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Kazuistiky

Vitézna prace

Alfa gal syndrom: Dame shohem ledvinkam
a tatarskému bifteku?

Tégl V.', Miiller J.2, Zidkova A.', Kleteé¢ka J.',
Matéjovic M.2, Benes J.
'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Fakultni nemocnice Plzen
2], interni klinika Fakultni nemocnice Plzen

Uvod: Alfa-gal syndrom je malo ¢asté a nové popsané alergické
onemocnéni, projevujici se opozdénou reakci na disacharid galaktézu —
alfa-1,3-galaktozu. Ten se vyskytuje v tkdnich savcl vyjma vyssich pri-
matU. Reakce nastdva po konzumaci sav¢iho ¢erveného masa ne-
bo vnitfnosti, ale i expozici jinym produktdm (Zelatina, bioprotézy).
Mechanismus vzniku je spjaty s alfa-gal imunizaci po kousnuti klistétem,
které salo na sav¢im hostiteli.

Popis kazuistiky: Tyto kazuistiky popisujici pfipady 69letého a 54le-
tého nemocného s anafylaktickym Sokem a nahlou zéstavou obéhu
(NZO). U prvniho pacienta bylo prvotnim projevem svédéni's ndslednym
kolapsem po konzumaci vepfovych ledvin. U mladsiho doslo po kon-
zumaci tatarského bifteku k néhlé nevolnosti s naslednym kolapsem.
V obou pfipadech byla NZO charakteru bezpulzové elektrické aktivity
s Uspésnou resuscitaci v terénu. V rdmci diferencidlni diagnostiky NZO
a suspektnf alergické reakce byly provedeny odbéry tryptdzy (vysoce
pozitivni). Nasledné po rozboru pficin byla stanovena i pozitivita IgE
alfa-gal. Starsi z nemocnych prezil bez neurologického deficitu, mladsi
byl zafazen do darcovského programu po prdkazu smrti mozku.

Zavér: Kazuistiky zdlraznuji nutnost pomyslet na anafylaktickou
reakci jako jednu z potencidlnich pficin NZO, a to i v pfipadech, kdy
se nejedna o typicky trigger. S ohledem na vysoky vyskyt klistat v CR
a relativné vyznamnou konzumaci masa v nasi populaci se méze v bu-
doucnu alfa-gal stat ¢astéjsi pricinou i zivot ohrozujicich potravinovych
alergickych reakcf.

LITERATURA

1. Steinke JW, Platts-Mills TA, Commins SP. The alpha-gal story: lessons learned from co-
nnecting the dots. J Allergy Clin Immunol. 2015;135(3):589-597.
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Koncepce oboru Anesteziologie a resuscitace
a zachranné sluzby

Vetesnik J.

Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje,
Olomouc
Komise pro historii oboru CSARIM

Uvod: Zasadnim pocinem pro moderni rozvoj zdravotnickych
zachrannych sluzeb a milnikem v péci o pacienta v kritickém stavu
v terénu v tehdejsi CSSR byla koncepce oboru Anesteziologie a resus-
citace z roku 1974.

Metodika: Navazujici Metodicka Opatfeni Ministerstva zdravotnic-
tvi CR¢. 32, 33, 34 a 35/1974 zahrnujici zachranné sluzby pod odborné
metodické vedeni pfednosty ARO.

Vysledky: Zazité paradigma pfednemocnicni péce uplatiiované
stylem ,naloz a jed” s pocatkem skute¢né medicinské terapie aZ po
probéhlém transportu do nemocnice nahradila idea pomoci ,pfimo
u pacienta” formou ¢asové dostupné a vybavené sanity s odpovidaji-
cfm persondlem — posadkou tvofenou lékafem — idedlné erudovanym
anesteziologem spole¢né se stfednim zdravotnickym pracovnikem
a s fidicem. Pravé anesteziolog byl (a zUstava) tim, kdo z rdznych me-
dicinskych specializaci nejlépe ovlada resuscitacni algoritmy a techniky
a denné pracuje s fizenym bezvédomim. Modelovym pracovistém
vzdjemné mezioborové spoluprace bylo ostravské ARO pod vedenim
primafe MUDr. Jifiho Dostéla se siti devatendcti stanic zachranné sluzby
v byvalém Severomoravském kraji.

Zavér: Teoreticky a organizacné svétové vyspély systém nebyl
nikdy bezezbytku realizovan, potykal se s problémy jak materialné
technickymi, tak i persondlnimi.

LITERATURA

1. Pokorny J. Poselstvi anesteziologlim. Anest. intenziv. Med. 2011,22(6): 349-354.
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Brugaduv syndrom jako mozna prié¢ina
synkopy a arytmické boure

Miratska P.

Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod: Brugad(lv syndrom je geneticka porucha spojend se zvyse-
nym rizikem rozvoje komorovych arytmii a ndhlé srde¢ni smrti. V minu-
losti byl povazovén za zcela raritni onemocnéni, dle dnes dostupnych
dat je celosvétove pficinou vice nez 4 % pfipadd kardidlnf smrti, s vy3sim
vyskytem v endemickych oblastech.

