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Terminologie

Precision medicine je soudoby pojem 21. stoleti

Zpiresnujici medicina zahrnuje: subcelularni i environmentalni
fyzikalné chemické udaje vlivi na organismus, genetiku a pro
klinickou EBM medicinu a znamena vybérové s markery- tj.
charakteristickymi navodnymi daty:

Laboratorni udaje z riznych prostiedi a v rdznych
trendech a bilancich za ruznych T°C, CRRT, MTMO ....

Zobrazujici metody - fMRI, PET, SPECT ....
El-fyz zaznamy - BIS, HD EEG, SSEP, HRV
... @ budouci moznosti ..... se sensory a Cipy .....

Laboratorni udaje se vénuji zejm. procesim v tzv. vnitinim
prostiedi — ma vysokou hierarchii zakladni zivotni funkce s
homeostazou a s riziky dyshomeostazy .... tzv. chemické smrti



* V klinické intenzivni mediciné
zahajila predevsim klinicka biochemie nastup
v 70, letech minulého stoleti —
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* Zahajili je jako pravi fandové
prim. Lemon Z ARQO Kladno
a prim. Nejedly z OKB Kladno -
guru pro sveé obory
a zalozili skoly i budouci ,,hoom*

“ucarovalo® mu

vhitini prostredi

a laboratorni medicina

— prim. Nejedly
klinicky biochemik
a stejny fanda™

prof. Homolka: Bytve FN;‘
byli byste oba profesory !



* Pokrok je raketovy

Glykokalyx — mikrebiom - viriem GIT “"4'- W

LABORATORNI MEDICINA Sohain s
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ACS: abdaminal compartment syndrome
CCS: cardiac compariment syndrome
ECS: extremuity compartment syndrome
HCS: hepatic compartment syndronse
ICS: intracranial compartment syndrome
RCS: renal compartment syndrome
OCS: orbital companiment syndrome
PCS: peivic companiment syndrome
TCS: thocacic compartment syndrome

Soudobé poznatky + zésady i pro budoucnost .... = pilite




* Subcelularni, mitochondrialni yyzkum = doporuéeni pro
klinicky respekt / dekuplace fizeni + dysautonomie

Bunéina a mitochondridini dysoxie

Zakladni ochrana endotelu
a jeji kritickeé poSkozeni=
zaklad syndromu GIPS

»Global Increase Permeability”

dlouhého trvani, mozna trvalého:
periferni dysautonomie,

toxické megakolon,

AS , snadné infekcni exacerbace

w4 i s v P s vaskularni paralyza — arterioly, venuly,

e T e L T T trvala dekondice a nutnostintenzivni péce
o et e e . bez QOL



*OIM
zmenila
profil

Rozdélila
klinické
stayy

Rozdélila
jejich
hodnoceni

Rozdélila
prognastiku

Zpresnila
hadnoceni

INTENSIVE CARE MEDICINE
INTERNATIONAL SYMPOSIUM

Problems related to
PROTRACTED
CRITICAL ILLNESS

Leuven, Friday November 20th, 1998

Konec XX.stoleti

Problémy demografie a vyspélych
zdravotnictvi

*Chronicka kriticka choroba
1:20=5%
po akutnim prabéhu

Pieziti= §- 10x del§i v IP
na NIP, DIOP, s DUPV. ....
Nizka navratnost a QOL ?
Kiahky pacient - Rockwood
a fraity index 1-9
iP= -8 .9



Soudobaintenzivni medicina

=  Acute critical care syndromes
— ARl , AKIl, MODS | MOF | sepse, NN
Persistent - chronic critical illness -» 20% L DARK SIDE of IM" 1!

