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ZkusSenosti s perioperativnim kontinualnim
monitorovanim glykémie

1. Poljakoval, R. Chlup' 2, S. Kalabus3, K. Lajmar?,

J. Indrakovas, J. Zapletalovasé

1Ustav fyziologie, LF Univerzity Palackého, Olomouc; 2l. in-
terni klinika, LF Univerzity Palackého, Olomouc; 3Chirurgic-
ké oddéleni, Stfredomoravska nemocnicni, a. s., Nemocnice
Pferov; 4Chirurgické oddéleni, Kroméfizska nemocnice,
a. s., Kroméfiz; Sll. chirurgicka klinika Fakultni nemocnice
Olomouc; 8Ustav |ékafské biofyziky, LF Univerzity Palacké-

ho, Olomouc

Cile: Cilem pilotni klinické studie bylo: 1. Zjistit pouZzitelnost
metody kontinualniho monitoringu glykémie perioperativné
v rdamci bézného provozu nemocni¢nich oddéleni a jeji moz-
ny pfinos; 2. Vyhodnotit vyvoj glykémie v den operace, v 1.
a 2. pooperacnim dnu — se zameéfenim na efekt pfedoperac-
ni ,vykryvaci“ infuze, vyskyt hypoglykémii béhem operace,
kvalitu kompenzace diabetu na JIP versus na standardnim
oddéleni; 3. Vytipovat skupinu pacientl, ktefi mohou
z peroperacniho pouziti metody nejvice profitovat.

Metody: Ve 3 zdravotnickych centrech bylo provedeno cel-
kem 20 perioperativnich méfeni u pacientd s poruchou me-
tabolismu glukdézy (19krat DM 2. typu, 1krat polékovy DM).
Byly pouzity podkozni senzory a monitor Guardian REAL-
-Time CGMS firmy Medtronic. Monitorovani bylo standardné
zapocato v pfedvecer operace a ukonceno 2. az 13. den po
operaci. Béhem chirurgického vykonu byly odebirany parové
hodnoty glykémie glukometrem Wellion Linux. Celkem jsme
monitorovali v prdbéhu 95 dni a 17 operaénich vykon( pro
ischemii dolnich koncetin. Vysledky jsme zpracovali statistic-
kym software Medtronic CareLink a Medtronic Professional.
Vysledky: Ad 1) Metoda je uzivatelsky nenaro¢na, technicky
spolehlivd a umozriuje zkvalitnéni periopera¢ni kompenzace
diabetiku, a to pfedevsim v ramci péce na JIP. Ad 2) Doporu-
¢ené perioperaéni hodnoty glykémie do 10 mmol/l byly dodr-
zeny pouze ve 4 pfipadech z naSeho souboru 20 méfeni.
OvlivAujici faktory dokumentujeme graficky. Ad 3) Na zakla-
dé naseho prozatim malého souboru formulujeme predbéz-
né doporuceni pro indikaci pouZiti metody perioperativné.
Zavér: Metoda kontinualniho monitorovani glykémie je pfi-
nosna pro zdokonaleni peroperaéni kompenzace rizikovych
diabetik(.

Podporeno grantem IGA UP LF 2010/009.

Nové moznosti neinvazivni monitorace v anestezii

B. Jindrova, P. Kfiz
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
1.LF UK v Praze a VFN v Praze

Uvod: Chirurgicky vykon plsobi na organismus jako streso-
genni podnét. Jeho odrazem je aktivace adeno-adrenokor-
tikotropni osy a vyplaveni stresovych hormon( i proza-
nétlivych cytokin a nasledné ovlivnéni vegetativniho ner-
vového systému a metabolickych funkci. Aktivace téchto pro-
cesll mlze vést ve svém dusledku k rozvoji pooperacnich
komplikaci. Jejich dlisledkem je prodlouZeni hospitalizace
a zhor$eni vysledk( [éCeni pacientd. To ma dopad nejen me-
dicinsky, ale i ekonomicky.

Soucasny stav poznani: Jednim z hlavnich cill anestezie je
stresovou reakci minimalizovat. K jejimu potladeni jsou
v pribéhu celkové anestezie uzivany preparaty ze skupiny
intravendznich nebo inhalaénich anestetik a preparaty ze
skupiny opioidd. V minulosti bylo nejrozSifenéjsi metodou
monitorovani miry anestezie a adekvatni analgezie sledo-
vani klinickych kritérii, zejména srdecni frekvence a hodnoty
krevniho tlaku, ale i dalSich kritérii historicky zahrnutych do
tzv. Guedelova schématu hloubky anestezie. | v sou¢asné
dobé je k posouzeni adekvatnosti anestezie pouzivano kli-
nickych kritérii: srdecni frekvence a krevniho tlaku, a to i pfes
to, Ze je k dispozici celd fada metod, kterymi Ize hloubku
anestezie monitorovat objektivnéji. K monitorovani bezveédo-
mi Ize vyuzit analyzu EEG, jejimz vystupem je hodnota en-
tropie nebo bispektralniho indexu (BIS). Podle mnoha prove-
denych studii koreluje hodnota BIS dobfe s hloubkou bezvé-
domi, zatimco miru stresové zatéze organismu pomoci této
metody nelze hodnotit. K monitorovani stresové zatéze Ize
vyuzit detekci zmén kozni vodivosti. Skin conductance alge-
simeter (stres detektor) monitoruje zmény kozni vodivosti
dané aktivitou potnich Zlaz na dlani nebo plosce nohy zpro-
stfedkované aktivaci muskarinovych receptorli vegetativni-
ho nervového systému. Zcela unikatni neinvazivni metodu
umoznujici na zakladé analyzy pulzni kfivky a srde¢ni frek-
vence monitorovat odpovéd organismu na nociceptivni pod-
néty pfedstavuje surgical pleth index (SPI). Umozfiuje moni-
torovat stresovou odpovéd zprostifedkovanou vegetativnim
nervovym systémem, a fidit tak davkovani opioidd.

Zavér: Srdecni frekvence i krevni tlak jsou ovlivnény celou
fadou chronicky uzivanych preparat. Nové metody neinva-
zivniho monitorovani jako dal$i slozka peroperacni aneste-
ziologické péce mohou pfispét k objektivizaci reakce na no-
ciceptivni podnéty a ke stanoveni hloubky bezvédomi.
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Pooperaéni kognitivni dysfunkce, chirurgicky vykon
a anestezie: mtiZzeme jim predchazet?

B. Jindrova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
1.LF UK v Praze a VFN v Praze

Uvod: Zhor$eni kognitivnich funkci po chirurgickém vykonu
projevuijici se poruchou pameéti, soustfedéni se a u€eni se je
v literatufe souborné oznacovano jako pooperaéni kognitiv-
ni dysfunkce (POCD). Jeji incidence je udavana okolo 25 %
v prvnim pooperaénim tydnu a okolo 9 % tfi mésice po ope-
raénim vykonu. Muze ovSem pietrvavat i roky. Obecné je po-
operacni porucha kognitivnich funkci spojena s vy$sim rizi-
kem mortality.