Popis pfipadu: Prezentujeme popis dvou pfipadd Brugadova
syndromu s odlisnym prdbéhem. Prvnim je 34lety muz, u néhoz ve
spanku partnerka zachycuje agonalni dychani pfifibrilaci komor, pacient
je nédsledné resuscitovan po 30 minut. Po 30 hodinach je extubovan,
bez neurologického deficitu. Na zékladé vyvoje EKG obrazu od prvot-
nich nespecifickych zmén nésledné vysloveno podezieni na Brugadiv
syndrom a pacient je odeslan ke genetickému dosetfeni a implantaci
kardioverter-defibrildtoru. Druhym pripadem je 35lety pacient s anam-
nézou opakovanych synkop. Pfi vysetieni u praktického Iékafe dochazi
k rozvoji generalizovaného tonicko-klonického paroxysmu. Po pfijmu
zachycena polymorfni komorova tachykardie s Uspésnou defibrilaci.
Stav pfechdzi v arytmickou boufi, nasazeniisoprenalinu vede k Gpravé
stavu s moznosti prekladu na vyssi pracovisté k definitivnimu fesent.

Zavér: Navzdory Cetnosti vyskytu a mnohdy typickému EKG obrazu
tato diagndza stéle ¢asto unikd pozornosti, a banalizace doprovodnych
symptomd, jako je synkopa, mize mit katastrofalni nasledky. Proto je
nezbytné udrZovat povédomi odborné vefejnosti o jeji klinické mani-
festaci a ndsledném managementu téchto pacientd.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Pooperacni delirium - jak ho 1é¢it?
Nekvindova K.

Krajska nemocnice Tomase Bati, a. s., Zlin

Uvod: Poopera¢n( delirium (POD) je v klinické praxi ¢asto opo-
mijenym problémem. V sou¢asné dobé nejsou doporucené postupy
v diagnostice, prevenci a lé¢bé deliria v klinické praxi rutinné vyuzivany.
Prevence by méla zacit uz v anesteziologické ambulanci, identifikacf
rizikovych pacientt a snahou optimalizovat stav pfed vykonem. BEhem
operacniho zékroku by méla byt monitorovéna hloubka anestezie, mini-
malizovany davky opioidd a vyuzivany kombinované metody anestezie.
Po vykonu je stézejni automaticka implementace nefarmakologickych
preventivnich a lé¢ebnych postupt.

Metody: Cilem prace bylo popsat a analyzovat postupy 1écby POD.
Byl vytvofen akronym PICO a prohleddny |ékafské databdze Medvik,
Medline, PubMed, EBM Reviews, Embase, Clinical trials, a Open Grey.
Bylo nalezeno 175 ¢lankd, pouzito 68.

Vysledky: U vybrané skupiny pacientt s POD Ize pouZit jako me-
todu poslednivolby farmakologickou terapii. Kterd je obecné v klinické
praxi naduzivana. Samotna data o jejim pouZiti jsou bohuzel omezena
a rozporuplnad. Léky, které se celosvétové vyuzivaji k 1é¢bé POD, jsou
incisivni antipsychotika, atypickd antipsychotika, benzodiazepiny, alfa-2
agonisté a propofol.

Diskuze: Nejcastéji jsou pro 1é¢bu deliria doporucovany léky ze
skupiny antipsychotik. V USA dokonce nenf aktudné zadny lék z této
skupiny schvélen FDA (Urad pro kontrolu potravin a lé¢iv).

Zavér: V soucasné dobé nejsou doporucené postupy v diagnostice,
prevenci a lé¢bé deliria v klinické praxi rutinné vyuzivany.

www.aimjournal.cz



Topicky sevofluran v 1é¢bhé bolestivych
bércovych viredi. Soubor kazuistik

Malek J.!, Chmelikova M.?, Kurzova A.', Gkalpakiotis S.?,
Whitley A.2

'Klinika anesteziologie a resuscitace 3. [ékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Praha

’Dermatovenerologicka klinika 3. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha,

3Chirurgicka klinika 3. 1ékar'ské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Uvod: Bércové viedy byvaji bolestivé, ¢asto u pacient( s limitaci
delsiho podavéani nesteroidnich analgetik a opioidd. Nahodné bylo
zZjisténo, ze volatilnf anestetikum sevofluran ma po lokaIni aplikaci na
ranu mistni analgetické a hojivé ucinky [11.