= 5 D00 pt. CR roéné jen z ARO/KAR l0zek
— Kauzalnidg.
— Komorbidita = dekompenzace
« CHOPM, DM, ICHS
+ Celkova dekondice - kiehkost

— Exacerbace infekci + panrezistentni kmeny

« Uroinfekce — E_coli; MRSA { PVL+ LR-MRSA), Clostr.diff., VRE....
ESKAPE
— Omezena viabilita, +vék (o 20 let — chir), pohlavi

— Predchozi kondice — BMI vyssi = v.s.pfiznivejsi
— Viabilita Zzen vyssi s wijimkou sepse




* Soudobé pojeti IM :
interdisciplinarni +
multidisciplinarni trva

Pilite

anismus je
polykompartmentovy, integrovany

Ma 9 kompartmentl
— + pfehliZzeny 10. = uterofaetoplacentarni
Vnitini prostiedi je spojuje = 1.
ofadi vyznamu - ¢asné informace
varovné bez klinickych projeva

Fyziologicky je zajiSténa integrace

— Iintarorgdnovou komunikaci
Inzult je mZik i proces

— Znamend nejménétroji
inzult

— ﬂdyo Z vhitfniho prostiedi
= vyzva pro taktiku postug




Modafinil

Mozek= 5 mil. km axonu, 1 kvadrilion synapsi, 200 mld neuron(
5x vice bunék funkeni glie;( asi 4 fotbalova hristé)
Asi 3 % neuronu se vyuziva aktualné

pojmy VS - UWS, minimalni védomi

schopnosti regenerace otevieny — bioprinters ?

terapeuticka hypotermie ale nevalidni cerebromarkery


http://www.scinexx.de/dossier-647-1.html
http://www.scinexx.de/dossier-647-1.html
http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-bild-16588-2013-08-29-22482.html
http://www.scinexx.de/wissen-aktuell-bild-16588-2013-08-29-22482.html
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* Komplement dopliuje
a zpresnuje (precision ) klinicky obraz

Komplement klinické symptomatologie

Soutasny = komplex
- PNP: Sp0;, glykemie, kapnometrie, texi, EKG
- Emergency: POCT souboer

Laboratorni

- Blechemicky +toxi

- Hematologlicky

- Hemekeagulaéni

- Mikreblolegicky / sarologleky .......

Zobrazovaci
- BT, sono, MRI, PET, SPECT

Elektrofyziologicky
- EKG, BIS



* Co se predpoklada u lékait — intenzivistu

-znhalosti dat i vztahu
-znalosti ohecnych - celostnich markeru
-znalosti zakladnich specifickych markeru
schopnost je zvolit, zhodnotit
a pracavat s nimi terapeuticky a
prognasticky

CRP denné - fizeni ATB ....

Myoglobin — WOB pii odpojovani

AMS rozdélené - plicni v predikci ARDS

Scv02 , subling. CO2 ----pfi hypotermii

eGFR pro volbu a upravu medikaci

Cystatin C, N-GAL u hrozby AKI

SD - 2 pfi dif. dg. akutni dusnosti — kardio, extrakard



*Jaké znalosti maji mit sestry v IP ?

* - zkusené sestry totéz co lékari
- schopnost spajit s aktualnim klinickym projeyem
u luzka ..., €asny nestabilni stay

= Quick - INR pfii warfarinizaci

- aPTT - pfi podavani LMWH

- glykemie pfi s.c. nebo inf. HMR

- glykemie nad ranem pfi kontin. HMR

- Sp02 pri odsavani, odpojovani, pelohovani
- ETCO2 pri spanku pii CHOPN, SAS

- kifivka EKG a hypo- , hyperkalemie

- pokles Sp0O2 pfi unave ....,

- pH mo¢e > 7,0 + TPF ...,

- BMI, obvod paze,

- .»»» podle charakteru daného pacienta ...