Soucasny stav poznani: POCD je, na rozdil od deliria, pfed-
stavovana obtizné detekovatelnym zhorSenim kognitivnich
funkci. Za rizikové faktory byly v minulosti povazovany pfe-
dev§im stavy negativnim zplsobem ovliviiujici mozkovou
perfuzi, délka a typ vykonu, pooperaéni priibéh, zejména po-
tom pooperacni infekéni komplikace a respiracni insuficien-
ce. Za dalsi rizikovy faktor byl povazovan vék operovanych.
Od roku 1994 probiha celosvétova studie ISPOCD, jejimz
cilem je detekovat rizikové faktory POCD. Z vysledku jeji prv-
ni faze jednoznacné vyplynuly tyto rizikové faktory: vék, dél-
ka operaéniho vykonu a délka anestezie, reoperace
a pooperaéni infekéni a respiraéni komplikace. Jako rizikovy
faktor naopak nebyla jednoznacné prokazana hypoxémie.
V literatufe se opakované diskutovalo o vlivu anestezie na
vyskyt pooperaénich kognitivnich dysfunkci. Zadna
z anesteziologickych technik nebyla jednoznaéné prokaza-
na jako rizikovy faktor. Zda se nicméng, ze hloubka aneste-
zie by mohla mit na rozvoj POCD vliv. Bdéla anestezie ma-
ze ve svém dlsledku vést i k porucham soustfedéni, a tedy
k poruse kognitivnich funkci. Dostate¢nda uroven bezvédomi
je zékladnim prvkem celkové anestezie. Farag et al. ve své
studii prokazali, Ze pacienti s adekvatni perioperacni hloub-
kou bezvédomi monitorovanou pomoci metody BIS vykazo-
vali mésic po anestezii lepsi kognitivni funkce nez pacienti
s inadekvatni hloubkou bezvédomi.

Zavér:Vyskyt pooperacnich kognitivnich dysfunkci maze ne-
gativnim zpUsobem ovlivnit pooperaéni pribéh, prodlouzit
hospitalizaci a zvysit riziko poopera¢nich komplikaci. Hlav-
nim prokazanym rizikovym faktorem je vék operovanych.
Vzhledem k tomu, Ze gerontologickych pacientd neustale
pfibyva, méla by hlavnim cilem anesteziologu i operatér( byt
snaha eliminovat vSechny ovlivnitelné rizikové faktory, které
mohou ke vzniku pooperaéni kognitivni dysfunkce pfispivat.

Potlaceni kardiorespiracni deprese navozené
sufentanilem konjunktivalnim podanim naltrexonu.
Experiment na kralikovi

L. Hess', J. Mélek?, A. Kurzova?
1Experimentalni pracovisté IKEM Praha; 2Klinika anestezio-
logie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Cile: Podavani opioidl a jejich antidot konjunktivalni cestou
muize poskytnout rychly a bezpecny (v pfipadé predavkova-
ni opioidu) zpUsob analgezie v pfipadé hromadného nestés-
ti. Nasim cilem bylo tuto hypotézu ovéfit v pokuse na zvire-
ti.

Metody: Po souhlasu etické komise byl 20 kralikim druhu
¢incila Seda podan konjunktivalné sufentanil 5 pg/kg. Méfili

jsme SpO,, krevni tlak (TK) a pulz (P) pfed podanim a pak
v minutovych intervalech. Po 10 minutach byl 10 kralikim
podan konjunktivalné naltrexon 200 pg/kg, kontrolni skupina
byla ponechana bez medikace. O¢ni drazdivost byla hodno-
cena modifikovanou CSN EN 1SO 10993-10. Pro statistic-
kou analyzu kardiorespiracnich méfeni byl pouzit ANOVA
test.

Vysledky: Kardiorespiracni parametry u skupiny, které byl
podan naltrexon byly (inicialni, 10, 15 a 20 minut po podani,
hodnota P ve srovnani s hodnotou v 10. minuté po aplikaci
sufentanilu): P 254,7 + 21,5, 218,0 + 54,2, 237,6 + 37,3 (p <
0,05), a 255,1 + 36,5 (p < 0,001), SpO, 99,1 + 0,7, 97,5 +
1,8, 98,0 + 21 (p<0,5)a981+14 (p<0,01),vTK
k zadnym podstatnym zménam nedoslo. U kontrolni skupi-
ny se zadné zlepSeni sledovanych parametrl v 15. a 20. mi-
nuté neprojevilo, P: 260,6 + 38,3, 224,0 + 46,1, 210,9 + 48,7
a 195,4+45,0 (p < 0,001), SpO, 97,6 + 1,8, 95,9 + 2,4, 96,2
+2,3a96,3 + 2,8 ve 20 minuté. Nepozorovali jsme znamky
konjunktivalni drazdivosti.

Zavér: Konjunktivalni aplikace 200 pg/kg naltrexonu poda-
ného10 minut po konjunktivalni aplikaci 5 pg/kg sufentanilu
vedla u kralika k rychlé obnové kardiorespiracnich paramet-
rd. Tento zplsob by mohl byt po dal$im ovéreni v humanni
mediciné pouzivan pfi pfedavkovani opioidy tam, kde neni
pouzitelny tradi¢ni zpGsob aplikace.

Studie vznikla za podpory grantu VG20102015014.

Nové metody regionalni anestezie horni koncetiny

P, Prasil, T. Gabrhelik
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Fakulni nemocnice Olomouc

Cile: Vytvofeni a popis metody regionalni anestezie horni
koncetiny se zachovanim motoriky.

Metody: Aplikace lokélniho anestetika pod UZ kontrolou
k jednotlivym nervim horni kon&etiny v misté po odstupu
motorickych vétvi, coz umozni zachovani motoriky. Metodu
vyuzivame pfi nahradach $lach, revizich po poranéni Slach
apod. Hlavnim ddvodem zavedeni této metody je zachova-
ni predpéti svalll a prfesnéjsi nasiti Slachovych nahrad ¢i
ozfejmeni srustl pfi revizich po poranéni.

Vysledky: Zpracovan protokol metody a provadime pilotni
studii.

Zaver: Nase zkuSenosti s touto metodou potvrzuji funkénost
této blokady a moznost jejiho pouziti v indikovanych pfipa-
dech.

Nepravem opomijeny parasakralni blok

D. Bejsovec
Oddéleni intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem

Cil: Pfipomenuti parasakralniho bloku.

Zaveér: Parasakralni blok byl poprvé popsan Mansourem
a Morrisem jiz v samém zavéru minulého tisicileti. Jako nej-
proximalnéjsi blok sakralniho plexu ma mezi konkurenénimi
blokadami nejrozsahlejSi plsobnost. V kombinaci s pso -
atickym blokem lumbalniho plexu jej Ize Uspésné pouzit i pro
operace v oblasti ky¢le. Ma pfehledné a dobfe zietelné ori-
entaéni body. K detekci ischiadického nervu Ize pouzit sti-
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mulaéni i ultrazvukové metody, Ize jej pouzit jako jednorazo-
vy i jako prodlouzeny blok. Na kompletni blokadu sakrélniho
plexu stadi 15 ml lokalniho anestetika. PFesto je v Ceské re-
publice dosud nepravem opomijen.

Rodic¢kou fizena porodni analgezie remifentanilem
jako alternativa epiduralni analgezie

H. Suchomelova'. 4, P Stoura&?. 3 4, M. Stodlkova?,

I. Kfikava'-34, M. Huser? 4, P. Janku2 4, R. Gal'- 4,

P, Sevéik!. 3,4

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fa-
kultni nemocnice Brno; 2Gynekologicko-porodnicka klinika,
Fakultni nemocnice Brno; 30ddéleni 1é¢by bolesti, Fakultni
nemocnice Brno; 4Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Brno

Cile: Epiduralni analgezie (EA) je v porodnictvi oblibenou
a relativné €asto vyuzivanou metodou tlumeni bolesti rodic¢-
ky v prdbéhu prvni a druhé porodni doby. Pfesto je v§ak za-
tizena ne nevyznamnou mirou kontraindikaci, ze kterych se
v porodnictvi vyskytuji zejména poruchy koagulace
a nesouhlas pacientky. Jednou z moznych alternativ je vy-
uziti nitrozilni pacientkou fizené analgezie za pouziti ultra-
kratce plsobiciho opioidu remifentanilu (rPCA). Nasim ci-
lem bylo porovnat Gc¢innost, bezpeénost a spokojenost ro-
di¢ky u obou metod.