Popis pripadu: Ve FNKV ve spolupraci KAR, dermatovenerologické
a chirurgickeé kliniky jsme po souhlasu etické komise a pacientl testovali
tuto metodu u 6 0sob s nehojicim se bolestivym bércovym viedem
s intenzitou bolesti 8 (7-10) z 11 bodové (0-10) numerické skaly (NRS).
Sevofluran byl aplikovan na plochu viedu v ddvce cca 1 ml/cm? a prekryt
folii. Sledovali jsme po 5 dnf intenzitu bolesti, vzhled spodiny viedu,
jeho velikost a vysledky mikrobidlniho stéru pfed a po ukonceni terapie.
Nastup analgetického Ucinku byl v primeéru za 30 minut (20-45 minut)
a dostatec¢na uleva od bolesti trvala prmérné 12 hodin (9-14 hodin).
Pokles intenzity bolesti byl na NRS obvykle o 5 bod( (3-7 bod), nikdo
nemél vedlejsi Ucinky.

Diskuze/Z&avér: Metoda je snadnd a prakticky vyuZitelnd bez zvIast-
niho vybavenf. U vech osob jsme potvrdili Udaje o vyznamné analgezii
a absenci nezadoucich Gcinkd. Antimikrobialni efekt a zlepsené hojenti
jsme zatim nezjistili, ale vysledky nds opraviiuji k zahajeni prospektivni

randomizované studie.

LITERATURA

1. Gerénimo-Pardo M. Sevoflurane: Features and uses in topical application for wound
care. In Rajendram R, et al. Treatments, Mechanisms, and Adverse Reactions of Anesthe-
tics and Analgesics. Academic Press; 2022, p. 165-179.
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Pripad celotélové rigidity u pacientky
po ortopedickém vykonu

Tlapakova K., Vavrova P.!, Astapenko D.'-3

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova,
Hradec Kralové

3Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita
v Liberci

Uvod: Maligni neurolepticky syndrom je Zivot ohrozujici stav vzni-
kajici jako komplikace Ié¢by antipsychotiky. Vzhledem k incidenci okolo
0,02 % a mortalité 15-25 % je zasadni vCasna diagnostika a terapie.
Riziko jeho vzniku navic vyznamné stoupa pfi vycerpani, dehydrataci
¢i probihajici infekci a pfi podavani vice nez jednoho antipsychotika.

Popis: V nasi kazuistice bychom radi pfedstavili pfipad pacientky,
u niZ se po ortopedické operaci objevil delirantni stav, ktery byl [é¢en
jako pooperac¢ni delirium trojkombinaci antipsychotik. Za méné nez
24 hodin byla u pacientky pozorovana generalizovana rigidita, tachy-
kardie, hyperpyrexie a intermitentné porucha védomf. Neurologické
konzilium stav zhodnotilo jako suspektni maligni neurolepticky syn-
drom. Dle anamnestickych dat pooperac¢ni delirium zpUsobilo odnéti
benzodiazepinl pfi dlouhodobém abuzu. Pacientka byla po inicidlnim
zajisténi preddna k dalsi péci na nase 10zkové oddéleni KARIM. Zde
jsme pokracovali ve fyzikdInim chlazeni, podpofe orgdnovych funkdi,
byl podan Dantrolen a zahajena forsirovana diuréza pfi hypermyoglo-
binemii. Vzhledem ke zlepsujicimu se klinickému stavu s postupnym
vysazenim sedace a obéhové podpory byla pacientka po dvou dnech
pfeloZena zpét na Ortopedickou kliniku a nasledné na Psychiatrickou
kliniku k zahajeni odvykaci 1é¢by.

Zavér: Nasde kazuistika ma za cil poukazat na to, Ze je dobré mit
i méné casté syndromy v podvedomi, nebot v¢asna diagnostika a cilena
terapie zésadné rozhodujf o vysledku nasi péce o tyto pacienty.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Blokada sfenopalatinalniho ganglia v terapii
postpunkeéni cefaley

Harazim H." 2, Kramplova T.!

Klinika détské anesteziologie a resuscitace,
Fakultni nemocnice Brno

2Jstav simulaéni mediciny, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita v Brné

Uvod: Jednou z komplikaci u pacient po lumbalni punkci je po-
stpunkeni bolest hlavy (post dural puncture headache, PDPH). Zlatym
standardem |écby je aplikace epidurdIni krevn{ zatky, invazivni zakrok
s moznymi riziky a komplikacemi. Blokdda sfenopalatindlniho ganglia
(SPGB) je relativné neinvazivni postup, ktery je dosud pouzivan jako
lé¢ebnd modalita rdznych typl bolesti hlavy a mize hrat vyznamnou
roli také v 1é¢bé PDPH.

Popis: U 35leté pacientky se 48 hodin po diagnostické lumbalini
punkci (atraumaticka jehla G22) rozvinuly pfiznaky PDPH s VAS = §,
tuhnutim Sije, vertigem a nauzeou. VleZe byla provedena topicka ap-
likace 0,5 + 0,5 mL 10% lidokainu vatovymi Stétickami zavedenymi do
obou nostril, po dosazenf stény nasofaryngu byly ponechany in situ
po dobu 15 min. Poté se pacientka vertikalizovala a po dobu 20 hodin
uddvala maximalni bolest VAS = 2, ve 4hodinovych intervalech pro
tuhnuti Sfje vzdy na 30 min volila horizontaIni polohu, bez nutnosti
dalsi analgoterapie. SPGB bylo nutné zopakovat po 24 hodinach pro
VAS =7, poté s jiz trvalym efektem, bez ndvratu bolesti.