* Aktualni stay a trajektorie
v_geneticky aerobnim mtb

Teorie trojiho inzultu

=  Primarmi - specificky
— Trauma— inzult = etiologicky spedcifickym mechanismem poskozeni
=  Sekundami — spoleénd, éasto uréujici reakce
— SIRE ... dekuplace, #rata komunikace
— Patologicka pfevaha sympatiku nad cholinergni osou
— Zhrouceniimunity, Jrata glykokaly
— YWykolejeni mib— energ, iontowého, endokrinniho
— Zména bariéry mez zevnim / wnitinim prosifedim
— Zména mikrobiologické akologie kolon —ranslokace
— Glykokahx v mikrocirkulad .. GIPS
=  Troji — theti inzult
- MNezcela jednoznaéng EBN uchopen
— Posuzovany zatim jednotlivé momenty. nékdy i rozporupiné
- Spoleéné = iatrogenni owivnéni... benefit=== NU : invazivita,
nepfiméfena volumaoerapie, Nl endogenni .. exbgenni



* Postupy a opatieni jsou komplexni
pro vnitrni prostredi rozhoduje endokrine, mth, bioch

Soudobé nazory + doporuceni

NepietiZit tekutinami
80 % kcal ; proteiny piné; 1,3 g /kg thm. /den
UdrZovat glykemii do 10 mmol/l
Chir.pt.: 20 kcal / kg thm. / den
Hb:70gl/l ... trigger TRF, v riziku 100 g /|
Riziko - vzestup
Podle APACHE, SOFA
* Pedle kondice ... kiehkosti a frailty indexu
Podle nepiimeé kalorimetrie
» Podle zatéie
BMI = vyznamny
= 30 -40: 11-14 kcal/kg aktualni thm.

=»40: 22-25 keal(/kcal/kg idealni t.hm. = 60-70 % vydeje energie
- MeClave 2014 Update - 627 - 638



Hodnoty — norma ISO (vs. USA)

CRP

CK

TAG
Myoglobin
PCT
Transferin
CHE
Troponin |
NT-proBNP
Laktat

P anorg.
TSH

FT4

FT3

T3

NSE
5-5-100

0.0 - 5,0 mg/l

0.41 - 2,85 ukat/|

0.4 - 1,98 mmol/l

19.0 - 51.0

0,00 - 0.5 ug/lug/l

1.9-38qg/

88,7 — 215,3 ukat/l
0.0 - 0,28 ug/l
20,0 = 125,0 ng/l
0.5-2.0 mmol/l
0,74 - 1,29 mmol/l
0,350 - 4800 miu/
10,0 - 24,0 pmol/l
3,50 - 6,50 pmol/l
1,30 - 3,10 nmol/l
0.0 -17.0 ug/l
0.0 - 0,105 ug/l

Patolog.hodnoty *
+ statim telefon



BIO0N01408191240 19.05.2014-07:04 / MAAR BIO
Datum a &as pfijmu: 19,05.2014-07:04

S-Na+ (sodny kation).......... ® 135 mme12 137-144
S-K+(draselny kation) ......... 4,4 mmol/1 3,9-5,3
S=CLACBYORLAY) < =i vivivs o aibsmieins 104 mmol/1 98-107
S-TCa(Celkovy vépnik) ......... ® 2,02 mmor/1 2,05-2, 40
S0 (ROTEXRY </ ormanainiviv/siss’e:s s 0,92 mmol/1 0,66-0, 28
S-P{fosf&t anorganicky)....... 1,00 mmol/l 0,74-1,29
S-08molalita. . .. cavneiiiisraa 284 mmol/kg 280-301
S-Osmolalita-poditand..... Visviie 283 mmol/kg 280-301
DEQYOIOBR o nie corieerosssrstoTnrnsilomi o'als 6,1 mmol/l 4,6-6,4
S-ALP(alkalickd fosfatéza).... 2,50 ukat/1 0,88-2,35 v w
S-AST(aspartiataminotransferaza) 1,71 ukat/1 0,16-0,63
S-ALT (alaninaminotransferfza) . 1,03 ukat/1 0,10~-0,63 Takto mcetne
5-GGT (GMT) (gamaglutamyltransfers&za) (:) 1,59 ukat/1 0,i5-0,9 r
S RMIVITER 01 oo oo sarisass ao i o reiss 0,55 ukat/1l 0,40-2,51 - H
S-Bilirubin celkovg........... 5,2 umol/l 3,0-19,0 Jsou zastoupeny patO|OQICke
SEURBA . 7 av v vvis el o e s=leis ata s 6,6 mmol/1 2,5-8,2
S-KREA/Kreatinin.............. 64 umol/l 55-98 hod
S-KREA/eGFR-krea- (MDRD) . ...... > 1,2 ml/s/1,73 m2 now
S-KREA/eGFR-krea- (Schwartz) ... zrudeno ml/s/1,73 m2
(do 1 roku orienta®ni vysledek) b4 ]

