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Trat
- NIKE RUN Prague
- Trat 10km

- Podle reky
- Na startu 5291 (5208)
- Casym/z 32:14/39:23
- WR 26:17.53

- 22,82km/h = 6,3m/s!

- OSetreni ZS 35



e
Pocasi dne 3.9.2011

- Praha
- Nejvyssi teplota 28,3
- VIhkost 92%
- Vitr v narazech 11km/h

- Maratony pri teplotach 20-25°C jsou pomalejSi 0 6-10%
nez ty pri 10-12°C



-
Bezec
- Muz, 23 let
- 185 cm, 75 kg (BMI 21,9 kg/m?)
- Anamnéza: prachova alergie, jinak zcela nevyznamna
- Mlady, zdravy
- Trénink
— pfilezitostny bézec
— tréninkové Casy na 10 km cca 60 min

- Prvni zavod v zivoté
— kolaps na 9 km po cca 55 min behu

- OSetreni ZS
— dle ustnich informaci cca 30min prodleva oSetfeni
— glykémie 1,1 mmol/l, porucha visu

- Pfevoz na akutni prijem



Scholar

Clanky

Moje kninovna

Kdykoli

Od 2015

Od 2014

Od 2011

Wlastni obdobi...

Sefadit podle ~zlevanre
Sefadit podle lata

v zahrnout patenty
zahrnout citace

B Vytvofit upozoméni

PfibliZny potet vysledkd: 33 700 (0,19 )

Tip: Hledat pouze vysledky psané cedtina. Na strance Nastaveni slufby Scholar. miZete urfit svij jazyk hledani.

Severe liver failure in exertional heat stroke

T Giercksky, KM Boberg, IN Farstad._. - Scandinavian ___, 1589 - informahealthcare.com

.. Gastroenterology 199110014427, 7. Saissy JM. Liver transplantation in a case of fulminant

liver failure after exertion. ... Ellis AJ, Wendon JA, Portmann B, Williams R. Acute liver damage and

ecstasy ingestion. Gut 1996;32:454-8_11. ... Liver disease from heat stroke. ...

Poiéet citaci tohoto Elanku: 52 Souvisejici tlanky “Sechny verze (pofet 5) Web of Science: 21 Citovat  UloZit

Acute heat stroke deaths

TC Chao, R Sinniah, JE Pakiam - Pathology, 1931 - informahealthcare.com

... Damage to the kidney manifested itself as proteinuria, raised blood urea and acute renal failure. ...

wera not hypotensive or obviously dehydrated, and the raised blood urea level persisted in spite

of intravenous therapy 8, ' The liver d-mage showec centrilobular ...

Fof o citici ooty &ank ;1L Souw s gic € aney  /Sechny verze (pofet: 5) Web of Science: 72 Citovat  UloZit

roFl Heat stroke: iinplications for critical care and anaesthesia [PDF] Z pbworks.com
H Grogan, PM Hopkins - British Journal ..., 2002 - criticalcaremedicine.pbworks.com Free from Publisher
... 15 important to remember that this consumption coagulopathy may be further compounded by

hepatocellular damage. ... 100: 112£5 8 Bouchama A. Heatstroke: a new look at an ancient disease. ...

T, Boberg KM, Farstad IN, Halvorsen S, Schrumpf E. Severe liver failure in exertional ...

Pofet citaci tohoto Elanku: 134 Souvisejici Elanky  Viechny verze (pofet: 6)  Web of Science: 55 Citovat  UloZit

Heat stroke [POF] Z navy.mil
A Bouchama, JP Knochel - New England Journal of Medicine, 2002 - Mass Medical Soc

.. Residual brain damage occurs in about 20 percent of the patients and is ... it is also relatively

common among persons with chronic mental disorders or cardiopulmonary disease and those ...

Multiple organ failure syndrome in the 1920s: systemic inflammatory response and organ ...