Zavér: Blokada sfenopalatindlniho ganglia transnazalnim pfistupem
pfedstavuje jednoduchou, rychlou a minimalné invazivni metodu Ucin-
né analgezie postpunkeni cefaley. Pro dalsi pouziti je potfeba stanovit
efektivitu rlznych technik provedeni blokady.

LITERATURA

1.Jespersen MD, et al. Sphenopalatine ganglion block for the treatment of postdural pun-
cture headache: arandomised, blinded, clinical trial. Br J Anaesth. 2020;124(6):739-747. doi:
10.1016/j.bja.2020. 02. 025.
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Puvodni prace

Vitézna prace

Efektivita ventilace béhem
kardiopulmonalni resuscitace u déti
(PEDIVENT): simulaéni komparativni studie

Sk¥iSovska T." %, Djakow J." %4, Kramplova T."4,
Jabandziev P.34, Stoura¢ P. -4

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, Fakultni
nemocnice Brno a Masarykova univerzita Brno
2Pediatricka jednotka intenzivni péce, Nemocnice Hofovice
3Pediatricka klinika, Fakulni nemocnice Brno a Masarykova
univerzita Brno
4Ustav simulaé¢ni mediciny, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita Brno

Uvod: KardiopulmonalIni resuscitace (KPR) u déti ma byt dle ak-
tudlniho doporucenf Evropské resuscitacnf rady (ERC) z roku 2021
zahdjena 5 inicidlnimi vdechy [1]. Toto doporucenf je zaloZeno na
ndzoru expertl. Absence dat, kterd by zkoumala efektivitu ventilace
u simulovanych ci redlnych situaci srdecni zastavy u déti, byla identifi-
kovéna jako knowledge gap, kterou se snazime zacelit. Cilem této studie
je zkoumat efektivitu inicidlnich vdech(, definovanou jako viditelné
zvednuti hrudniku na simulacnich figurindch u zdravotnickych profe-
sionald (health-care professonals — HCPs) a u laik{ (lay rescuers — LRs).
Stanovend hypotéza predpokladd, ze u HCPs bude efektivnich 4 a vice
z 5 inicidlnich pokust o vdech a u LRs bude efektivnich 3 a vice z 5
inicidlnich pokust o vdech (primarnf sledovany parametr). Sekundarnf
sledované parametry zahrnovaly dechové objemy u efektivnich dechl
a subanalyzu efektivity dvou prvnich pokust o vdech.

Metody: HCPs a LRs provadéli 90 sekund KPR postupné na dvou
simula¢nich figurindch: Baby (pfedstavuje 5 kg kojence) a Junior (pfed-
stavuje 20 kg dité). HCP provéadeéli ventilaci za pomoci samorozpinaciho
vaku, Zadné dal3i vybavenf nebylo dle scénafe dostupné. Laici provadéli
telefonicky asistovanou KPR s dechy z Ust do Ust. Data byla shromazdéna
pred a po strukturovaném simulacnim tréninku.

Vysledky: Data byla ziskana od 40 HCPs a 46 LRs. U Baby figuriny
bylo schopno 26 Ucastnikl z fad HCPs (65 %) dosahnout primarniho
outcomu pfed strukturovanym tréninkem a 40 (100 %) po tréninku.
U LRs doséhlo primarniho outcome pred a po tréninku 28 (60,9 %) a 45
(97,8 %), coz predstavuje signifikantni zlepseni u obou skupin (P < 0,001).
U figuriny Juniora a HCP doséhlo primérniho outcome pred tréninkem
31 Ucastnikd (77,5 %) a 32 po (82,1 %) tréninku (zlepseni P = 0,77).
U skupiny LR se jednalo o 32 ucastnikd pred (82,1 %) a 37 po tréninku
(94,9 %), (zlepSeni P = 0,005).

Diskuze: Resuscitacni doporuceni se lisi celosveétové v otdzce se-
kvence Ukond pfi zahdjeni KPR u déti u zdravotnickych profesiondld
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a laikl [2, 3]. Doporuceni ERC zahajit KPR u déti 5 inicidlnimi vdechy
vychdzi z pfedstavy mozné reverze hypoxické priciny zastavy. Otdzkou
zUstava, zda je tato sekvence aplikovatelna i u laik(, a zda jsou tito schop-
ni efektivné ventilovat pfi telefonicky asistované KPR. Prestoze jsou data
ziskand na figurindch, coz je nutné brat v potaz pfi jejich extrapolaci do
klinické praxe, jedna se o unikatni vyuziti simulaci pro sbér dat, kterd
nelze z etického hlediska ziskat jinym zplsobem.