&) 2,4 mmor/2 2,3-5,6 prl SIRS I MODS

) 29,3 g/2 32,0-46,0
S-CB (celkov& bilkovina)....... [*9 55,5 g/1 62,0-77,0 ™ L s - Y 4 y -
S-CRP-HS(C-reaktivn{ protein). \J 183,32 mg/1 0,0-5,0 p lt
Boperace: 8T8, 1. i niienn oot o a Zzavaznem primarnim inzuitu

Kontroloval: 19.05.2014-08:48 Mgr. Jolana Skokanova

BIO001405193012 19.05.2014-06:55 / MAAR BIO
Datum a cas pfijmu: 19.05.2014-06:55

U-CHEMICKY/SPEC.HMOTN. . ... .. .. 1,011 kg/i
U-CHEMICKY/DH i vae ivinieainis oinis ois 7,5
U-CHEMICKY/LEUKOCYTY. , .. ..us.. Negative

{opakovang) H
U-CHEMICKY/NITRITY: . .42 ooiini - : 1. Strana bU”Etan
U-CHEMICKY/Bilkovina..,....... +- V4 7 v 7 .
U-~CHEMICKY/GLUKOSA: ..« s soeso. 4= U t I k k h
U-CHEMICKY/KETOLATKY. ......... - S av e ars e C emle
U-CHEMICKY/UROBILINOGEN. . ... .. Normal . .
U-CHEMICKY/BILIRUBIN. .. ....... = a b|OChem|e FN MOtOI
U-CHEMICKY/HEMOGLOBIN. . ... .... +-
U-CHEMICKY/KYS.ASKORBOVA. ..... -
U=~CHEMICKY/BARVEA. i ouvuisiiiins svétle zluts
U-CHEMICKY/ZAKAL . i vt uanian lehce zakalen&
U=SEDINENT/ELytrocyty. «uiaaone 26 Z&stic/ul 0-10
U-SEDIMENT /LeukoCYEV. « v i'atinn, 86 Zastic/ul 0-20

(opakovand)
U~-SEDIMENT /Hyal.valce......... 0 E&stic/ul 0-10
U-SEDIMENT/DlaZdicovité epitelie 0 ¢éstic/ul
U-SEDIMENT/H1@N: . s v vivevosnnnssy ojedinéle &istic/ul

Kontroloval: 19.05.2014-07:59 Mgr. Jolana Skokanova
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K-AB
K-ABR/akt .HCO3, .
K-ABR/BE
K-ABR/BB

K-ABR/satur.HbO2, .. ..ccvvimnans

K-CO-Hemoglobin

K-Methemoglobir
TempP

aza) @ 1,05 ukar/1
a) .

O e e are e S ars

1,89
ug/1l
ug/1 0,

r;Leibova Ilona

ukat/1

MAAR
132 mmol/1
4,3 mmol/1
108 mmol/1
1,92 mmol/1
(provedenc o
¢ 76 mmol/1
0,92 mmel/1
277 mmol/kg
9,1 mmol/l
3

0,50 ukat/1

3,7 um 1

<0,010 ug/l

7,360-7

4,80-6
KPa 8,50-14
mmol/1 20,1-2
mmol/1 -2,3-2,3
mmol/1 44,0-53,0
rel.j. G,520-0,980
rel 000-C,

0,000-0,

Cely soubor biomarkert
Znamena vice nez 1500 K¢ -
i vicekrat denné

2. strana bulletinu
Ustav lékaFské chemie
a biochemie FN Motol



APACHE Il skore - Actual Physiologic and Chronic Health Evaluation
zatim nezastupitelné pro celkové vnitini prostredi