Metody: Pro vyhodnoceni byla pouzita data ziskana sledo-
vanim 24 zdravych rodicek s jedno€etnou graviditou, které
porodily vaginalni cestou. Pacientky byly nahodné rozdéle-
ny do 2 skupin; 12 rodi€ek s EA (9 ml 0,125% bupivacain
a 5 pg sufentanil) a 12 rodi¢ek s rPCA (20 pg remifentanil,
lock-out int. 3min). Analgeticka uc¢innost byla méfena pokle-
sem na vizualni analogové Skale (VAS), spokojenost Ctyf-
stupriovou $kalou spokojenosti. Poporodni stav novorozen-
ce byl hodnocen méfenim pH pupeénikové krve a Apgar
skore. U obou metod byl hodnocen kardiotokogram
a srovnavan vyskyt deceleraci. Statistické zpracovani soubo-
ru bylo provedeno programem Statistica 7.0.

Vysledky: Rozdil v analgetické ucinnosti u EA a rPCA byl pfi
pouzitém davkovani [EA: 0,15-0,58 pg/kg (median 0,25
pg/kg); rPCA: 0,008-0,12 pg/kg/min. (median 0,058
pg/kg/min)] v celém priibéhu analgezie statisticky nevy-
znamny (p > 0,05). U obou srovnavanych metod nebyl sta-
tisticky vyznamny rozdil pfi hodnoceni poporodniho stavu
novorozence (p > 0,05). Rozdil nebyl nalezen ani pfi srovna-
ni vyskytu peripartalni hypoxie hodnocené pomoci kardioto-
kografie (vyskyt deceleraci) (p > 0,05). Spokojenost pacien-
tek s obéma metodami byla srovnatelna (p > 0,05).

Zavér: Pouziti remifentanilu pro porodnickou analgezii pfed-
stavuje perspektivni alternativni metodu, zejména pokud je
EA kontraindikovana, nebo rodi¢kou z jakéhokoliv divodu
odmitana. U rPCA Zeny ocenuji pfedevsim vyhnuti se zave-
deni epiduralniho katétru a pocit samostatnosti pfi [é¢bé bo-
lesti.

Literatura: 1. Volmanen, P. Remifentanil in obstetric analge-
sia: a dose-finding study. Anesth. Analg., 2002, p. 913-917.

Vyvoj premedikace

Jifi Pokorny sen.
Komise pro historii oboru Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Praha

Cile: Ugelem tohoto sdéleni je podat ptehled o vyvoji pre-
medikace po objevu celkového znecitlivéni.

Metody: Vyhledani udaju z literatury o zavadéni a pouzivani
rdznych farmak k pfipravé nemocnych na operaéni vykon
v anestezii. Jsou zkoumany prostfedky ke zmirnéni obav
a strachu nemocného z operace, ke sniZeni spotfeby inha-
laénich anestetik a k omezeni poopera¢niho neklidu
a nauzey. Z vlastni zkuSenosti je uvedeno propracovani pre-
medikace déti M. Drapkou v 60. letech minulého stoleti.
Vysledky: Ze zkoumanych a ovéfovanych latek se nejlépe
osveédcily: morfin, zavedeny do mediciny Lafarguem v roce
1836, atropin, ktery poprvé pouzil prazsky chirurg F. Pitha
u nemocné rezistentni na smés éteru a chloroformu v roce
1861 a skopolamin. V kombinaci s morfinem se skopolamin
vyuzival od zacatku 20. stoleti pro sedativni, antiemeticky
a amnesticky ucinek. Pozdéji pfibyly zejména barbituraty,
neuroplegika a benzodiazepiny. M. Drapka jich vyuZil
k podavani v peclivé vybranych ¢asech a sekvenci. Pfesnym
davkovanim dosahl optimalni pfipravy déti k operacim.
Z prostoru operacnich sali a pooperacénich pokoju zcela
zmizel détsky narek.

Zaver: Po objevu a rychlém rozSifeni spolehlivé celkové ane-
stezie éterem a chloroformem trvalo nékolik desitek let, nez
byla premedikace zafazena do obecného pouzivani.
V souc€asnosti je nezbytnou soucasti anesteziologického vy-
konu. Nemocnym pfind$i naléhavé potfebné snizeni obav
a uklidnéni, utlumeni metabolismu a tim sniZzeni spotfeby
anestetik a pfispiva ke klidnému pooperaéimu prabéhu. Po-
kud byla dosaZena i Uplna amnezie na vykon, byl nemocny
uSetfen védomeého proziti velmi stresujici zkuSenosti.
Literatura: 1. Duncum, B. A. The Development of Inhalation
Anaesthesia. Royal Society of Medicine Press Ltd, 1947,
p. 375-404; 2. Rushman, G. B., Davies, N. H. J., Atkinson,
R. S. A short History of Anaesthesia — The fisrst 150 years.
Butterworth-Heinemann 1996, p. 65—-69.

Doc. MUDr. Jitka Varmuzkova-Dostalova, CSc. — nejen
prvni anesteziolozka ve spinalni chirurgii

I. Cundrle
KARIM FN a LF MU Brno

Cile: Popsat a zhodnotit profesni Zivotopis a profil zvolené
osobnosti.

Metody: Zhodnoceni a vybér dat z pfislu§nych materiall
a publikaci, vybranych z literatury a pocitace, véetné osob-
nich poznatka.

Vysledky: Jitka Varmuzkova se narodila v Brné, kde také vy-
studovala Iékarskou fakultu, tehdy UJEP. Po promoci v roce
1967 nastoupila na chirurgické oddéleni do Valtic, kde pra-
covala do roku 1971. Poté byla pfijata na ARO u Sv. Anny,
kde také udélala atestaci I. stupné z chirurgie. Atestaci nad-
stavbovou z A + R slozila v roce 1974. Tehdy také zacala
pracovat jako odborny asistent na LF UJEP. Zvladla aneste-
zii ve vSech chirurgickych oborech a zacala se vénovat pro-
blematice pfedoperaéni, perioperacni a pooperaéni péce
v chirurgii patefe.V roce 1981 obhéjila disertaéni praci ,Zmé-
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ny kardiopulmonalnich funkci u nemocnych s idiopatickou
skoliozou“.V roce 1985 habilitovala v oboru A + R.V roce
1989-1990 byla primarkou na détském ARO ve FDN v Brné.
Nasledné, po prestéhovani do Ostravy, zacala na mensi pra-
covni Uvazek pracovat na ARO Fifejdy a v letech 1993-2005
pusobila jako primarka na klinice A + R v Ostravé-Porubé.
Byla iniciatorem vzniku Centra Ié¢by bolesti. Na Zdravotné
socialni fakulté zastavala funkci prodékanky a zalozila ustav
algoterapie a urgentni mediciny (nyni Ustav urgentni medi-
ciny a forenznich obor0). V roce 2003 vypracovala pro ZSF
OU novy studijni obor Zdravotnicky zachranaf s titulem Bc.,
ktery byl Uspésné akreditovan, a jako prvni v republice byla
jeho vyuka zahajena ve $kolnim roce 2004/2005.