Zavér: Tato simula¢ni komparativni studie je, dle ndmi dostupnych
dat, prvni, kterd se zabyva efektivitou ventilace pfi kardiopulmonalini
resuscitaci u déti. Data, kterd jsme zfskali, mohou pfispét k dalsimu
vyzkumu v této oblasti, ktery by meél vést k uzavieni identifikované
knowledge gap v resuscitacnich doporucenich.

LITERATURA
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Tamoxifen a perioperac¢ni obdobi
Gimunova 0., Rotschein P. 2, Hokynkova A.3

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakulni nemocnice Brno a Masarykova univerzita Brno

2Klinika popalenin a plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Brno

3Klinika popalenin a plastické chirurgie Fakulni nemocnice
Brno a Masarykova univerzita Brno

Uvod: V soucasné dobé néktefi plasticti chirurgové vysazuji po
dohodé s onkologem tamoxifen v perioperacnim obdobi. Jedna se
predevsim o plastické chirurgy, ktefi se specializuji na rekonstrukce
prsu po operacni lé¢bé karcinomu prsu. Tamoxifen dle nékterych studif
komplikuje hojeni ran po rekonstrukci prsu (infekce, tukova nekréza,
prodlouzené hojent, kapsularni kontraktura) a zvysuje riziko mikrovas-
kuldrnich a makrovaskuldrnich komplikaci.

Metodika a vysledky: Prliizkum, ktery byl telefonicky proveden
v kvétnu 2023 na anesteziologickych pracovistich fakultnich nemoc-
nic v Ceské republice ukazal, ze anesteziologové nefesi problematiku
vysazenitamoxifenu pred operacnimi vykony. Bylo osloveno 8 aneste-
ziologickych ambulanci 8 fakultnich nemocnic v Ceské republice. Zadny
z 8 1ékart (100 %) ten den pracujici na anesteziologické ambulanci
dosud problematiku vysazovani tamoxifenu v perioperacnim obdobf
nezaznamenal. Stejnd odpoved byla i od dalsich Iékafli anesteziologické
ambulance, se kterymi se mnou oslovenf [ékafi poté radili.

Diskuze: Ohledné délky vysazeni tamoxifenu pred a po operac-
nich vykonech nemajf stejny nédzor ani erudovani onkologové. Nékteff
doporucuji vysazeni tamoxifenu 3 az 4 tydny pred vykonem a stejnou
dobu po vykonu, jinf 2 tydny pfed stejnym typem vykonu a 2 tydny
po vykonu.

Zavér: \ysledky Setfeni potvrdily, ze bézné nedochazi k preruseni
lé¢by tamoxifenem v periopera¢nim obdobi, pokud neni konzultovan
onkolog pacientky/pacienta. Zatim neexistuji ¢eskd ani evropskd dopo-
rucenf stran vysazovani tamoxifenu v periopera¢nim obdobif.

Texty abstraktd neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Mozny pool darcu organu
PokornaE.', Jobanek J.?, Cerny V.2

'0dborné edukacni pracovisté pro darcovstvi organt Institu
klinicke a experimentélni mediciny, Praha

2Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny,
Masarykova hemocnice Usti nad Labem

3Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Limitem transplantacni mediciny je nedostatek dércd. Cilem
studie bylo zjistit skutecny potencial darct organli na klinice anestezie
a intenzivni mediciny nemocnice krajského typu, analyzovat, zda vsichni
mozni darci byli indikovani.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni vsichni zemfeli
v prlibéhu roku 2022. Bylo sledovéno tézké poskozeni mozku (trauma-KT,
spont. SAK, ischemie-CMP, stp KPR, tumor-T) a pfitomnost klinickych
znamek smrti mozku (SM). Dale byl analyzovan pfechod na paliativni
pécia preklady pacientl s UPV a poskozenim mozku na jiné pracovisté.

Vysledky: Z 1204 hospitalizovanych zemrelo 108 (9 %) osob. U 48
(4 %) byl poskozen mozek (29 % KT, 19 % SAK, 4 % T, 21 % CMP, 27 %
KPCR) u 16 (15 % zemfelych) byly pfitomny klinické zndmky SM, u 12
(11 %) se nebylo mozno vzhledem k sedaci vyjadfit. O 15 (94 %) bylo
informovano TC. 11 (69 %) z nich se stalo darci orgdn(, 4 (25 %) byli ze
strany TC kontraindikovani. V 1 (6 %) pfipadé TC kontaktovdno nebylo
(opomenuti). Pfechod na paliativni péci byl u 56 (52 %) zemtelych,
5 (9 %) z nich mohlo byt DCD, TC informovéno nebylo (program DCD na
pracovisti nenf zaveden). 144 pacientd na UPV s poskozenim mozku bylo
prelozeno na jind pracovisté, u tfech (2 %) bylo doporuceno kontaktovat
TC (neucinéno). Pét (3 %) z pfelozenych se stalo darci.