Fyziologicka hednota 4 3 2 1 0 1 2 3 4
Teplota - rektalni (°C) =41 [39,9-40,9 38.5-38,9) 36-384 | 34-35,9 | 34-35,9 | 30-31,9 | <299
MAP =160 | 130-169| 110-129 70-109 50-69 =49
Srdeeni frekvence >180 | 140-179| 110-139 70-109 55-69 | 40-34 <39
Frekvence dychani =50 35-49 2534 | 12-24 | 10-11 6-9 <5
Oxygenace:

a) FIO2 = 0,5 =300 | 350-499 | 200-349 <200

b} FIO2 < 0,5 =70 61-70 55-60 <33
Arterisloi pH >7.7 | 7.6-7.69 7.5-7,59 |7.33-7.49 7.25-73207,15-7.24| <715
Serova HCO3 =32 | 41-31.9 32-40,9 | 22-31,9 18-21,9 | 13-17.9 | <15
Serovy Sodik (mMol/L) =180 | 16-179 | 133-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119| =110
Sérovy Draslik (mMol/L) >7 | 66,9 55.50 | 3.5-54 | 334 | 2,5-2.0 2.5
Sérovy Kreatinin (mg/100mL) | 23,5 | 2-34 | 1.5-1,0 0.6-1,14 0.6

2x pokud je akutnd rendlni Selhand

Hematokrit (%) =60 30-59.9 | 46-49.9 | 30-45,9 20-28.9 <20
Bilé krvinky { X/mm3) =40 20-39.9 | 15-199 | 3-14,9 1-2,9 <]

Glasguw Coma Scale

Skore = 15 minus aktualni GCS




Parametry predikce selhavani uspésného a trvalého odpojeni
pacienta od umeélé plicni ventilace

Kombinace biochemickych udaju a klinickych projevu =
optimalni

paO,<50-60mmHg /<6,7-7,33kPa pri FiO, > 0,5
paCO, > 50 mm Hg /> 6,7 kPa,

popr. vzestup > 8 mm Hg /0,7 kPa v pribéhu epizody odpojeni od
ventilatoru

pH < 7,32 nebo pokles pH o0 > 0,07

RSBI - Rapid Shallow Breathing Index > 105

Dechova frekvence > 35/ min nebo vzestup 0 50 %

Srdecni frekvence > 140 / min nebo vzestup o0 > 20 %

Krevni tlak > 180 mm Hg nebo vzestup o0 > 20 %

Krevni tlak < 90 mm Hg

Srdecni arytmie - fibrilace sini, vznik arytmii, srde¢ni extrasystoly



Laboratorni znamky —
markery dostupné v bézném skriningu: interpretace

Uspésny prabéh rekondice Nepfiznivy stav rekondice
obnova hodnoty albuminu hyperglykemie navzdory podavanému
inzulinu

stabilni hodnota hemoglobinu trvale zvysena hladina urey a nizka eGFR

normoglykemie bez inzulinu (non-DM) alkalicka moc¢, kvasinky a tripelfosfat ++

obnoveni hladiny cholesterolu trvale zvysené ALT, GGT

normalizace hodnot volného myoglobinu zvysené CRP, NT-proBNP, vyssi pocet
lymfocyti

v diferencialnim rozpoctu
neschopnost udrzovat hodnotu
hemoglobinu i1 po podani transfuze
trvale vysoka proteinurie

Pozn.: Cerebromarkery S-100, NSE a hladina kortizolu nejsou plné validni, hemokoagulac¢ni hodnoty
odpovidaji podavanym antitrombotikiim. Hodnoceni musi byt vzdy komplexni.