Také v letech 1996-2003 pracovala v IPVZ Praha, kde se
podilela na postgradudlni vychové Iékarl v oboru anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni medicina, v Brné zase v rdmci
NZO NCO na vychové sester. Nelnavné prednasela jak
v ramci pregradudlniho, tak postgradualniho vzdélavani lé-
karl, sester i ostatnich nelékarskych zdravotnickych povola-
ni a byla autorem desitek vyukovych audiovizualnich pora-
dd, e-learningovych studijnich opor, vyukovych textd a skript.
Organizovala fadu seminafd, sympozii a kongresl a stala
se zakladatelkou Dostalovych dni. Az do roku 2005 se za-
sadnim zplsobem podilela na profilaci této konference smé-
rem k urgentni mediciné.

Kromé jiného méla velice rada Ceskomoravskou vrchovinu
a po prestéhovani do Ostravy si stejnym zplisobem oblibila
krasné Beskydy.

Zavér: Vzdy hledala zplisoby jak pfekonat prekazky a nic
nebylo nemozné. Nestandardni situace byly pro ni vyzvou
a dovedla najit a uskutecénit i velmi nekonvenéni feseni.

Profesor FrantiSek Pitha a za¢atky inhalacnich
anestezii

J. Vetesnik
Komise pro historii oboru CSARIM; USZSSK, zéakladna
Zbraslavice

K prikopnikiim, ktefi zacali na pocatku roku 1847
s podavanim inhalaénich anestezii k operaé¢nim vykondm,
patfi i profesor chirurgie prazské VSeobecné nemocnice
dr. FrantiSek Pitha. Na své klinice podal Pitha éterovou inha-
laéni anestezii poprvé dne 9. Unora 1847.

Prof. dr. FrantiSek Pitha se narodil 8. inora 1810 v Rakomi
u Klatov do nezamozné selské rodiny. Po ukonéeni studii na
prazské lékarské fakulté v roce 1836 pracoval jako chirur-
gicky sekundar prazské VSeobecné nemocnice. UZ roku
1839 byl jmenovan docentem akologie (nauky o chi-
rurgickych nastrojich) a spolu s kolegou dr. Hallou podnikl
rozsahlou stipendijni studijni cestu po pfednich klinikach Ev-
ropy. V roce 1844 byl jmenovan fadnym profesorem chirur-
gie na prazské univerzité, roku 1855 pak jejim rektorem.
V roce 1857 odeSel na videriské Josefinum (akademii pro
vzdélavani vojenskych lékaru) a jako vrchni vojensky chirurg
pusobil v letech 1859-1866 na vétsiné bojist monarchie. Za
zésluhy ,k prospéchu ranénych vojindv byl vyznamenan Ra-
dem Zelezné koruny a povysen do stavu barona. V té dobé
uzce spolupracoval s tehdejSimi pfednimi chirurgickymi ve-
licinami (Virchow, Billroth). Zemfrel 29. prosince 1875 ve Vid-
ni na nasledky chronického onemocnéni zplisobeného pora-
nénim pfi operaci.

Klinické zkuSenosti s podavanim inhala¢nich anestezii pub-
likoval prof. Pitha ve dvou obsahlych sdélenich v prazském

sVierteljahrsschrift fir praktische Heilkunde®, a to ,Erfahrun-
gen Uber die Wirkung der Aetherinhalationen bei Operatio-
nen auf der chirurgischen Klinik in Prag“ (¢. 15, 1847)
a ,Uber das Chloroform“ (8. 19, 1848), v nichZ referuje o vice
nez Sedesati operacnich vykonech Uspésné provedenych
v éterové &i chloroformové anestezii, detailné popisuje kli-
nicky uc¢inek obou substanci, zpisob podani, zasady jejich
bezpeéného pouziti i mozné komplikace. Pozdéji, roku 1861,
pouzil Pitha jako prvni na svété rulik k premedikaci pfed
éter-chloroformovou anestezii.

Osoba prof. dr. FrantiSka Pithy ,spojila s neoby&ejnym na-
danim operatérskym i stejné neobycejnou vzdélanost anato-
mickou, patologickou a literarni a byl pravou ozdobou umé-
ni 1ékarského”.

Literatura: 1. Navratil, M. Almanach ceskych lékari. 1913,
s. 237-238; 2. Weiss, V. Dé&jiny chirurgie v Cechach. 1891,
s. 118-124.

Historie centralnich operacnich sali

K. Klima
Oddéleni centralnich operaénich sald pro déti, FN Motol,
Praha

Cile: Zamérem autora je pohledem do historie ukazat po-
stupné zacatky chirurgie v kontextu celé mediciny a pfe-
devsim promény prostoru, kde se provadéla, az po soucas-
nost.

Metody: Je uveden nezavisly vyvoj bradyfského femesla na
hippokratovském l|ékafstvi a data o vyznamnych lékafich,
ktefi obohatili svét o vyznamné objevy. Eterova narkéza, za-
vedeni asepse a antisepse, spolu s kultivaci opera¢nich sa-
1G4, posunulo chirurgii a anesteziologii mezi rovnocenné obo-
ry mediciny. Zvysujici se naroky na kvalitu operaénich pro-
stor(l vedly k jejich postupnému sdruzovani do centralizova-
nych blokd. Tim bylo dosazeno chranéného prostfedi po
strance vzduchotechnické, s logikou pohybu materialu
a personalu, podle modernich hygienickych zasad.

Zaver: Tento systém vykazuje téz znaény ekonomicky pfi-
nos pro nemocnice a jeho vyhody prevazuji nad decentrali-
zovanym usporadanim. V zavéru je popsan idealni provoz
jednotky centralizovanych operaénich sall.

Literatura: 1. Hauer, F. R. Hyppokratés vzorem. In Schott, H.
et al. Kronika mediciny. 1. vyd. Fortuna Print, s. s r. 0.: Pra-
ha 1994, s. 36-37; 2. Essex-Lopresti, M. Operating theatre
design. The Lancet 1999, 353, p. 1007-1010.

Elektivni chirurgie, celkova anestezie a kombinovana
hormonalni antikoncepce

O. Gimunova
KARIM, FN Brno-Bohunice a LF MU Brno

Cile: U¢elem této studie bylo zjistit, zda jsou chirurgy podce-
fovana rizika spojena s kombinovanou hormonalni antikon-
cepci.

Metody: Bylo dotazano 30 chirurgi z FN Brno Bohunice, zda
doporucuji pacientkdm vysadit hormonalni antikoncepci
pred elektivnim operaénim vykonem.

Vysledky: Pouze 5 gynekologl a jeden plasticky chirurg
z uvedeného souboru se zajimaji o hormonalni situaci Zzen
a doporucuji vysadit hormonalni antikoncepci pfed operac-
nim vykonem. Chirurgové obecné maji tendenci prfenaset
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odpovédnost za hormondlni antikoncepci na internisty
a gynekology svych pacientek. Periovula¢ni obdobi u pa -
cientek bez hormonalni antikoncepce neni pro nikoho
z chirurgll zajimavym terminem.

Zavér: Je doporu¢ovano vysazeni kombinované hormonal-
ni antikoncepce a hormonalni substituce alespon &tyfi tydny
pfed opera¢nim vykonem a dva tydny po vykonu.V nutnych
pfipadech u oralni antikoncepce alespor den pred vykonem.
Profylaxe trombembolické nemoci nebyva u zZen vzdy dosta-
te¢na.

entky bez hormonalni antikoncepce jsou ve stavu hormonal-
niho a imunitniho well-beingu béhem periovulaéniho obdo-
bi a tyto dny jsou vhodné pro elektivni chirurgicky vykon. Do-
bry vybér terminu operace spolu s dal§imi faktory maze pfi-
spivat k lepSim pooperaénim vysledkdm.

