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ÚVODÚVOD

CieľomCieľom prácepráce jeje demonštráciademonštrácia prípaduprípadu
iatrogénnehoiatrogénneho poškodeniapoškodenia 4545--ročnéhoročného mužamuža
počaspočas operácieoperácie vv oblastioblasti krkukrku soso smrteľnýmismrteľnými
následkaminásledkami..
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ANAMNÉZAANAMNÉZA

 4545 -- ročnýročný pacientpacient vovo februárifebruári prekonalprekonal
chrípkovéchrípkové ochorenieochorenie aa následnenásledne malmal
„zahnisanú“„zahnisanú“ ľavúľavú podnebnúpodnebnú mandľumandľu

 potompotom zistilzistil nana ľavejľavej stranestrane krkukrku zdureniezdurenie
ss pocitompocitom občasnéhoobčasného tlakutlaku aa škriabaniaškriabania
vv krkukrku aa zmenouzmenou hlasuhlasu

 vyšetrenývyšetrený nana ORLORL vv okresnejokresnej nemocnicinemocnici
soso záveromzáverom:: tonsilitistonsilitis acutaacuta,, odporučenáodporučená
ATBATB liečbaliečba aa výteryvýtery
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ANAMNÉZAANAMNÉZA

 USGUSG vyšetrenievyšetrenie krkukrku:: vľavovľavo vv oblastioblasti glomusglomus
caroticumcaroticum zistenázistená tumoróznatumorózna formáciaformácia -- vv..ss..
patologickypatologicky zmenenázmenená LULU veľkostiveľkosti 3232xx3838xx4040mmmm
tesnetesne naliehajúcanaliehajúca nana vetvyvetvy ACCACC

 vv júnijúni zrealizovanázrealizovaná PABPAB podpod USGUSG soso záveromzáverom::
nepravidelnánepravidelná infiltráciainfiltrácia mäkkýchmäkkých tkanívtkanív krkukrku
okolookolo ACC,ACC, nedostatočnýnedostatočný materiálmateriál -- podozreniepodozrenie
nana malignitumalignitu,, odpodp.. LULU nana histologickéhistologické vyšetrenievyšetrenie
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glomusglomus caroticumcaroticum //
paraganglionparaganglion
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ANAMNÉZAANAMNÉZA

 palpačnepalpačne vľavovľavo nana krkukrku vv hĺbkehĺbke hmatnáhmatná tuhá,tuhá,
nebolestivánebolestivá aa nepohyblivánepohyblivá rezistenciarezistencia dodo 44 cmcm

 vv júnijúni MRIMRI soso záveromzáverom:: suspsusp.. tumortumor glomusglomus
caroticumcaroticum vľavovľavo nadnad bifurkácioubifurkáciou ACCACC veľkostiveľkosti
3434xx3737xx4646 mm,mm, bezbez patologickejpatologickej krčnejkrčnej lymfalymfa--
denopatiedenopatie ss ojedinelýmiojedinelými hraničnýmihraničnými uzlinami,uzlinami,
ostroostro ohraničenýohraničený odod okolitýchokolitých štruktúr,štruktúr, ACIACI
vrastenávrastená dodo tumoru,tumoru, ACEACE naliehajúcanaliehajúca nana zadnúzadnú
stenustenu tumoru,tumoru, cievnecievne zásobeniezásobenie tumorutumoru zz ACEACE
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HOSPITALIZÁCIAHOSPITALIZÁCIA
 2323..0707.. prijatýprijatý nana ORLORL klinikukliniku FNFN BratislavaBratislava zaza

účelomúčelom operačnéhooperačného odstráneniaodstránenia tumorutumoru
 3030..0707.. angiografiaangiografia -- tumortumor nasadánasadá nana vetvenievetvenie

ACCACC ktoréktoré jeje roztlačené,roztlačené, lúmenlúmen ACC,ACC, ACIACI
aa ACEACE bezbez zmien,zmien, vaskularizáciavaskularizácia tumorutumoru
zz vetievvetiev ACEACE (ACI(ACI sasa nana vaskularizáciivaskularizácii
nepodieľa)nepodieľa)