Zavér: Potenciadl moznych darcl je vy3si nez pocet realizovanych
odbérd. Zavedeni DCD do klinické praxe pracovisté by pocet darcd
zvysilo, stejné tak i vétsi osvéta pracovist NIP.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Ultrasonograficky asistovana kanylace
periferniho zZilniho katétru na opera¢nim
sale u pacienti podstupujicich operac¢ni
vykon v celkové anestezii

Kalina M."-?, Stadlerova B." 2, Bilska M." 2, Pafizek T.%*,
Cerny V.>%, SkulecR.%3

'Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty
Purkyné a Masarykova nemocnice Usti nad Labem

2|ékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova,
Hradec Kralové

30ddelenie urgentnej mediciny, Nemocnica Bory, a. s.,
Bratislava, Slovenska republika

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Uvod: Zajisteni periferniho Zilniho vstupu je zakladni podminkou
pro provedeni vétsiny vykont v celkové anestezii. Provedeni pomocf
techniky zalozené na anatomickych orienta¢nich bodech vsak mize
byt zatizeno selhdnim prvniho pokusu az v 50 % pfipadd. Proto jsme
provedli prospektivni randomizovanou klinickou studii s cilem po-
rovnat Uspésnost a bezpecnost zavedeni periferniho zilniho katétru
(PVQ) s ultrasonografickou asistenci v porovnani s konvencni techni-
kou kanylace PVC na opera¢nim sdle. Pfedpokladali jsme, Ze metoda
s ultrazvukovou asistenci je spojena s vys3si mirou Uspésnosti prvniho
kanyla¢niho pokusu nez konvenéni technika.

Metody: Pacienti podstupujici elektivni operaci v celkové anes-
tezii byli randomizovani k zavedeni PVC s ultrasonografickou asistenci
(skupina A) nebo ke konvenénimu zavedeni PVC (skupina B). Primarnim
cilem bylo porovnat Uspésnost zavedeni PVC na prvni pokus mezi obé-
ma skupinami. Cile studie byly sledovény do druhého poopera¢niho
dne nebo do extrakce PVC. Pro analyzu byly pouZity obvyklé metody
popisné statistiky.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 613 dospélych pacientd.
Usp&snost prvniho kanyla¢niho pokusu byla vyznamné vysi ve sku-
piné A ve srovnani se skupinou B (skupina A: 90,6 %, skupina B: 84,5 %,
p = 0,039), zatimco celkovd Uspésnost byla v obou skupindch 100 %.
Doba potfebna k zavedeni PVC byla ve skupiné B kratsi nez ve skupiné
A (skupina A 432,8 s a skupina B 303 s, p < 0,001).

Zavér: Ultrasonografickd asistence pfi zavadéni PVC na opera¢nim
sale u pacientl podstupujicich operac¢ni vykon v celkové anestezii byla
v nasem souboru pacientd spojena s vyssi mirou Uspésnosti prvniho
pokusu o kanylaci, avsak za cenu mirného prodlouzeni ¢asu kanylace.

www.aimjournal.cz



Vliv HFNO preoxygenace na periintubacni
desaturace u novorozencu a malych déti -
pilotni randomizovana studie

Fabiran D."-3, Klucka J."-2, Jankii M.'3, Klabusayova E." 2,
Kosinova M.'-3, Kovar M." 2, Musilova T."2,
Skrisovska T.3, Vafek V."2, Stoura¢ P."-3

'Klinika détské anesteziologie a resuscitace Fakulni
nemocnice Brno a Masarykova univerzita Brno

2l ékafrska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

3Ustav simulaé¢ni mediciny, Lékarska fakulta, Masarykova
univerzita Brno

Uvod: Uvod do celkové anestezie (CA) a zajisténi dychacich cest
(DQ) je u novorozencl a malych déti rizikové, a to pro jejich anatomicko-
-fyziologické odlisnosti. Bleskovy Uvod do anestezie (rapid sequence
induction/intubation, RS) je soubor opateni a postupd s cilem mini-
malizace rizika regurgitace a aspirace zalude¢niho obsahu. High flow
nasal oxygen (HFNO) pouzity béhem preoxygenace a apnoické pauzy
byl spojen s prodlouzenim doby bezpecné apnoe a doby do desaturace
pod 90 % u dospélych pacientd.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti s indikaci ivodu do CA dle
RSI protokolu ve veéku 0-6 let. Pacienti byli randomizovani obélkovou
metodou do jedné ze tfi skupin. V kontrolni skupiné byla pouZita tésnicf
obli¢ejova maska, v intervencni skupiné 1 HFNO a v intervencni skupiné
2 obli¢ejova maska + HFNO. RSI bylo provedeno dle interniho protokolu
pracovisté, preoxygenace probihala po dobu tff minut. Jako primarn{
outcome byl sledovan vliv HFNO preoxygenace na SpO, a tepovou
frekvenci v pribéhu Gvodu do CA. Déle byly sledovany demografické
parametry, typ operacniho vykonu, vitaIni funkce, Uspésnost prvniho
intuba¢niho pokusu, Cormack-Lehane score, doba indukce a vyskyt
komplikaci.

