale vice sledovanym parametrem
se stava kvalita zivota pacienta po propusténi z JIP.
Zajimavym a jednodusSe sledovatelnym meéfitkem
miiZe byt, zda se pacient dostane ¢i nedostane domu.
Tento parametr je z pohledu pacienta velmi dalezity
(a ¢asto rodinou ¢i pfimo pacientem zmirovany).
Metody: Retrospektivni analyza outcome pacien-
tll, hospitalizovanych na naSem oddéleni déle nez
72 hodin v roce 2008. Pacienti s delsi hospitalizaci
nez 72 hodin jsou sledovani v ambulanci postin-
tenzivni péce. Tato analyza byla provedena jako
soucast 5leté kontroly po dimisi z JIP.

VysledKky: V roce 2008 bylo z naseho lazkového
oddéleni propusténo po vice nez 72hodinové hos-
pitalizaci 148 pacientli. 86 (58 %) pacientd se do-
stalo domfl. 31 (21 %) pacientd nikdy neopustilo
zdravotnické zafizeni (véetné oddéleni nasledné
péce a hospicové péce). Data 31 (21 %) pacienti
se nepodafilo dohledat. S vékem pocet pacientd,
ktefi se dostali domf, klesal, ale i v nejvyssi vékové
kategorii (80 let a vice) se po odecteni ,,ztracenych
pacient z evidence“ domu dostala polovina.
Zavér: Vice nez polovina nasich pacienti se po
propusténi z JIP dostala domti. Ve vyssich véko-
vych kategoriich tento pocet klesal, ale i v téchto
vékovych skupinach byly vysledky povzbudivé.
Parametr dosazeni domaci péce je jednoduse sle-
dovatelny a pro pacienty a jejich rodiny dilezity.
V systému naseho zdravotnictvi, kdy se pacient
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vétSinou dom nedostava v ramci paliativni péce,
muZe odrazet i urcitou iroven kvality Zivota.

Adsorpc¢né metddy v lieCbe sepsy

Topolsky, L
Centrum eliminac¢nich metéd Medimpax, Limbova 1,
Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Sepsa predstavuje zavaZny problém z via-
cerych aspektov. Z medicinskeho hladiska je naj-
CastejSou pri¢inou umrti pacientov na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, jej incidencia sa zvysu-
je. Naklady na liecbu pacientov so sepsou v rozvi-
nutych krajinach dramaticky stipaja. Pouzitie
eliminac¢nych metdd sa stalo prirodzenou stucastou
lieCby a sepsa sa stala najcastejSou nerenalnou
indikaciou CRRT. Uplynula dekada sa venovala
hladaniu stuvislosti medzi dodanou davkou CRRT

a efektivitou odstratiovania mediatorov sepsy,

pociatocny optimizmus sa ale v neskorsich velkych

multicentrickych randomizovanych Stadiach ne-
podarilo potvrdit.

V stcasnosti sa vyvoj ubera niekolkymi smermi:

1. ZlepSovanie vlastnosti CRRT membran: je to

zavadzanie membran so zvySenou schopnostou

elimindacie strednych molekul, a to hladanim opti-
malnej velkosti pdrov membran alebo zlepSovanim
ich adsorpcnej schopnosti.

2, Adsorpc¢né metody: dochadza k renesancii me-

téd, ktoré vyuzivaju na odstranovanie toxinov

primarne adsorpciu.

* 2a) Adsorbéry endotoxinov. V ostatnych ro-
koch sa endotoxiny alebo lipopolysacharidy stali
hlavnymi cielmi u choréb, pri liecbe ktorych sa
vyuzivaju extrakorporalne techniky. Komercne
je dostupny systém na baze Polymyxinu B
(Toraymyxin), ktory sa pouziva najmad v Japonsku.