Peroralni premedikace mentalné handicapovanych
pacientll — srovnani dvou rezimu

L. Hess!, J. Mélekz, V. Scige' 3, M. Fuksa?, A. Kurzovéz,

J. Horaceks, T. Palenicek®

1Experimentalni pracovisté IKEM Praha; 2Klinika anestezio-
logie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha; 3Stomatologic-
ké pracovisté pro rizikové pacienty IKEM Praha; 4Klinika
transplantacni anesteziologie a intenzivni mediciny IKEM
Praha; 5Klinika psychiatrie a Iékafské psychologie, 3. LF UK

Cile: Mentalné retardovani nespolupracujici pacienti pred-
stavuji pro zdravotni péci problém. Parenteraini podani léku
pro analgosedaci byva ¢asto obtizné, proto jsme se zamé-
fili na vyvoj orélni premedikace.

Metody: Po souhlasu etické komise a zakonnych zastupcu byl
podan mentalné handicapovanym pacientdm indikovanym ke
stomatologickému vySetfeni napoj obsahujici midazolam
0,3 mg . kg + klonidin 2 pug . kg-! + ketamin 5 mg . kg-! (sku-
pina Clo) a midazolam 0,3 mg . kg + ketamin 5 mg . kg (sku-
pina K). Mé&fili jsme nastup a kvalitu sedace, vitani paramet-
ry a rychlost zotaveni.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 17 pacientl v Clo a 19
v K. Nastup prvnich znamek sedace i maxima ucinku byl ob-
tizny, vyuzivali jsme videozaznam( a hodnoceni modifiko-
vanymi metodami Vancouver Interaction and Calmness Sca-
le a Pittsbourgh agitation scale. Median nastupu prvnich
znamek sedace byl v Clo vs. K 10,0 vs. 9,5 minut a median
nastupu plného uc¢inku u obou skupin 20 min. Nepozorovali
jsme zmény hemodynamickych parametr( v zadné skupiné,
rozdily nebyly ani ve vyskytu poruchy prichodnosti dycha-
cich cest 6 % vs. 30 %. Rozdily byly ve vyskytu bezvédomi
v Clo vs.K 6 % vs. 45 % (p < 0,05). U vSech osob bylo moz-
né bez potizi kanylovat zilu pro pfipadné frakcionované po-
dani etomidatu (11 % v Clo, 21 % v K), pokud by samotna
oralni premedikace nepostacovala pro oSetfeni chrupu (vét-
Sinou extrakce zubU v mistni anestezii). Dal$i analyzou jsme
zjistili, Ze u pacientl s M. Down dochazi ¢astéji nez u jinych
diagnoz k poru$e dychani (56 % vs. 3 %, p < 0,001), a to
opét Castgji v K vs. Clo (83 % vs. 33 %, p < 0,001) a u téchto
0sob je obecné i trend k vétSimu vyskytu bezvédomi (42 %
vs. 18 %, p = 0,1), takZe bude zfejmé nutné davky dale re-
dukovat.

Zaver: Oralni premedikace u obou skupin poskytuje kvalitni

analgosedaci, ktera umozni manipulaci s nespolupracujicim
pacientem a kanylaci periferni zily bez nutnosti fyzikalniho
omezeni. U v8ech typu davkovani je u pacientd s M. Down
rizko poruchy prlichodnosti dychacich cest, castéji
u premedikace bez klonidinu. Ovéreni uginnosti jesté nizsi
davky ketaminu a midazolamu, pfipadné v kombinaci
s klonidinem u této skupiny probiha.

Studie vznikla za podpory grantu IGA NS 10503.

Vliv riznych druhti premedikace pred celkovou
anestezii na perioperaéni komfort pacientt

M. Krivkova, J. Malek, J. Puta, E. Bilkova, T. Zamecnik,
O. Hruby, J. Cisafova, M. Blahnova

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK

a FNKV Praha

Cil: Nasim cilem bylo zjistit, jak rizné kombinace Ikl pou-
Zivané v premedikaci pfed celkovou anestezii ovliviuji peri-
operaéni prozitky pacient(.

Metody: Po schvaleni etickou komisi byl vypracovan jedno-
duchy dotaznik s demografickymi Udaji pacienta, typem ope-
race, premedikace, dotazem na pfedchozi anestezii, noéni
spanek, strach a nepfijemné pocity pacienta. Po operaci by-
la zjisténa intenzita bolesti a druhy den kvalita analgezie
a pooperaéni stesky. Hodnocené Iéky byly oxazepam, zolpi-
dem, midazolam, petidin, morfin a atropin. Dotaznik byl di-
stribuovan pacientim chirurgické kliniky. Vysledky byly sta-
tisticky zpracovany chi-kvadrat testem s Yatesovou korekci.
Vysledky: Studie skonéila po odevzdani 211 dotaznikd (105
muz( a 106 zen), z nich bylo analyzovano 198, z toho 177
osob mélo celkovou anestezii (CA) a 21 kombinovanou (CA
+ epiduralni). Prakticky jedinou potizi pacientd pfed operaci
bylo sucho v Ustech (26,2 %) bez ohledu na to, zda byl, i
nebyl podan atropin v premedikaci a strach (44 %). Jako ri-
zikovy faktor pro pocit strachu pfed operaci bylo Zenské po-
hlavi (54,5 % vs. 34,0 %, p < 0,005) a niz$i vék (hranice 60
let 53,5 % vs. 34,0 %, p < 0,01, hranice 30 let 62,5 % vs.
43,6 %, p < 0,05). Pfedchozi zkuSenost s anestezii, ani po-
dani benzodiazepinl vecer ¢i rano nevedlo statisticky vy-
znamné k potlac¢eni strachu. Prakticky u v&ech pacient( by-
la spoluprace hodnocena jako vynikajici. Vynechani atropi-
nu v premedikaci nevedlo k signifikantné vy$Simu vyskytu
bradykardie pfi uvodu do anestezie (26,1 % vs. 16,7%), ale
k vyznamné ¢astéjSim problémdm pfi extubaci zplsobenym
hypersalivaci (26,0 % vs. 8,5 %, p < 0,005). Pfespavani ne-
bo nadmérnéa sedace po operaci (30,7 %) na typu premedi-
kace nezavisely. Téméf vSichni pacienti odjizdéli po aneste-
zii bez bolesti, nebo s mirnou bolesti (95,1 %), amnézie na
operaci trvala vétSinou az po pfijezd na pooperaéni pokoj.
Analgezie del$i nez 1 hodinu po operaci byla u 68,3 % res-
pondentd. VSichni pacienti udavali dostate¢nou ulevu po
analgeticich, 29,5 % mélo pooperaéni nevolnost a zvraceni,
z dalSich steskl bylo nej¢astéji sucho v ustech (79,5 %), ne-
dostatek informaci o operaci, odkladani operace a vynucena
poloha na lGzku.

Zavér: Hlavni potizi pacientl pfed operaci je strach a sucho
v Ustech, které nezaviseji na typu premedikace. Vynechani
atropinu v premedikaci vede k signifikantné vy$simu vysky-
tu problému pfi extubaci, a to i tehdy, je-li podan intravendz-
né pfed operaci.
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Nalbufin — analgezie malych vykonu u déti vyfeSena?

