Abdominailni compartment syndrom, jako komplikace neuroblastomu prave nadledviny
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DETSKE IAP hodnoty:

normalni hodnota 0-5 mmHg
. mirné zvyseni 10-15 mmH
Uvod. T y” ) J

stredni zvyseni 15-20 mmHg
Mereni nitrobrisniho tlaku je dulezitym vysetrenim v casneé diagnostice brisniho compartment syndromu. kriticke nad 20 mmHg
Intraabdominalni tlak (IAP): Tlak namereny v dutiné brisni, monitorace IAP je dnes standardem intenzivni 'ncreasinlig*%si°1'<;9i<C:lmpromise

- 15 mmHg

mediciny, éasto ovliviuje lécbu kriticky nemocnych pacientl, Informuje mj. o prutoku krve splanchnickou gl i Dmelateetn et
oblasti.

Zpusoby méreni:

PRIME — pouziva se vyjimeéné NEPRIME - ¢&astéjsi, vice zptisobii . D I, D s
pomOCi punkéni jehly metoda meéreni pi"es mOéovy méChy‘f Onset of Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)
IAP > 20 mmHg
nepatri do kompetence sestry pomoci hladiny vodniho sloupce nebo e T =

specialniho setu s tlakovym prevodnikem

Intraabdominalni hypertenze: Pozorovana u chirurgickych i internich pacientu v IP, ZvySeni IAP = rozvoj

organoveé dysfunkce-respiracni selhani, dysfunkce GIT a renalni selhani. R

NEJCASTEJSI PRICINY IA HYPERTENZE U DETI

Abdominal
pressure

‘Hemoperitoneum, stavy po operaci dutiny brisni a retroperitonea, sepse (MODS), peritonitida, ileus,

Ischemie strev, ascites, tumory.

Terapeutické moznosti IéCky zvyseného IAP - negativni bilance tekutin (furosemid, dialyza), STOP
enteralni vyzivy, svalova relaxace, dekomprese GIT (endoskopicka desuflace), odlehcCujici punkce ascitu,
laparotomie (pri refrakternim zvyseni IAP).

Kazuistika pacienta : chlapec 1,5 roku

Srpen 2017 (tehdy 2 meésice) - tyden bolest brficha, ktera postupné narusta, odeslan do nemocnice
Stenberk.

RTG a UZ bricha potvrdily TU proces v dutiné brisni, nasleduje preklad do FN Brno.

1. Hospitalizace - pacient s neuroblastomem nadledviny vpravo, - hepatomegalie (Pepperiv syndrom -

masivni miliarni metastaticke poskozeni jater), pfrijat po biopsii tumoru aspiraci a trepanobiopsii KD a
pro respiracni insuficienci, kdy nemoznost uzavreni dutiny brisni vytvorena zaplata COMem. Po vykonu
prijaty na KDAR - analgosedace, UPV, zahajena chemoterapie s hyperhydrataci, pravidelné vymeny
COMu (a 3 dny), CHT + RT.

Postupna stabilizace stavu, zlepSeni obéhovych a ventilacnhich parametrl, tracheostomie pro
dependenci na UPV, RTG hrudniku - mnohocCetne fraktury skeletu starsiho data a osteoporoza

(konzervativni terapie), postupné navysovana EV, weaning, preklad na onkologii.
Definitivni uzavreni dutiny brisni po 82 dnech.

2. Hospitalizace - po 14 dnech na onkologii chlapec prijaty na KDAR pro respiracni selhani pri eskalaci

sedativni a analgetickeé terapie (opioidy), pri prijmu opoceny, GCS 11, tachypnoe, prechodna ventilacni
podpora (PSV) s rychlou upravou stavu a weaningem, ve stabilizovaném stavu po 48 hodinach preklad

na onkologii.

3. Hospitalizace - po deseti dnech na onkologii preklad ad KDAR pro apnoické pauzy, podpurné

ventilacni terapii, z onkologického hlediska dosazena parcialni remise bez indikace k dalsi onkologické

terapii. Prelozen spadové do FN Olomouc, ve stabilizovaném stavu, spont. ventilujici pres TS.
Aktualne chlapec v domaci péci, dekanylovan, opakovaneé kontroly na onkologii FN Brno.

Zavér: Casna implementace méreni IAP vedla k agresivni terapii nitrobfi$ni hypertenze.
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