Vysledky: K 5.9. 2023 byli do studie zafazeni 4 pacienti. Incidence
SpO, =100 % byla 100 %, této hodnoty bylo dosazeno primérné béhem
47 vtefin. Priméma doba indukce byla 84 vtefin. V dobé 1. ETCO, viny
byla hodnota SpO, primeérne 98,5 %. U zadného pacienta se nevyskytla
desaturace pod 90 %, ani bradykardie. Nejvyraznéjsi pokles SpO, byl na
94 9%, a to v kontrolni skupiné. U Zddného pacienta nebylo nutné zahdjit
manualni ventilaci obli¢ejovou maskou, ani KPR. Nedoslo k regurgitaci,
ani aspiraci Zalude¢niho obsahu. U viech pacientd byly velmi dobré
intubacni podminky a byl Uspésny 1. intubacni pokus.

Zavér: Z predbéznych vysledkd vyplyva, ze pouziti HFNO pfi pre-
oxygenaci détskych pacientll je moZné a bezpecné. U nasich pacientd
nedochézelo k desaturacim a bradykardiim.

LITERATURA

1. Klucka J, Kosinova M, Zacharowski K, De Hert S, Kratochvil M, Toukalkova M, et al. Rapid
sequence induction: An international survey. Eur J Anaesthesiol. 2020 Jun;37(6):435-442.
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Vyuziti end-expira¢niho a end-inspira¢niho
okluzniho testu k predpoveédi

pozitivni odpovédi na podani tekutin

v kardiochirurgii

Horejsek J.', Balik M.', Kunstyf J.', Michalek P.',
Brozek T.', Kopecky P.!, Waldauf P.?, Pofizka M.’

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemochnice, Praha
2Klinika anesteziologie a resuscitace 3. |ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kréalovské
Vinohrady, Praha

Uvod: End-expira¢ni okluzni test (EEQT) a end-inspiracni okluzni
test (EIOT) jsou preload modifikujici manévry, které Ize u ventilovanych
pacientl vyuzit k predikci pozitivni odpovedi na podani tekutin [1].
Cilem nasi studie bylo ovéfit jejich pfinos u protektivné ventilovanych
pacientl po kardiochirurgickych vykonech.

Metody: Do této monocentrické prospektivni studie bylo zafaze-
no 57 ventilovanych pacientd po elektivni chirurgické revaskularizaci
myokardu, kteff byli indikovani k volumexpanzi. Kromé dalsich vitalnich
funkci byl monitorovan srde¢ni index (Cl), tepovy objem a variace
tepového objemu za vyuZiti systému FloTracTM/VigileoTM. Méfeni byla
provedena vstupneé, po provedeni EEOT a EIOT a po podani standardi-
zované tekutinové vyzvy (7 ml/kg). Fluid responzivita byla definovéna
jako vzestup srde¢niho indexu o > 15 %.

Vysledky: Fluid responzivnich pacientl bylo 34 (59,6 %). Zména
Cl 0 16,7 % po provedeni kombinace EEOT a EIOT predikoval fluid re-
sponzivitu se senzitivitou 61,8 %, specificitou 69,6 % a ROC AUC 0,593.
Vzestup Cl o 5,3 % po provedeni EEOT predikoval fluid responzivitu se
senzitivitou 70,6 % a specificitou 60,9 %, ROC AUC 0,59. Pokles Cl po
provedeni EIOT o 8,3 % predikoval fluid responzivitu se senzitivitou
64,7 %, specificitou 57,8 % a ROC AUC 0,552.

Zavér: V populaci ventilovanych pacient( po elektivni chirurgické
revaskularizaci myokardu nevedlo pouziti EEOT, EIOT ani jejich kombi-
nace k pfedpovédi fluid responzivity.

LITERATURA

1. Gavelli F, Shi R, Teboul JL, Azzolina D, Monnet X. The end-expiratory occlusion test for
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Casna identifikace sepse u déti:
prospektivni observacéni studie

Dominik P.!, Fedora M.}, Klu¢ka J. 2, Kratochvil M.},
Stouraé P." ? Blatny J.2, Ovesna P.*
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?Ustav simulaéni mediciny, Lékafska fakulta, Masarykova
univerzita Brno

*0ddéleni détské hematologie a biochemie, Fakultni
nemocnice Brno a Lékarskd fakulta Masarykovy Univerzity,
Brno

*Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, Brno

Uvod: Infekéni onemocnénf pfedstavujf 26,5 % globalni morbidity
a 25 % celkové détské mortality. Nezralé formy trombocyt (IPF), gra-
nulocytl (IG) v diagndze sepse a nezralé jaderné erytrocyty (NRBC)
k predikci morbidity a mortality septickych pacientd jsou pfedmétem
zkoumani poslednich dekad.