V. Mixa, S. Havelkovd, M. Mistrikové
Klinika anestezie a resuscitace, FN Motol, Praha

Cile: Hernioplastiky a dal&i malé vykony v anestezii déti vy-
zaduji dokonalou periopera¢ni analgezii. Je v této indikaci
vhodna aplikace nalbufinu (Nalbuphin Orpha)?

Metoda: Skupina 80 déti, vék 6—12 let, ASA I-ll indikovana
k hernioplastice nebo jinému malému vykonu détské chirur-
gie. Premedikace midazolam, anestezie inhalaéni véetné
uvodu, sevofluran. Nahodné stejné dvé skupiny, prvni apliko-
van po Uvodu nalbufin 0,2 mg i. v., druhé sufentanil 0,1 ug/kg
a metamizol 15 mg/kg i. v. Peroperaéné byl zaznamenavan
zavazny utlum dychani. Pooperaéni analgezie byla vyhod-
nocena kombinaci subjektivniho sledovani sestrou zapsa-
ném v protokolu a hodnocenim VAS. Byla zaznamenana nut-
nost doplnéni analgezie a sedace do 120 minut po pfijezdu
z operacniho salu.

Vysledky: Ve skupiné nalbufinu byl zavazny utlum dychani po
aplikaci béhem operace zaznamenan ve tfech pfipadech
(7,5 %). Prohloubit sedaci pooperaéné bylo potfeba ve 14 pfi-
padech (35 %) a analgezii v 11 (27,5 %). Ve skupiné meta-
mizol + sufentanil byl peropera¢ni Utlum dychani zazname-
nan v 27 pfipadech (67,5 %). Sedaci pooperac¢né bylo tfeba
prohloubit u 10 pacientd (25 %) a analgezii u 12 (30 %).
Zaver: Zkusenosti ukazuji, ze dosud nejucinnéjsi periope-
racni analgezii malych vykon( v anestezii déti je kombinace
metamizol + redukovana davka sufentanilu. Ta je vSak kom-
plikovana ¢astym utlumem dychani vyzadujicim manualni
ventilaci.

Aplikace nalbufinu v této indikaci nevykazuje tak mocnou po-
operaéni sedaci, avSak srovnatelnou analgezii a minimalni
peroperacni utlum dychani. Je tedy srovnatelnou alternati-
vou perioperacni analgezie a ve vékové kategorii od jedno-
ho roku vySe ji Ize v davce 0, 2-0,25 mg/kg zcela doporudit.
Literatura: van den Berg, A. A. et al. Analgetics and ENT sur-
gery. A clinical comparison of the intraoperative, recovery
and postoperative effects of buprenorphine, diclofenac, fen-
tanyl, morphine, nalbuphine and pethidine and placebo given
intravenously with inductionof anaesthesia. Br. J. Clin. Phar-
macol., 1994, 38, 6, p. 533—-543.

Anestezie u déti mimo operacni trakt

M. Travnicek
Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol

Cil: Ugelem préce je prezentace a rozbor spektra diagnos-
tickych a instrumentalnich vykonl a vySetfeni provedenych
v celkové anestezii u déti na usecich détskych poliklinik, zo-
brazovacich a diagnostickych metod ve FN Motol.

Soubor a metoda: V obdobi od 1/2007 do 12/2010 bylo na
uvedenych usecich ve FN Motol provedeno u déti celkem
9 607 vykonu v celkové anestezii. Ve sledovaném obdobi od
1/2010 do 12/2010 bylo provedeno u déti na neoperacnich
pracovistich 2 681 vykon(l v celkové anestezii. Rozbor vy-
konU ve sledovaném obdobi charakterizuje zastoupeni jed-
notlivych Usek.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi od 1/2010 do 12/2010 by-
la celkova anestezie podana na useku zobrazovacich me-
tod 1 274krat (48 %), pro intervence v oblasti GIT 526krat

(19 %), pro intervence v oblasti dychacich cest 126krat
(5 %), k ambulantnim stomatochirurgickym vykontim 410krat
(15 %), k radioterapii 334krat (12 %), k ostatnim interven-
cim 30krat (1 %). Jsou popsany anesteziologické postupy
u vybranych diagnostickych i instrumentalnich vykona (flexi-
bilni bronchoskopie, vykony v horni ¢asti GIT, radioterapie,
MRI, CT, scintigrafie). Cast prace se zabyva problematikou
ambulantni anestezie u déti.

Zaver: Soubor ilustruje nutnost uziti anestezie u détskych
pacientl na neoperacnich pracovistich i nartst poc¢tu téch-
to vykonu predevsim v diagnostické oblasti (MRI). Pozadav-
ky na anesteziologické vybaveni a jeho dostupnost se neli-
§i od vybavy, ktera je k dispozici na operacnich salech.
K bezpe¢nému vedeni anestezie je kromé znalosti zdravot-
niho stavu détského pacienta nezbytna i znalost druhu, trva-
ni, naléhavosti intervence a téz prostoru, ve kterém je celko-
va anestezie podavana.

Peroperacni blokada sympatiku

A. Bfezinal, H. Rihal, L. Hess?
1Klinika anesteziologie a resuscitace, Kardiocentrum IKEM,
Praha; 2Pracovisté experimentalni mediciny, IKEM, Praha

Cile: Aktivace sympatiku stresem zvySuje riziko vzniku peri-
operacnich kardialnich komplikaci. Cilem prace bylo zhodno-
tit vliv klonidinu na vybrané ukazatele stresu, hemodynami-
ku a metabolismus v ¢asném pooperacnim obdobi, dale vliv
na dobu pobytu na JIP, morbiditu a mortalitu, a vysledky po-
rovnat se stejnymi ukazateli u nemocnych, kterym nebyl klo-
nidin podan.

Metody: Retrospektivni analyza 1028 nemocnych operova-
nych v KC IKEM pro ischemickou (ICHS) nebo revmatickou
(RCHS) chorobu srde¢ni. 684 operovanych pro ICHS (494
clonidin +/190 clonidin —) a 344 operovanych pro RCHS (231
clonidin +/113 clonidin —). Nemocni byli rozdéleni do dvou
skupin podle funkce levé komory (EF LK): EF LK 3 40 %
a EF LK < 40 %. Klonidin byl aplikovan na poc¢atku vykonu
v davce 3—4 ug/kg i. v. VSechny operace s podanim klonidi-
nu zajistoval jeden anesteziolog.

Vysledky: Jednorazove podani klonidinu na po¢atku kardio-
chirurgické operace statisticky vyznamné snizilo pooperac-
ni mortalitu u nemocnych s ICHS i RCHS. Pooperaéni mor-
bidita byla vyznamné nizsi u ¢asti nemocnych s RCHS. Klo-
nidin statisticky vyznamné snizil predikovanou morbiditu
a mortalitu u nemocnych s ICHS i RCHS. Vyskyt pooperac-
nich kardialnich komplikaci byl niz§i a doba pobytu na JIP
krat§i u nemocnych s ICHS i RCHS, ale tento rozdil nedosa-
hl statistické vyznamnosti.

Zaveér: Podani klonidinu ma pfiznivy vliv na morbiditu
i mortalitu kardiochirurgickych pacientd. Jeho pfiznivy ugi-
nek Ize o€ekavat i u nekardiochirurgickych operaci. Pouziti
novéjSich zastupcud centralnich 2-agonistl s kratsi dobou
ucinku a vy$si selektivitou k 2-receptordm rozsifuje jejich
vyuziti. NaSe zkuSenosti s aplikaci dexmedetomidinu
u kardiochirurgickych nemocnych ukazaly na nizsi koncent-
race uvolnénych kardiospecifickych markert v ¢éasném po-
operacnim obdobi; pouziti kombinace ketamin-medetomidin
v experimentu za podminek hemoragického Soku zlepsilo
hemodynamickou stabilitu pokusnych zvirat [1]. V literatufe
byly popsany kazuistiky monoanestezie dexmedetomidinem
ve vy88ich davkéach [2].