* 2b) Adsorbéry cytokinov. Kolény adsorbujiice
cytokiny ako Cytosorb, CYT-860-DHP, Lixelle,
CTR-001 a MPCF-X, ktorych Strukttra sa navza-
jom velmi odliSuje, maju vybornu schopnost
adsorpcie Sirokého spektra zapalovych media-
torov. Komercne dostupny je systém Cytosorb,
predstavuje vysoko porézny polymeér, perlicky
obsahujt polystyrén divinylbenzén (PSDVB) ko-
polymér potiahnuty biokompatibilnym polyvi-
nylpyrrolidénom.

Zaver: Dnesny vyvoj v pouziti elimina¢nych metdd
smeruje jednoznacne k renesancii vyuzivania ad-
sorpcie ako hlavného mechanizmu odstrariovania
toxinov. Novsie metddy vyzeraji velmi perspek-
tivne, ich ii¢innost budi musiet podporit a doka-
zat vysledky randomizovanych multicentrickych
stadii.
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Vysetfeni fibrinogenu pri krvaceni
na terapii dabigatranem

Zykovd, 1., Hrdinovd, M.?, Frarikovd, H.?, Sedldk, P.’

1ARO, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec;20ddéleni
klinické hematologie Krajska nemocnice Liberec, a. s.,
Liberec

Uvod: Fibrinogen ma podle soucasnych doporuceni
stézejni roli v 1é¢bé Zivot ohroZujiciho krvaceni.
Stanoveni jeho hladiny at jiz klasickym vySetfenim
v laboratofi, nebo viskoelastickymi metodami je
pti krvaceni esencidlni. Pacienti na terapii novymi
peroralnimi antikoagulancii (NOAC) jsou masiv-
nim krvacenim ohrozeni a v nasi praxi se s nimi
setkavame stale Castéji.

Kazuistika: Chceme zde prezentovat kazuistiku paci-
entky s masivnim krvacenim pii intoxikaci dabigatra-
nem pfirozvoji akutni rendlni insuficience. Pacientka
byla pfijata do nasi nemocnice v hemoragickém So-
ku. Ve vstupni laboratofi byla vyrazna koagulopatie
véetné neméfitelného fibrinogenu. Tyto vysledky
byly inicidlné potvrzeny i viskoelasticky (ROTEM).
Ve FIBTEM bylo extrémné prodlouzené CT, které bylo
interpretovano inicidlné jako nemeéfitelné A5 i Al0.
Koagulopatie byla vstupné 1é¢ena podanim PCC vzhle-
dem k zndmému uzivani dabigatranu i fibrinogenem
vzhledem k laboratornim i trombelastometrickym
vysledkim. Vzhledem Kk atypické kfivce na FIBTEM
(extrémné prodlouzené CT ve FIBTEM a posléze vyho-
vujici A10) bylo v hematologické laboratoti provedeno
dodatec¢né vySetteni fibrinogenu jinou jiz nepouziva-
nou metodou (derivovany fibrinogen), jehoZ vysledek
byl v normé. Hodnota fibrinogenu mizZe byt u 1écby
dabigatranem vyrazné podhodnocena, pokud je mé-
feni fibrinogenu provadéno Claussovou metodou [1]).
Toto podhodnoceni jasné vyplyva z principu vySetto-
vaci metody, ktera je zaloZena na konverzi fibrinoge-
nu na fibrin exogennim trombinem. Inhibice trombi-
nu dabigatranem vede k podhodnoceni koncentrace
fibrinogenu. Mira podhodnoceni muze byt zavisla
na koncentraci a typu pouzivaného trombinu. Podle
nasich zkuSenosti je mira podhodnoceni zavisla na
hladiné dabigatranu, pii hladiné jen mirné zvysené
nad terapeutickou hladinu fibrinogen jesté signifi-
kantné ovlivnén nebyva.

