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Uvod: U kritickych spontanné ventilujicich pacientt je zhodnoceni
odpovedi na tekutiny obtizné. Test pasivniho zvednuti dolnich koncetin
(PLR) je reverzibilni a ovéreny, ale kontraindikovany u pacientd s nesta-
bilnfm poranénim patefe, panve, kraniocerebralnim traumatem atp.
Dechové manévry, ménici nitrohrudnf tlak a tim i preload, mohou byt
alternativou u spontanné ventilujicich osob. Cilem studie je zhodnotit
jejich potencidl jako alternativy k PLR i tekutinové vyzve.

Metody: U zdravych dobrovolnikl byly sledovany zmény hemo-
dynamickych parametr( (srde¢ni index (Cl), tepovy index (SVI)) po-
moci neinvazivni monitorace (Acumen IQ cuff, HemoSphere, Edwards
Lifesciences) pfi provedent jednotlivych manévrd (maximalni nadech
a vydech, Valsalva a Muller) a pfi provedeni PLR. Po podéni bolusu
500 ml krystaloidu byla zhodnocena odpovéd na tekutiny, za pozitivni
byl povazovén nérlst Cl nebo SVI >10 %.

Vysledky a diskuze: Do pilotnifaze bylo zafazeno 21 dobrovolnikd.
16 z nich vykazovalo odpovéd na tekutiny pfi hodnoceni Cl nebo SVI
nebo obou — u 10 z nich byla pozitivni reakce pfi provddéni nékterého
zrespiracnich manévr (nejcasteéji Mullerova v 8 pfipadech). U 6 dobro-
volnikd, vykazujicich pozitivitu po podéniinfuze, nebyl pozitivni zadny
z respiracnich manévra.

Zavér: Predbézné vysledky podporuji potencidl pouziti dechovych
manévrl k hodnoceni odpovédi na tekutiny u spontdnné ventilujicich
pacientd, findInf analyza probiha. Podpofeno programem rozvoje
vednich obord Univerzity Karlovy COOPERATIO (Intenzivni medicina).
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Epiduralni horeéka v Cesku - pilotni data
multicentrické studie
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Uvod: Horec¢ka u rodicek s epiduralni analgezii (EMH) je celosvétovy
klinicky fenomén. Viyskyt EMH se v jednotlivych studiich znac¢né lisi, od
1,6 % do 46 %, ale obvykle se vyskytuje u 15-25 % rodicek s epidurdinim
katetrem (EK). Velké rozdily ve vyskytu mohou byt dany rozdily v designu
studif, vybéru sledovanych rodicek a pouzitych definici horecky. A¢
existence EMH byla potvrzena i metaanalyzami, v ¢eskych porodnicich
nebyla nikdy vnimana, a ani sledovana. Proto jsme navrhli multicentricky
projekt sledujici vyskyt EMH u nds, a zde prezentujeme pilotni data
z porodnice U Apolinéfe (VFN v Praze).

Metoda: Prospektivni observacni studie kontinudlné monitorujicf
teplotu (T) u rodicek s EK systémem SteadyTemp, s cilem zjistit vyskyt
horecky (axidlni teplota >38 °C po dobu alespori 2 hod).

Vysledky: Ze 122 zafazenych rodicek byly analyzovany pouze ty
s EK zavedeny >5 hodin, celkem 39. Prdmérny nardst T po zavede-
ni EK byl 1,0 £ 0,4 °C, pficemz prmeéma T pred zavedenim EK byla
36,7 £ 0,4°C a maximalni T 37,7 + 0,1 °C. Horecka trvajici déle nez
2 hodiny byla zaznamenana pouze v 1 pfipadé (1,9 %), ale jednalo se
o matku se vstupni teplotou 37,7 °C. U dalsich ¢ty rodi¢ek doslo ke
kratkému zvysenf teploty nad 38 °C se spontannim poklesem pred
odstranénim EK.

Diskuze a zavér: Nase pilotni vysledky naznacuji, ze z nezndmych
pficin se EMH v nami sledované populaci mozna opravdu nevyskytuje.
Ceska populace neni geneticky jedine¢nd, aby to bylo mozné takto
vysvetlit, spise by se daly pfedpokladat jiné porodnické postupy.
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