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Úvod: U kritických spontánně ventilujících pacientů je zhodnocení 

odpovědi na tekutiny obtížné. Test pasivního zvednutí dolních končetin 

(PLR) je reverzibilní a ověřený, ale kontraindikovaný u pacientů s nesta-

bilním poraněním páteře, pánve, kraniocerebrálním traumatem atp. 

Dechové manévry, měnící nitrohrudní tlak a tím i preload, mohou být 

alternativou u spontánně ventilujících osob. Cílem studie je zhodnotit 

jejich potenciál jako alternativy k PLR i tekutinové výzvě.

Metody: U zdravých dobrovolníků byly sledovány změny hemo-

dynamických parametrů (srdeční index (CI), tepový index (SVI)) po-

mocí neinvazivní monitorace (Acumen IQ cuff, HemoSphere, Edwards 

Lifesciences) při provedení jednotlivých manévrů (maximální nádech 

a výdech, Valsalva a Müller) a při provedení PLR. Po podání bolusu 

500 ml krystaloidu byla zhodnocena odpověď na tekutiny, za pozitivní 

byl považován nárůst CI nebo SVI >10 %.

Výsledky a diskuze: Do pilotní fáze bylo zařazeno 21 dobrovolníků. 

16 z nich vykazovalo odpověď na tekutiny při hodnocení CI nebo SVI 

nebo obou – u 10 z nich byla pozitivní reakce při provádění některého 

z respiračních manévrů (nejčastěji Müllerova v 8 případech). U 6 dobro-

volníků, vykazujících pozitivitu po podání infuze, nebyl pozitivní žádný 

z respiračních manévrů.

Závěr: Předběžné výsledky podporují potenciál použití dechových 

manévrů k hodnocení odpovědi na tekutiny u spontánně ventilujících 

pacientů, finální analýza probíhá. Podpořeno programem rozvoje 

vědních oborů Univerzity Karlovy COOPERATIO (Intenzivní medicína).
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Úvod: Horečka u rodiček s epidurální analgezií (EMH) je celosvětový 

klinický fenomén. Výskyt EMH se v jednotlivých studiích značně liší, od 

1,6 % do 46 %, ale obvykle se vyskytuje u 15–25 % rodiček s epidurálním 

katetrem (EK). Velké rozdíly ve výskytu mohou být dány rozdíly v designu 

studií, výběru sledovaných rodiček a použitých definicí horečky. Ač 

existence EMH byla potvrzena i metaanalýzami, v českých porodnicích 

nebyla nikdy vnímána, a ani sledována. Proto jsme navrhli multicentrický 

projekt sledující výskyt EMH u nás, a zde prezentujeme pilotní data 

z porodnice U Apolináře (VFN v Praze).

Metoda: Prospektivní observační studie kontinuálně monitorující 

teplotu (T) u rodiček s EK systémem SteadyTemp, s cílem zjistit výskyt 

horečky (axiální teplota ≥38 °C po dobu alespoň 2 hod).

Výsledky: Ze 122 zařazených rodiček byly analyzovány pouze ty 

s EK zavedený >5 hodin, celkem 39. Průměrný nárůst T po zavede-

ní EK byl 1,0 ± 0,4 °C, přičemž průměrná T před zavedením EK byla 

36,7 ± 0,4 °C a maximální T 37,7 ± 0,1 °C. Horečka trvající déle než 

2 hodiny byla zaznamenána pouze v 1 případě (1,9 %), ale jednalo se 

o matku se vstupní teplotou 37,7 °C. U dalších čtyř rodiček došlo ke 

krátkému zvýšení teploty nad 38 °C se spontánním poklesem před 

odstraněním EK.

Diskuze a závěr: Naše pilotní výsledky naznačují, že z neznámých 

příčin se EMH v námi sledované populaci možná opravdu nevyskytuje. 

Česká populace není geneticky jedinečná, aby to bylo možné takto 

vysvětlit, spíše by se daly předpokládat jiné porodnické postupy.
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