ALT — alaninaminotransferaza, CRP — C-reaktivn/ protein, GGT — gama-glutamyltransferaza, eGFR —
epidermal growth factor receptor (receptor pro epidermalni ristovy faktor), NT-proBNP — brain
natriuretic peptide



* Multimedikace v IM se staly hitem
pro NU a interakce

| nezvyklé kombinace ptichézejiv uvahu
- vliivinterakeina vnitini prostredi

Karbamazepin; oxkarbamazepin
— Rifampicin

- Grisaofulvin

Fenobarbital

Rifabutin

Modafinil

Fanwoin

- Tiezalka

Enzymatické inhibitory — zweni estrogeni a progesteronu
- Ergromyein, flukonazol

Antiandrogeny: cimetidin, digoxin, spironolakton — blokada
androgennich recepton

Vernon, Conaglen 2013



* Nutrice vé. mikro a imung
se povazuje za zaklad upravy vnitfniho prostredi
a vysledného ,,outcome*

.- Metabolismus + nutriéni intervence =

zalklad dliouhodobého lééebného uspéchu
< Nutrice sledovana/monitorovana
nutricni bicindikiatory alb, prealb ....
L+ Rozdily: enterdlni/parenterilni
L Riziko MOF ..... selhdni laboratorné prokazateliné
LJT, AKL IV, , septické biomarkery, nutricni
bioindikitory



* Bioindikatory a nutriéni biomarkery
v jednotlivych fazich trajektorie

2 Bioindikétory— lab 1 = stav kondice - nutrice
» Akutni faze : alb ? CB, imunoelfo, chol, TAG
lymfo absol, wransf, GGT, ALP,
glykemie, osmol, KP+ABR
CHE, tyrechormony, Fe (?)
BMI - diskutabilni; obvod paze; t.hm. ()
odpady proteini, cystatin C,
alfay-mikroglob
aminogram (?)



* Pokraéovani pfi
MODS, regeneraci, prechodu do CCI

.z Bioindilchtory — lab 2 — regenaerace,

lromorbidity, progrese k MOF
+ Subakutni faze : alb, prealb, RBP, CB (?), chol,
lymfo abs, tyrechormony, urea, kortizol,
NT-proBNP, 5-100, NSE
kreatinin + odpad + eGFR
BMI; t.hm., obvod paize;
aminogram, Zn, Se (grant), D vitamin



* Piechod na paliativni pééi =
komplex opatieni, ale ynitini prostiedi otazné

« Terminalni péce — paliativni, komfortni
« mélo zprav o nutrici a witfnim prostiedi
« tekutiny + strava zikladni - podie pfani
- spite sledovana vodni bilance
- terminaini analgo/sedace

- nine &

« *+ = nejc. termindini anurie, hyperi - EKG



* Sledoyané kazuistiky
v dennim / tydennim rozpisu

Primérné ,nekardidini“ diouhodoby pacient
s vyznamnou kardiosloZkou

» Labor.markery:

= Obachy iltFi'Hil'_i? : zanetive, Autricni, imunol, metabol - transferin,
CHE.... KQ + di

Zanetlive - SIRS: CRP, PCT, klosirid. town, ASLD, Le
ﬂl‘gﬁﬁfﬂi Zamereni : Komizol, 6, Myopatie , slimin=ren , hepaio
CNE : SNE, S-100, kaspazy ? r CD14, 118 ....
Kardiol + vaskul .....:

Trapanin |

TAG

Chaleataral

CK, CK-NB

Miyaglabimn

Lakiat

NT-proBNP

aFTT, D-dirmar, AT, ,Quick"- INR, fl-gan ......



* Kam klinicky ani laboratorné
( zatim) nedohlédneme

Pilesun vyZnamu
k mikrocirkulaci, mitochondriim,

metabolismu, imunité, genetice -
komplex uréuje trajektorii i ,,outcome”

Oxidativni stres

Ischemie - reperfuze

Endotelidini dysfunkce

Mitochondridini trauma

ROS — reaktivni kyslikové formy

Trigger prokoagulaéniho stavu
Vazorelaxace .... vaskuldrni remodelace

Neméame dostateé&néd validni a Eéasnd markery pro CNS
poikozeni ( cerebromarkery) .... taupatie