Literatura: 1. Bfezina, A. et al. The effect of medetomidine-
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ketamine anesthesia on hemodynamic parameters during
hemorhagic shock in minipigs. Physiol. Res., 2010, 59,
p. 703-710; 2. Ramsay, M. A. et al. Dexmedetomidin as
a total intravenous anesthetic agent. Anesthesiology, 2006,
101, p. 787-790.

Dynamické parametry preloadu, pfinos a limity jejich
pouziti

P, Pavlik, P. Pokorny, L. Marek
Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie, Brno

Stroke volume variation (SVV) a pulse pressure variation

(PPV) predstavuji pomérné snadno méfitelné parametry

u ventilovaného pacienta. Umoznuji pfedpovédét reakci pa-

cienta na tekutinovou zatéz lépe nez statické hemodynamic-

ké parametry. Passive leg raising test (PLR) je pouzitelny ta-

ké u pacienta pfi védomi.

PFi posuzovani vysledku je potfeba brat do tvahy limity pou-

zZité metodiky:

1. ventilaéni parametry — PEEP a dechovy objem,

2. vysoky intraabdominalni tlak,

3. techniku pfi provedeni PLR manévru (poloha horni/dolni
poloviny téla),

4. vysoké davky vazokonstriktord,

5. Gasovy prubéh PLR manévru (prvni minuta po zméneé po-
lohy),

6. komprese hrudniku a elastické bandaze na DKK.

V nékterych klinickych situacich je pfinosnéjsi posuzova-
ni variace tepového objemu, v jinych variace tepové ampli-
tudy. Vztah mezi srde¢nim vydejem, vlastnostmi cévniho fe-
¢isté a zménami v proudéni krve fesi parametr dynamické
arteridlni elastance (PPV/SVV).

Podavame prehled literarnich Gdaju i zkuSenosti z na-

Seho pracovisté.
Literatura: 1. Monge Garcia Dynamic arterial elastance to
predict arterial pressure response to volume loading in pre-
load-dependent patiens. Crit. Care, 2011, 15, R15; 2. Hofer
Assessement of stroke volume variation for prediction of flu-
id responsiveness using the the modified FloTrac and
PiCCOplus system. Crit. Care, 2008, 12, R82.

Infuzni terapie pfi sectio caesarea — vliv na matku
a novorozence

M. Kirchnerova', Z. Mrozek?, |. Oborna?

1Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc; 2Porodnicko-gyne-
kologicka klinika, LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Cile: Zjistit, jaky vliv ma podani pfedehratych infuzi matce
pred planovanym cisaiskym fezem a v jeho priibéhu na jeji
télesnou teplotu, tfes, uroven bolesti a hodnoty krevniho ob-
razu v perioperacnim obdobi, a také na acidobazickou rov-
novahu a Apgar skére novorozence.

Metody: Prospektivni studie, do niz zafazujeme téhotné Ze-
ny v 38.—42. tydnu gestace, které jsou indikovany
k elektivnimu cisafskému fezu, a u kterych neni prokazan
distress plodu. Operantky jsou nahodné rozdéleny do &tyf

skupin podle teploty aplikovanych infuznich roztokd — kolo-
idnich a nasledné krystaloidnich (pfedehfaté/nepredehraté)
a podle typu anestezie (celkova/SAB). U matek hodnotime
v perioperaénim obdobi télesnou teplotu, rozdily hodnot he-
moglobinu a hematokritu, tfes a uroven bolesti po operaci.
U novorozencll monitorujeme parametry acidobazické rov-
novahy a Apgar skore.

Vysledky: Studie stale probihd, avSak nékteré parametry jiz
nyni naznacuiji, ze pouzivani pfedehfatych infuznich rozto-
k je prospésné jak pro matku, zvySenim komfortu periope-
racniho obdobi, tak i pro novorozence.

Zaveér: Jiz prvni vysledky pilotni studie svédéi ve prospéch
aplikace predehratych infuzi. Hypotermie a hypotenze mat-
ky negativné ovliviuji poporodni adaptaci novorozence.
Literatura: 1. Yokoyama, K. et al. J. Clinical Anesthesia, 2009,
p. 242-248; 2. Horn, E. P. et al. Anesth. Analg., 2002,
p. 409-414.

Recruitment manéver vykonany viac-hladinovou
ventilaciou u pacientov po mimotelovom obehu

P, Térék?, A. Hermely1, J. Cocherova’, F. Sabol?, A. Kolesarz,
I. Sopko?, P. Candik, J. Beriova?, D. Rybéar!, S. Saladiak’
Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny KoSice;
2Klinika srdcovej chirurgie VUSCH, a. s., a LF UPJS Kosice,
Slovensko

Ciele prace: Cielom prace bolo dokazat, ze poSkodenie
pluc, ku ktorému dochadza po kardiochirurgickych opera-
ciach v mimotelovom obehu (MO) a ktoré sa prejavuje po-
8kodenim typu ALI (acute lung injury), je mozné pozitivne
ovplyvnit pooperaénym pouzitim viachladinovej UVP.
Metodika: 40 pacientov operovanych v MO sme nahodnym
vyberom rozdelili do dvoch skupin. V prvej skupine (S1) sme
ventilovali pacientov v prvej hodine po OP vykone tlakovym
ventilaénym rezimom PCV a po hodine sme previedli paci-
enta na tzv. 3-hladinovu ventilaciu (PC-3LV). Spi¢kové tlaky
(Paw max), MV a PEEP boli na hodnotach takmer identic-
kych ako pri PCV.V druhej skupine (S2) pacientov sme zvo-
lili opaény postup, a to najprv ventilaciu trojhladinovu a po
hodine UVP klasicku tlakovu ventilaciu PCV. Monitorovali
sme obeh, krvné plyny a plucnu mechaniku.

Vysledky: Pri aplikacii 3-LV v porovnani s PCV sme v oboch
skupinéch zistili zlepSenie indexu PaO,/FiO, o cca 25 % pri
porovnatelnom FiO,. Podobne Cst bola po¢as UVP 3LV
v priemere 0 35 % vysSia ako pri aplikacii PCV, p < 0,01. Ne-
bolo rozhodujuce, ¢i sa aplikovalo najprv PCV alebo 3-LV.
Recruitment pluc bol vzdy lepsi pocas 3-LV. Stredny TK
a SvO, nevykazovali Statisticky vyznamné rozdiely. V S1 pri
lepSom recruitmente pred odpojenim, bola spontanna dy-
chova frekvencia 19 + 4 d/min oproti S2 = 24 + 3,8 d/min.
Zaver: UVP nepravidelnym VT, Paw a f, predstavuje fyziolo-
gickejsi spbsob distribucie ventilacie do nehomogénne po-
Skodenych alveolarnych kompartmentov typickych pre ALI.
Predpokladame zlepSenu aeraciu jednotlivych kompartmen-
tov, ¢o sa prejavilo zvySenim PaO,/FiO, a Cst, bez nutnosti
pouzit vysoky PEEP pre recruitment. Poopera¢na adaptacia
na spontanne dychanie bola lepsia v skupine S1.