KONGRESY A KONFERENCE

Zaveér: Pri krvaceni u pacientli na 1é¢bé dabiga-
tranem je tfeba myslet na potencialné falesné
nizkou hladinu fibrinogenu. Ve spolupraci s he-
matologickou laboratofi je vhodné vysetfit hladinu
fibrinogenu i metodou derivovaného fibrinogenu.
Pfi hodnoceni trombelastometrické kifivky FIBTEM
je tfeba pocitat s prodlouZzenym CT, které maze
imitovat nizkou hladinu fibrinogenu.
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Efektivita a bezpe¢nost postupu
sniZeni centralniho Zilniho tlaku
u rozsahlych jaternich resekci

Zatloukal, J.', Pradl, R.", Benes, J.!

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny Fakultni nemocnice a Lékafska fakulta Univerzity
Karlovy v Plzni

Cile: Minimalizace centralniho Zilniho tlaku (CVP) je
béZné uzivanym postupem ke zmenseni krevni ztraty
pii rozsahlych jaternich resekcich. SniZzeni CVP je
dosazitelné celou fadou moznych postupil, nicmé-
né data porovnavajici jejich vzajemnou efektivitu
abezpecnost jsou minimalni. Cilem nasi prace bylo
porovnani postupl absolutni restrikce (AR - snizZo-
vani cirkulujiciho objemu) a relativni restrikce (RR)
zaloZenych na modulaci venézni kapacity.
Metody: V ramci prospektivni randomizované stu-
die bylo sledovano 34 pacientli podstupujici jaterni
resekci v rozsahu 3 a vice segmentti. Nemocni byli
randomizovani do skupiny AR (n=17) aRR (n=17).
Ve skupiné AR bylo dosazeno pozadovaného CVP
minimalizaci pfivodu tekutin v pfedresek¢énim ob-
dobi (od rana dne operace do vykonu) a aplikaci di-
uretik. Ve skupiné RR byla v pfedresekénim obdobi
podavana udrzovaci infuze 2 ml/kg/h, snizeni CVP
bylo dosazeno vazodilata¢nim efektem volatilnich
anestetik a aplikaci isosorbid dinitratu.V pribéhu
vykonu byly sledovany hemodynamické parametry
pomoci systému Vigileo/FloTrac. Na konci opera-
ce a v pravidelnych intervalech po vykonu byla
sledovana hladina laktatu, S_O,a dale parametry
klinického vystupu (doba hospitalizace, doba na
JIP, morbidita a mortalita).

VysledKy: Obé skupiny se statisticky vyznamné lisily
v mnozstvi podanych tekutin pfed jaterni resekci
(123 +40vs. 590 + 171 ml; p < 0,01). Celkova operacni
bilance (3306 + 1488 vs. 3264 + 1767 ml; p 0,94), stejné
tak jako krevni ztrata (1011 + 753 vs. 1185 + 1371 ml;
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P 0,65) nevykazovaly signifikantni odchylky. Stejny
byl i pocet intervencnich krokl potfebnych k dosa-
Zeni poZadovaného CVP (0,65 + 0,86 vs. 0,94 + 0,97;
P 0,36). V pribéhu vykonu nebyly pozorovany vy-
znamneé rozdily ve sledovanych hemodynamickych
parametrech (napf. srde¢ni index - pfed 2,8 + 0,6
vs. 2,6 = 0,5 1/min/m?; p 0,41 a po resekci 3,2 + 0,6
vs. 3,3 + 0,8 I/min/m?; p 0,75) ani markerech peri-
a pooperacniho kyslikového metabolismu. Jeden
nemocny skupiny RR zemfel, v ostatnich klinickych
parametrech nebyl pozorovan signifikantni rozdil.
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Zavér: Pozadovaného snizeni CVP bylo dosaze-
no v obou skupinach se stejnou efektivitou. Ani
z hlediska periopera¢ni hemodynamické stability
arizika vzniku kyslikového dluhu nebyl mezi sku-
pinami shledan vyznamny rozdil. Oba sledované
postupy byly v nasi studii spojeny se stejnou efek-
tivitou a bezpecnosti.

Podporeno programem rozvoje P36 PRVOUK.