Pofet citaci tohoto Elanku: 1168 Souvisejici £lanky  Vaechny verze (pofet 19) Web of Science: 575 Citovat  UloZit

Heat stroke and hyperthermia in marathon runners

CH Wyndham - Annals of the New York Academy of Sciences, 1977 - Wiley Online Library

... Where prompt cooling of 32 suspected case of heat stroke is not carried out damage may occur
to certain target organs. These are the kidney,I6 the heart,Ir the liver,” and the brain.” Kidney
damage with acute renal failure is a com- mon complication of heat stroke in ...

Poéet citaci tohoto Elanku: 86 Souvisejici tlanky “Sechny verze (pofet: 5) Citovat UloZit

Cardiovascular and metabolic manifestations of heat stroke and severe heat exhaustion
AM Costrini, HA Pitt, AB Gustafson, DE Uddin - The American journal of ..., 1979 - Elsevier

. TF O'Donnell Jr; Acute heat stroke. JAMA, 234 (1975), p. 824, ... The diagnostic and prognostic

significance of the serum enzyme changes in heatstroke. Trans R Soc Trop Med Hyg, 65 (1971),

p. 325 ... M Kew, | Bersohn, H Seftel, et al. Liver damage in heatstroke. ...



Na emergency

- Pro poruchu védomi OTlI na . Vyéet‘fem’
akutnim prijmu

~-RTG S+P
- SpO2 po 5 min 70% ? —CT hlavy
- OTl do jicnu
- reintubace -ECHO
* masivni regurgitace ~EKG — normalni nalezy
* aspirace
- Areaktivni mydriaza -TCD
- HFOV - jen systolickeé spiky (do 50 cm
- BFSK odsati — minimalni s-1), bez diastolickeho
aspirace pratoku, pfi MAP 90mmHg

- Antiedematozni terapie zlepSeni na 80/40 cm s-1



Prvni laborator

- kreatinin

- urea

- bilirubin

- ALT

- AST

- myoglobin
- CK

- CK-MB

202 mol/l
7,3 mmol/l
24,0 mol/l
0,47 ukat/l
1,16 ukat/|
10 704 ug/l
15,33 g/l
0,5 g/l

- Hb
- Leu
- INR
. pH

- gly
- laktat

- troponin

167 g/l
13,0 x 107/
1,26

7,3

7,7 mmol/l
4,7 mmol/l

1,69 g/l
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UVODNI TERAPIE

- 1. den pokraCovani terapie z Emergency
= antiedematdzni terapie
= korekce vnitrniho prostredi

= korekce koagulopatie (MP)
rozvoj tézké hepatopatie, koagulopatie, DIC s konzumpci trombocytu

- 2.den

= Dbilirubin 120 mol/l, AST 127 kat/l, ALT 124 kat/I,

= CK95¢/l, INR 2,7, kreatinin 166 mol/l,

= laktat 0,94 mmol/l

= bézny ventilaCni rezim, mala davka Noradrenalinu, sedace
= heat shock — siriasis - uzeh

= akutni jaterni selhani

= rhabdomyolyza

= renalni insuficience

- 3. den preklad do IKEMu



PO PRIJETI DO IKEM

- pfijat 3. den odpoledne (17:30 hod)

- nesplnil King’'s College kriteria k OLTx

- podpora NoA 0,2ug/kg/min

- BE-8

- Laktat 3,6 mmol
- Jasné laboratorni znamky jaterniho selhani
- zahajeno CRRT

- empiricky ATB

4. den
- vylouCeny ostatni priCiny selhani jater
- zarazen na WL k OLTx (urgence 4)
- FPSA (Prometheus)
- CT mozku
- bez znamek edému
- ICP Cidlo

- normalni hodnoty
° tBe)rapie jaterniho selhani (N-acetylcystein, albumin, agapurin, vitaminy skup.