Stidia bola odsuhlasena EK ¢.VZ/7/Kard0/2011.
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Miizeme snadno a rychle pfedpovédét obtiznou
intubaci?

8. Fritscherova?, K. Dostalova?, J. Koutnd®. 2, R. Uvizl'. 2,

J. Zapletalova3 4, M. Adamus’ 2

1Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice
Olomouc; 2Lékarska fakulta, Univerzita Palackého, Olomouc;
3Ustav Iékatské biofyziky, Univerzita Palackého, Olomouc;
4Ustav molekularni a translaéni mediciny, Univerzita Palac-
kého, Olomouc

Cile: Incidence obtizné intubace je 1-3%. Obtizna intubace
se muze vyskytnout nejen u pacientll se zjevnou patologii
v orofaciélni oblasti, ale i neo¢ekavané u pacientd, jejichz
fyziognomie je normalni. Cilem nasi prace je nalézt antropo-
metrické parametry, které by pomohly predikovat obtiznou
intubaci.

Metody: Na nasem pracovisti jsme provedli studii pfipad
a kontrol. Podle pfedem stanovenych kritérii jsme se
u pacientd, u nichz se vyskytla neoéekavana obtizna intu-
bace, zaméfili na patnact parametrd. Jednalo se o pfedchozi
anamnézu obtizné intubace, onemocnéni souvisejici
s obtiznou intubaci, klinicky vzhled, Mallampatiho skoére, pfi-
tomnost retrogenie, hybnost kréni patefe, hybnost temporo-
mandibularniho skloubeni a provedeni Upper Lip Bite Testu.
Mé&fili jsme hyomentalni, thyromentalni (TMD) a sternomen-
talni vzdalenost a Interincisor Gap (lIG). Ke statistickému
zpracovani jsme postoupili data od 74 pacientl a 74 kontrol-
nich osob, kde intubace probéhla bez potizi.

Vysledky: Podle ziskanych vysledk( vyznamnym predikto-
rem obtizné intubace je maximalni vzdalenost mezi fezaky
(lIG), thyromentalni vzdalenost (TMD) a snizena hybnost
v temporomandibularnim skloubeni, stupen lll. cut-off pro
IIG byla stanovena 42 mm a cut-off pro TMD 93 mm.
Zavér: V soucasné fazi nasi prace probiha validace predik-
tord méfenim v anesteziologické ambulanci a nasledné
zhodnocenim laryngoskopického nalezu pfi intubaci. Tak
ovéfime vypovédni hodnotu parametr(.

Literatura: 1. Henderson, J. J. Difficult Airway Society Gui-
delines for Management of the Unanticipated Difficult Intuba-
tion. Anaesthesia, 2004, 59, p. 675-694. 2. Naguib, M. Pre-
dictive Performance of Three Multivariate Difficult Tracheal
Intubation Models: A Double—Blind, Case-Controlled Study.
Anesth. Analg., 2006, 102, p. 818—-824.

Podpofeno grantem IGA Ministerstva zdravotnictvi CR &islo
NS 9618-4/2008.

Interakce obéhu a ventilace u zakladnich variant
recruitment manévru — prvni zkusenosti z animalniho
modelu ards

M. Otahal?, M. Micek2

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
1. LF UK a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze;
2Fyziologicky ustav 1. LF UK v Praze

Cile: Definovat nejlepSi a hemodynamicky nejvyhodnég;si
metodu recruitment manévru (RM) u animéalniho modelu
ARDS.

Metody: Animalni model ARDS — prase domaci, kterému se
opakovanymi lavazemi plic vytvori primarni tézké ARDS de-
finované poklesem paO,/FiO, < 100. Nasledna nahodna
aplikace tfi variant RM — sustained inflation recruitment

s aplikaci Phigh 40 cm H,0 na 40 sekund, PV tool metoda
s postupnym narustem az na Phigh 40 a 20 sec. pauzou
a recruitment manévr pomoci modu Pressure control venti-
lation s nastaveni PEEPu na 24/Pconrol na 16 na 2 minuty
nebo na 30 minut, nasledna titrace PEEPu regresi z 24
s nalezem optiméalniho PEEPu, ktery je definovan jako ten
pred poklesem paO, o vice jak 20 %. Hemodynamicky do-
pad byl hodnocen variaci krevniho tlaku, eventualné naris-
tem inotropni podpory, variaci srde¢niho vydeje, variaci tla-
ku v plicni zile a ECHO nalezem variace plochy — dilatace
PK.

Vysledky: U 12 prasec¢ich modell bylo vytvofeno ARDS, nej-
optimalnéjsi z pohledu pfenosu O, byla varianta PCV na 30
ci obéhu se jevi PCV RM.

Zavér: Jako nejlepsi RM s nejmensim negativnim dopadem
na hemodynamiku se jevi PCV RM ve varinaté 24/40.
Literatura: 1. Borges, B. Reversibility of Lung Collapse and
Hypoxemia in Early Acute Respiratory Distress Syndrome.
Am. J. Respir. Crit. Care Med., Vol 174. pp. 268-278; 2. lan-
nuzzi, M. Different patterns of lung recruitment maneuvers in
primary acute respiratory distress syndrome: effects on oxy-
genation and central hemodynamics. Minerva Anestesiol.,
2010 Sep; 76, 9, p. 692—698.

Urgentni infraglotické zajisténi dychacich cest:
koniopunkce, koniotomie, bact — zkusenosti 5 let

M. Otahal
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a V8eobecna fakultni nemocnice v Praze

Cile: Definovat nejlep$i a nejjednodu$si metodu/set pro in-
fraglotické zajisténi dychacich cest.
Metody: Retrospektivni analyza vice jak 600 provedenych
infraglotickych zajisténi dychacich cest na kadaverech. Po-
rovnani jednotlivych dostupnych setll a pfistupu: klasicka ko-
niopunkce jehlami, koniopunkce setem Quicktrach, konio-
punkce setem Minitrach Seldinger a koniotomie setem Mini-
trach Il. s buzii a v posledni fadé BACT — bougie-assisted cri-
cothyrotomy.
Vysledky: U vice jak 600 kadaverl bylo provedeno infraglo-
tické zajisténi dychacich cest. Koniotomie byla provedena
vzdy Uspésné, az na dva pfipady — v prvnim pfipadé byla
koniotomie nelspésné provadéna u pacienta po totalni la-
ryngektomii, ve druhém pfipadé byla koniotomie netspésné
provedena u pacientky s mnohocetnymi kalcifikovanymi pre-
tracheéalné uloZzenymi uzlinami pfi lymfomu.
Zaver: Jako nejlepSi se osvédgil set Minitrach Il. s buzii, se
kterym je provedeni koniotomie nejrychlejsi a nej-
plnohodnotné UPV a eventudlné i bronchoskopického oSet-
feni dychacich cest je metoda BACT, po intubaéni buzii za-
vedena klasicka orotrachealni kanyla, ktera se v mnoha
smérech ukazuje metodou volby. Jako zcela nevhodné se
ukazaly sety Quicktrach a Minitrach Seldinger, prvni pro ve-
lice obtizné zavadéni a druhy pro subtilnost a vicekrokové
zavedeni, které prodluzuje ¢as k zajisténi dychacich cest.
Literatura: 1. Maclintyre, A. Three-step emergency cricothy-
roidotomy. Mil. Med., 2007, 172, 12, p. 1228-1230; 2. Hill, C.
Cricothyrotomy technique using gum elastic bougie is faster
than standard technique. Acad. Emerg. Med., 2010, 17, 6,
p. 666-669.
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