Metody: Do prospektivni observa¢ni studie byli zafazeni pedia-
trictl pacienti s pfedpoklddanou délkou pobytu na JIP/ARO > 48 hod.
Byla sledovana demografickéd data, PIM3 (pediatric index of mortality
3), PELOD Il (pediatric logistic organ dysfunction score Il) skére, krevni
obraz v¢etné nezralych forem IPF, IG, NRBC a biomarkery sepse vzdy 1.,
3,5.a7.den od pfijmu nebo do doby Umrti pacienta. Cilem studie bylo
zhodnotit schopnost parametrd |G a IPF ¢asné identifikovat pacienty
se sepsf a jejich odliSeni od neseptickych déti nebo od pacientd se
SIRS (systemic inflamatory response syndrom) a mortalita ve vztahu
k hodnotam NRBC.

Vysledky: V obdobi od 12/2019 do 9/2022 bylo zafazeno 90 paci-
entd, z nichz 39 bylo septickych (43,3 %), 51 (56,7 %) bez sepse nebo se
syndromem SIRS. Celkova mortalita byla 13,3 % (N = 12). Rozvoj sepse
u primarné neseptickych pacientl ved! k vzestupu IPF a IG ve srovnanf
s pacienty bez zhorseni stavu (IG#, p =0,073, IPF#, p = 0,011). Vyssi vstupni
hodnoty NRBC byly asociované se zvysenou mortalitou (p < 0,001).

Tab. 1. Hodnoty IG a IPF pri prijmu
IG % (IQR)

11 % (0,6-1,65)

0,6 % (0,3-0,9)

< 0,0001

IPF # (IQR)

9,2 x 109 (64-12,8)
5,6 X 109 (4,2-9,9)
< 0,005

Pacienti se sepsi

Pacienti bez sepse
Hodnota P

Zavér: Parametr IPF a |G byl signifikantné vys3si u septickych paci-
entd ve srovnani s neseptickymi pacienty v dobé pifjmu na ARO/JIP.
Prijmové hodnoty NRBC korelovaly s mortalitou.

Texty abstrakt( neprosly redakcni/editorskou Upravou.
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Vliv podani fibrinogenu v pfednemocniéni
pééina jeho hladinu u pacienta

s polytraumatem prijatych na urgentni
prijem Fakultni nemocnice Brno

Vrbica K.', Vanickova K.', Hrdy O.', Dole¢ek M.,

Vasinova E.', MikliSova D.?, Gal R.!

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy

univerzity, Brno
2L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod: Trauma je ¢tvrtou nejcastjsi pricinou smrti, jejiz zasadnim
faktorem je krvacent, které je prohlubovano Traumatem indukovanou
koagulopatif (TIC). Jeji nejdtlezitéjsi slozkou je hypofibrinogenemie,
kterd vede k absolutni poruse sraZenf krve a nemoznosti tvorby koagula.
Hypofibrinogenemie pUsobf jako nezavisly prediktivni faktor nutnosti
masivnich krevnich ndhrad a 24hodinové i 28dennf mortality [1]. Toto
Ize objektivizovat klasickymi laboratornimi testy, které rozdélujf TIC do
3 leveld nebo pomoci viskoelastickych metod [2].

Metody: Do monocentrické observacni prospektivn{ studie byli
zafazeni pacienti splnujici vstupni kritéria — ISS nad 16 a podani fib-
rinogenu v pfednemocni¢ni péci. Na oddéleni urgentniho pfijmu
bylo, kromé standardnich laboratornich vysetfeni, provedeno také
stanoven( viskoelastickych parametrti — ROTEM® FIBTEM. Cilem bylo
zjistit vstupni hladinu fibrinogenu a pfitomnost hypofibrinogenemie
po pfijetl do nemocnice.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 28 pacientd s ISS Median
[IQR] 29 [21, 41]. Vysledny Median [IQR] pro fibrinogen byl 3,23 g/L
[2,87,3,39] a pro MCF u Fibtem 14 mm [11, 19].

Diskuze a zavér: Ziskané vysledky odpovidaji faktu, Ze pfi pfijezdu
na urgentni piijem nebyla u polytraumatizovanych pacientd, kterym byl
v pfednemocni¢ni péci podan fibrinogen, pfitomna snizend hladina fi-
brinogenu, tudiz nedoslo k rozvoji TIC. Nase vysledky koreluji s vysledky
studie FIinTIC, a to i presto, Ze nase skupina pacientl méla vys3si 1SS [3].

Projekt byl podpofen ze statniho rozpoctu prostrednictvim MSMT
projektem VVI CZECRIN (LM2023049), Specifickym vyzkumem LF MU
(MUNI/A/1336/2022), MZ CR - RVO (FNBr 65269705).
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