196 | ABSTRAKTY Z KONGRESU / CONGRESS ABSTRACTS

Abstrakta poster(i z kongresu CSARIM 2026

Awake tracheal intubation for double lumen
tube placement: naroc¢né setkani obtiznych
dychacich cest a hrudni chirurgie - case
report
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Uvod: Awake trachedlnf intubace (AT) je metodou volby pfi oce-
kdvané obtizné intubaci. Hrudni vykony navic ¢asto vyzaduji selektivni
ventilaci biluminalni kanylou (DLT), pro kombinaci obojiho viak neexis-
tuje jednotny doporuceny postup.

Popis kazuistiky: Muz, 76 let, po resekci a radioterapii karcinomu
tonsily, indikovan k VATS lobektomii. Dominuje omezeny zéklon hlavy,
hybnost jazyka i otevfeni Ust (2-3 cm), v anamnéze Uspésna nasotra-
chedlini ATI. Vzhledem k o¢ekévané obtizné laryngoskopii i nutnosti DLT
volime primdrné awake pfistup pfimo s DLT, ¢imz se vyhneme riziku
spojenému s naslednou vymenou klasické kanyly za DLT.

Provadime bilaterdIni blok n. glossopharyngeus, USG-navigovany
blok n. laryngeus superior (242 ml 2% lidokainu) a topickou anestezii
orofaryngu (10% lidokain spray). Za analgosedace (sufentanil, propofol)
zavadime DLT VivaSight. Prvni dva pokusy (se zavadécem i bez né))
pod kontrolou videolaryngoskopu selhdvajf pro nedostate¢ny prehled
glottis. Teprve fibroskopicka asistence umoznuje Uspésné zavedeni do
trachey, bez daveni ¢i kasle, s kapnografickym ovéfenim polohy. Dalsi
prabéh operace bez komplikaci.

Diskuze / Zavér: Kazuistika ukazuje, Ze selhanf videolaryngosko-
pické ATl u obtiznych dychacich cest nemusi znamenat selhani awake
pristupu jako takového — veasny pfechod na fibroskopickou asistenci
umoznil bezpecné a pro pacienta komfortni zajisténi dychacich cest
kombinovanou technikou. Primarni volba DLT namisto sekundarni
vymeny snizuje pocet instrumentaci dychacich cest a riziko jejich ztraty.
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Raritni mechanicka obstrukce jicnu
u pacienta vintenzivni péci
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Uvod: EnteréInivyziva (EV) je v intenzivni péci standardem, pfinasi
vsak i vzacné komplikace. Prezentujeme pfipad mechanické obstrukce
jicnu bezodrem u pacienta s tézkou postresuscitacni dysmotilitou.

Kazuistika: 51lety pacient po STEMI, KPCR, VA-ECMO a néhra-
dé mitraini chlopné byl dlouhodobé Ziven nazogastrickou sondou
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(NGS). Pro stabilizaci GIT byl pfeveden z kontinudinfho na bolusové
krmeni. Do 20 hodin udéval retrosterndlni bolest, byla patrna aspirace.
Gastrofibroskopie prokazala kompletni obturaci jicnu precipitatem EV.
Po endoskopické extrakci obtize vymizely. MRI mozku odhalilo posta-
noxickou ischemii kmene a bazalnich ganglii. V kombinaci s klinickym
neurologickym vysetfenim (obraz pseudobulbarniho syndromu) byla
potvrzena tézka centralni neurogenni dysfagie. Absence jicnové motility
a porucha polykaciho reflexu vedly pfi bolusovém podani ke stagnaci
vyZzivy v jicnu, evaporaci tekuté slozky a vzniku bezodru.

Diskuze: Vzhledem k hypomaotilité jicnu a pravdépodobné malpo-
zici ¢i dislokaci NGS stékala bolusova vyziva do atonického jicnu.
Kombinace neurogennf plegie jicnu a zmény rezimu EV tak demasko-
vala latentni poruchu clearance.

Zaveér: Pri nové vzniklé retrosternaini bolesti u pacientl po resusci-
taci je nutné pomyslet na jicnovy bezoar. Pfechod na bolusové krmenf
u pacientl s tézkym postanoxickym postizenim CNS vyZzaduje striktnf
ovéreni polohy sondy a zvysenou opatrnost.

Perioperacni alternativni pouziti
Angiotenzinu II u kritické katecholaminové
rezistentnivazoplegie po odstranéni
feochromocytomu
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Uvod: Resekce hormonalné aktivniho feochromocytomu maze
byt provadzena vyraznou periopera¢ni hemodynamickou nestabilitou.
Po odstranéni tumoru ndhly pokles cirkulujicich katecholamin® v kom-
binaci se snizenou citlivosti adrenergnich receptor( a dalsimi faktory
vést az k vazoplegickému Soku. Angiotenzin Il plsobi prostfednictvim
AT, receptoru nezavisle na adrenergnim a vazopresinovém systému.

Kazuistika: Pacientka s dlouhodobé [é¢enou arteridIni hypertenzf
a hormonalné aktivnim feochromocytomem byla indikovéna k resekci
tumoru. Béhem vykonu se rozvinula obéhova nestabilita s hypertenzi
dosahujici 275/140 mmHg, vyzadujici kombinovanou antihypertenznf
terapii.

Po podvazu suprarendlnich cév a odstranéni tumoru byla antihy-
pertenzni terapie ukoncena. Nasledné se rozvinula kritickd hypotenze
refrakterni k objemové terapii a vazopresorické podpore. Noradrenalin
byl titrovan az do dévky 1,03 pg/kg/min a vasopresin do 0,08 IU/min.
Opakované bolusy adrenalinu a fenylefrinu nevedly k dostate¢né he-
modynamické odpoveédi.

Do terapie byl pfiddn angiotenzin Il v kontinudIni infuzi
22,6 ng/kg/min s titraci az do maximalni davky 30,9 ng/kg/min. Po
jeho zahdjeni doslo k promptni stabilizaci krevniho tlaku umoznujicf
postupnou redukci katecholaminové podpory. Pacientka byla nasledné
predana na ARO, kde byly postupné vysazeny vsechny vazopresory
vCetné angiotenzinu II.

Diskuze / Zavér: Pfestoze bylo jeho pouziti v této indikaci popséano
jiz v roce 1989, publikované zkusenosti zlstavaji omezeny prevazné na

jednotlivé kazuistiky.
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