Harﬂli’rﬂs dostateénéd markery pro mirnou lé€ebnou hypotermii
po

Ekonomie — nemédme CDT ( alkoholismus), neméame pohotové
kontroly, napi. cholesterol + albuminy (uméld vyZiva versus
hnmnrhltlltur



* Jak se nejlépe a nejrychleji
poradim v digi-budoucnaosti

and other
in difficult 2
and priorities




CO POTREBWJI V NEMOCNIC! K TZV. PRECISION MEDICINE 77
HorRACEK - I1PVE

.. Gamblegram ... Astrup nasich predchadcu
.. POCT - laktat, CRF, glykemie
.. Troponin
.. Hemokoagulace
.... Renalni funkce ........
.. KO
.... Vybér: toxikologie .... K5
... LUXusni : JT, protein C, PCT. 5T 2 .....
* ... V budoucnosti : DNA 7
. PRE - INTERNET BRAIN / COMMON SENSE !




* Common sense :
biomarkery jsou i klinicky dostupne,
jednoduché a zrejme

Biomarkery

* Klinické: zrejmé a jednoduché
— Velke svalové skupiny — stoj ze sedu
— Drobna motorika : stisk ruky, dynamometry
— Schopnost spont. dychani — VCm vs. Unava
— Polykani
— GIT tolerance
— Wrist, waist, biceps circumference - cm
— Obnova chuti a hladu
— Kortikodependence, apetizéry...

« Trva meésice , myopatie > 1 rok vs. tuk
* Tuk - vice specif. funkci — leptin.... T°C, lipofilie leciv



* Kamplement - laboratorni medicina
je spolehlivé kyvantitativni — v¢, trendu

LABORATORNI Biomarkery

+ Biochemické

— Beéine: Hb+, ly abs“Ti.l., chol.)., kreat.)., urea+, CB +, alb+, prealb+,
hostacortin+-

— Cilene- karence : Zn — 60 %; Mn, K, Fe.l., Se +, Mg+
— REE : PVs = “tsympatikotonie vs. myopatie

— Extra: 12 beta-estradiol.]., testosteron +-,
kortizol +, tyrechormony +

— Specif.: troponin, myoglobin,(laktat) — stres odpojovani

* Imunita: ona, cD 14: 1g, Hb, kolonizace, snadné infekce, invazivni vstupy, iwv
materialy

- Zména BMI, tuku a svaloviny, aktivity - odpojovani
+ Chut tolerance GIT i psychicka

— Tlak rodiny — nutraceutika, pfidavky, Wobenzym, aloe.....



* Vsechna data a postiehy nakonec zhodnotim a
pridelim jim priority a vahu

ITICAL CARE MEDIC Pfirozeny b&h Zivota a smrti

prrTTe——— 5@ NYNT ZNnovu uznéva
| ve vnitfnim prostiedi
a ve schopnosti regenerace ....
ren. fce, JT, nutrice, ABR

Skepse — ,dark side IM* ,
frailty sy, QALY....

Paliativni intenzivni medicina
odraz ve vnitfnim
€ TSI T prostiedi....... onko, nutrice,
ey v no findini ren.fce



* Respektuiji . guidelines*
s personalizaci ve syem konecném rozhodnuti

Klasicka klinicka doporuceni—
stale platna

sWywarovat se trojiho inzultu — jeho treti slozky

»Medovolit hypertermii

Medovolit hyperglhykemii

»Medovolit ndhlé zmény osmolality

"M edovolit hypokapnii

sMezdriovat casovée v PNP — traumatologie

"Respektovat terapeuticke okno

"Udrizovat Hb 80-100g S|

= UdrZzovat Sp0; nad 90 %

sFachowvat refzim podporujici cirkadianni rytmicitu
aktivity-odpodinku — fyriologickych funkci ... EBN

=Utlum dmérny, undulujici - €asnd neurorehabilitace

= Fvolit vhodné a dostupné kontroly funkci mozku

sWanovat pozornost perifernim dysautonomiim

= Cilowa QOL



Filozofie budoucnosti

< Prevence + ex loZisko + ATB + podpurna celostni péée
zUstanou

< Do popfedi genetika - GVHD + imunita vuéi HAI
** UdrZeni imunitni homeostézy - ovlivnéni cytokinové boure

< Farmakologicky : ne HCT nebo protein C
**IL-7, IFNy, GM-CSF, PD-1, IgM, IVIG
** Antiapoptoticky tcinné protilatky PD-1

* MT ofista HF s vysokymi objemy, kaskadova, HP, PF+
adsorpce....