Infekcni komplikace

6. den

- laboratorni zlepseni
— inaktivni na WL

- trva CRRT
- RTG S+P

— rozvoj bronchopneumonie vpravo
— Vv korelaci s klinickym nalezem
- BFSK odsati
- Ve sputu Staph. aureus s dobrou citlivosti
- potreba UPV s vyssim PEEP
—~10cmH20



Komplikace invaze

8. den: CT mozku s priznivym nalezem
— Weaning
— extrakce ICP
9. den:

- zlepseni sval. sily a vedo

— Extubace

— ukonceni CRRT
10. den:

- RTG S+P

— USG hrudniku

- vypotek a atelektaza

Punkce fluidothoraxu

— zpocatku Ciry vypotek

— naslednée krvavy odpad




-
DALS|I KOMPLIKACE

11. den:

- RTG S+P
— Fluidothorax
— rozvoj respiracni insufic
- reintubace

« CT hrudniku

— Rozsahly hematom (11
—vzdusna jen ventralni C3

- BFSK

R | .




A bylo jeste hure

IKEM, Videnska 1958/9, 140
SOMATOM Definition Flash
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3. ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

12. den

- revize hrudniku
— hemothorax vpravo
—léze VI. segmentu
— hematom dolniho laloku
-~ nevzdusna Cast plice
— 1 500 ml koagul a stare krve
- stapplerova resekce VI. segmentu
— uvolnéni srustu

13. den revize pro pokracujici krvacs
16. den extubace




-
ABYLOLIP

20. den

- preklad na bezné oddéeleni
- mirna elevace JT

- vysazeni ATB

- HRCT a USG hrudniku

— bez prfekvapivého nalezu
— Drobné reziduum tekutiny

28. den

- propusten do domaciho léCeni

- ambulantni kontroly v hepatologické ambulanci
- posledni cca po 6 mesicich

- zcela normalni funkce jater

- bez potreby dalSiho sledovani
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Koagulace
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Fyzika pro milovniky

o Ztraty
— Konvekci C/8,3(Tsk — T)\/v
— Zarenim R/5,2(Tsk — Tmrt)

— Odparovanim E/124(Psk — Pa)\/v

— Tsk — teplota kiize, Tmrt — stfedni radiant temp,
Psk stredni tlak par klze, Pa stredni tlak par
prostredi
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Heat Index Chart

teplota

ke 21 24 27 29 32
0 18 21 23 26 28
10 18 21 24 27 29
20 19 22 25 28 31
30 19 23 26 29 32
40 20 23 26 30 34
50 21 24 27 31 36
60 21 24 28 32 38
70 21 25 29 34 41
80 2 26 30 36 45
90 2 26 31 39 50
100 22 27 33 42




Tvorba tepla

- Aklimatizace na teplo
- Min 2 tydny béhani v cilové teplote a vihkosti

- Zizef neni prvnim indikatorem dehydratace
- Netrénovani neumeji pit
- Prvni je tachykardie a oligurie...

- Cloveék ztratil ochlupeni — je jediny tvor schopny kontinualniho
béhu

- 25% svaly meni na vykon, 75% na teplo
- Tepelna kapacita téla 3,47kJ/C/kg

- Pri tvorbé tepla 1200W a vaze 65kg

- O2 — 4ml/kg — cca 1W/kg
+ VO2 max — 80-90mli/kg/min (20W/kg)

« SpicCkovi atleti, nejvic bézkafri



Znamky jaterni regenerace

- Faktor V
- 6.9. 7%
- 9.9, 79%
- AFP

- 12.9. 62ug/l



-
ZAVER

- Edém mozku
- nelze rozlisit hypoxicky a poskozenim heat shockem

- Funkce jater
- Casto se obnovi spontanné

- Nejsou prediktory, kdy dojde k obnove
(AST > 60ukat je vysoce rizikoveé)
NejlepSim markerem je NH; a faktor V
Po podani PCC neni f V ovlivhén
Plazma je zdrojem f V
Marker regenerace je AFP

Zarazeni na WL je mozné jenv TC
Rozhodnuti o zafazeni u akutnich poskozeni je



Vitejte na konci
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