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• Dosud se s ničím neléčil

• Asi rok občasné mírné bolest hlavy, 
přikládal spíše C-páteři, nyní asi měsíc 
výrazné bolest hlavy s nauzeou, přidala se 
ptóza pravého víčka, diplopie, pouze při 
otevřeném pravém oku



Neuro status
Bulby divergují, OD temporální postavení, 
ptóza pravého očního víčka, anizokorie – 
areaktvní mydriáza vpravo, zornice OS reaguje, 
omezen pohyb OD vertkálním i horizontálním 
směrem (paréza n. III), snížená citlivost na 
pravé polovině obličeje II. a III větev nervi 
trigemini

MRI mozku 
Supratentoriálně v tureckém sedle objemná 
expanze hypofýzy 28x22x18mm s okrsky 
čerstvého prokrvácení v levé polovině tumoru

Laboratoře vstupně

Na mmol/l 132…120

K mmol/l 3.8…5.4

Cl mmol/l 94

iCa mmol/l 1.17

Glu mmol/l 5.5

U mmol/l 5,3

Kr μmol/l 98

CRP mg/l 28

KO norma

koag norma







• htps://www.pituitary.org.uk/news/2017/08/the-visual-impact-of-pituitary-tumours/



Endokrinologie

3 týdny před 
výkonem

Dny před 
výkonem

Ref. mez

TSH 4,1 0,7 0,27 – 
4,2mU/l

T4 17,45 9,5 9 – 25 
pmol/l

Prolaktn 13,4 11,9 86-325 mU/l
LH 8,7 2,6 1,7 – 8,6U/l
Testosteron Pod 0.09 8,64 – 

29nmol/l
Kortzol 52 580 166 – 507 

nmol/l

• Centrální hypokortcismus ( s 
hypoNa a hyperK),  vs. 
panhypopituitarismus
• Zahájena substtuce 

hydrocortsonem, 
levothyroxinem



Laboratoře

Krevní obraz

Erytrocyty 4.36 10^12/l

leukocyty 6,0 10^9/l

Hemoglobin 130 g/l

Hematokrit 0,37

Trombocyty 294 10^9/l

INR 1,07

aPPT 26,3 s

Biochemie

Natrium 140 mmol/l

Kalium 4,0 mmol/l

Chloridy 99 mmol/l

Glukóza 4,3 mmol/l

Urea 5,7 mmol/l

Kreatnin 112 μmol/l

CRP 3,4 mg/l



Začátek výkonu

• 2x PVK
• Hydrocortson 100mg iv.
• OTI – nekomplikovaně 
• Zajištění a. radialis: invazivní TK
• Kontrola EBR na KB (1xEBR)
• Zajištění PMK: délka výkonu

8:30
TK mmHg MAP mmHg TF min SpO2 % EtCO2 kPa

110/75 85 75 98 4,8



TK mmHg MAP mmHg TF min SpO2 % EtCO2 kPa

85/55 65 105 97 4,5 9:10





Počátek hypotenze

• Kontrola techniky
• Kontrola krevních ztrát (odsávačky 1500ml a roušky)
• Kontrola podaných léků
• Množství podaných krystaloidů: 1200ml

• Informace chirurgovi: nedokáže určit jednoznačné ztráty (ORL, NCH 
týmy v rozporu, množství odpadů spíše způsobeno proplachy)

• Informace ARO konzultantovi: podání manitolu 15%, riziko edému 
mozku

9:30

TK mmHg MAP mmHg TF min SpO2   % EtCO2 kPa

75/45 55 110, SR 97 4,5



Hypotenze na PPV křivce



Kdy PPV nevalidní



• Progrese hypotenze, pokles kapnografe, pokles 
SpO2, nárůst PPV 
• krystaloidy: 3500ml plasmalyte
• koloidy: 500ml gelaspan
• kyselina tranexamová 1g
• fbrinogen 2g
• potřeba vysokých dávek katecholaminů 

(adrenalin až 20μg/kg/min, noradrenalin až 40 μg/kg/min)

• hydrocortson 300mg 

• POCT: astrup (pokles Hb: 130….56g/l), ROTEM 

ASTRUP

pH 7.38

pCO2 4,28

HCO3 st 19.9

lac 2

Hb 56

Hct 0,17

BE -4.7

10:15-11:00TK mmHg MAP mmHg TF min SpO2   % EtCO2 kPa

55/35 40 125, SR 92 3,8

35/15 20 135, SR 87 3,8



ROTEM





Bed side testy krve







Příčiny rozvoje těžké hypotenze?

HYPOTENZE

ADISONSKÁ KRIZE

HLOUBKA ANESTEZIE

KRVÁCENÍ
MANITOL



Addisonská krize - příznaky

• Dehydratace, hypotenze, 
• Nauzea, zvracení,
• Akutní bolest břicha
• Nevysvětlitelná hypoglykémie
• Nevysvětlitelná horečka
• Hyponatrémie, hyperkalémie, azotémie, hyperkalcémie



Pooperační průběh

• Transport na ARK
• Hrazení krevní deplece (krevní deriváty 6 EBR, 6 

FFP, 2g fbrinogenu, krystaloidy)
• Kontrolní CT hlavy bez zásadní patologie
• Weaning bez potží téhož dne

KO + koagulace

Ery 2,53

Leu 16,9

Hb 75

Trom 128

INR 1,5

aPPT 29

fbrinogen 1,63



Na co ještě myslet?

• Kontrola glykémie (Adisonská krize)
• Kontrola iontů (Na, K-adisonská krize, Ca-srážení)
• Monitorace teploty: hypotermie z důvodu koagulopate



Take home message

• Komunikace s chirurgickým týmem, včasná diagnostka krvácení
• POCT: astrup, hemoglobinometr, rotem
• Včasná terapie traumatem indukované koagulopate (kyselina 

tranexamová 1g/ nebo 15mg/kg; fbrinogen, koag. Faktory dle 
ROTEM)







Děkuji za pozornost!
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