* Mam piedvidayost — v prognéze a planu
je i prevence komplikaci

Co prijaté pty nadale ohroZuje patfyz ?

ICU myopatie, | ICU weakness); sarkopenie

Encefalopatie , reaktivni deprese, PT5D, trvaly stres

GIP S5, zejm. postsokovy, postsepticky — Global Increased Permeability Sy
Disrupce cirkadianni rytmicity

Deficit dopaminu, melatoninu ....

Dysfunkce centralni + periferni .... GIT

Invazivita vstupi

Dysmikrobie zejm. GIT mikrobiomu / viriomu

Snadné kolonizace ... HAl infekce : MR5SA , Cl. difficile, kandidy non-
albicans | glabrata), noroviry, tzv. ESK © APE — multirezistentni patogeny

Endokrinolog. vyéerpani

SAS + fragmentace spanku

Osteoporoza — imobilita

Minimalni kardiopulmonalni rezerva — kiehkost = 11, viabilita= | |



*  Kritické, extrémni a letalni hadnoity ynitiniho
prostiedi a markeru — situace a vysledky

» Permisivni
» Permisivni hypotenze: MAP <60 mm Hg - anurie, pokles ST....
» Permisivni hyperkapnie : paCO2 - 12 kPa.... 20 kPa pri DDOT

» Acidéza pHa <7,20 ... PAD, dlouhy 30k, embolie a. mesenterica

» Extrémni

> pHa 6.54 - dospély po KPR a ROSC, chFipka u DM s PAD
»pa02 <4,0 kPa - potapéci po hyperventilaci

»pa02 = 4,0 kPa - horolezci nad 8000 m nm bez 02- HbF, Tibet
»>Hb > 180 g /I - horolezci , obyvatelé, turisté nad 5000 m nm



pokrac. - poucné pro rozhodovani a neodkladny postup

» Hb30g /- dvé Jehovovy svédkyné v porodnictvi ---
vysledné poruchy kognice

» Hypotermie pod ledem 56 min - dité - preZziti b.o.

# Hypo K - Conntiv sy, famil.period.paralyza < 2,0 mmol/l
» HyperK - > 12 mmol/l - HUS - chlapec 10r.- prezil b.o.
» Hypoglykemie < 1,0 mmol / | - PAD, inzulin bez stravy

#INR->6- 11 ... predavkovani warfarinu- melena,
anemie

» Laktat prijmovy 25 mmol/l: embolie a. mesenterica ... +
» Hladovka 56 dnt  vs. 11 dnti vs. 100 dn(i - s pivem
#» BMI > 42 - kumulace lipofilnich &k +++



* Take home message

» Vnitfni prostiedi je zakladni Zivotni funkce
» Dyshomeostaza je nepftizniva .... aZ letalni ... chemicka smrt

» Znalost vyznamnych udaju pfi akutnim i chronickém kritickém
stavu = zasadni

» Vyjimeéné je mozno letalni hodnoty prezit, ale neodkladny
postup je predpokladem

» Ve vizité se zdirazni pro osetfovatelskou pééi hodnoty i trendy,
které nutno sledovat a referovat

» V budoucnosti budou udaje vypovidat éasnéji a pro ivodni
zmeny veéetné hlubokého prostredi a subcelularni urovné - IL,
kaspazy....

» Kromé celostniho pohledu markert je nutno znat kardinalni
specifické markery — kardio, pneumol, mtb, imuno, onko nebo
si je vyhledat ..... a poradit se s konziliari