 0505..0808.. operáciaoperácia -- vv celkovejcelkovej anestézeanestéze vykonanávykonaná
extirpáciaextirpácia tumorutumoru,, operáciaoperácia vv trvanítrvaní 33 hodhod..
((0909::0000 -- 1212::0000 hodhod..))
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účelomúčelom operačnéhooperačného odstráneniaodstránenia tumorutumoru
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HOSPITALIZÁCIAHOSPITALIZÁCIA

 priebehpriebeh operácieoperácie -- ACIACI sasa nedánedá identifikovaťidentifikovať,,
počaspočas operácieoperácie došlodošlo kk natrhnutiunatrhnutiu stenysteny ACIACI --
klemklem nana 55 minútminút -- stenastena ošetrenáošetrená sutúrousutúrou,,
potompotom krvácaniekrvácanie zz ACEACE tesnetesne nadnad vetvenímvetvením
ACCACC -- naloženénaložené početnépočetné klemyklemy

 pooperačnepooperačne oo 1313::4545 hodhod.. KPKP stabilizovaný,stabilizovaný,
oo 1414::1515 hodhod.. udávaudáva pravostrannúpravostrannú bolesťbolesť hlavyhlavy,,
indikovanéindikované neurologickéneurologické vyšetrenievyšetrenie soso záveromzáverom::
pravostrannápravostranná hemiparézahemiparéza,, suspektnásuspektná cievnacievna
mozgovámozgová príhodapríhoda vľavovľavo,, ordinovanéordinované CTCT mozgumozgu..
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HOSPITALIZÁCIAHOSPITALIZÁCIA

 0606..0808.. CTCT mozgumozgu -- čerstvéčerstvé ischemickéischemické zmenyzmeny
TT--PP--OO vľavovľavo kortikosubkortikálnekortikosubkortikálne

 0707..0808.. ránoráno pacientpacient kolaboval,kolaboval, zhoršeniezhoršenie
neurologickýchneurologických príznakov,príznakov, privolanéprivolané neurologneurolog..
konzíliumkonzílium -- prekladpreklad nana NeurologickéNeurologické oddelenieoddelenie

 0707..0808.. USGUSG extrakraniálnychextrakraniálnych mozgovýchmozgových cievciev
soso záveromzáverom:: trombózatrombóza ACCACC 11 cmcm podpod
bifurkácioubifurkáciou pokračujúcapokračujúca dodo vetievvetiev ACIACI aa ACEACE
vľavo,vľavo, vpravovpravo normálnynormálny náleznález
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HOSPITALIZÁCIAHOSPITALIZÁCIA
 NeurologickéNeurologické oddelenieoddelenie -- hospitalizáciahospitalizácia trvalatrvala

necelýchnecelých 2424 hodhod..
 postupnépostupné prehlbovanieprehlbovanie poruchyporuchy vedomiavedomia

aa zlyhávaniazlyhávania mozgovejmozgovej činnostičinnosti
 0808..0808.. -- vv skorýchskorých rannýchranných hodináchhodinách výstupvýstup

telesnejtelesnej teplotyteploty nana 3939 stst.. C,C, vv časečase oo 0606::0505
hodhod.. konštatovanýkonštatovaný exitusexitus letalisletalis

 PitvaPitva -- 0808..0808.. oo 1111::0000 hodhod..
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PITVAPITVA

 VonkajšiaVonkajšia obhliadkaobhliadka:: stavstav popo operáciioperácii nana ľavejľavej
stranestrane krkukrku

 VnútornáVnútorná obhliadkaobhliadka::
-- masívnymasívny opuchopuch mozgumozgu ((15461546 g)g)
-- encefalomaláciaencefalomalácia ľavejľavej pologulepologule mozgumozgu
-- trombózatrombóza aa.. carotiscarotis communiscommunis,, aa.. carotiscarotis
internainterna,, aa.. cerebricerebri mediamedia,, vv.. jugularisjugularis internainterna
-- bronchopneumoniabronchopneumonia

 VonkajšiaVonkajšia obhliadkaobhliadka:: stavstav popo operáciioperácii nana ľavejľavej
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HISTOPATOLOGICKÉ VYŠETRENIEHISTOPATOLOGICKÉ VYŠETRENIE

 EncefalomaláciaEncefalomalácia tkanivatkaniva ľavejľavej pologulepologule mozgumozgu
soso známkamiznámkami difúznehodifúzneho axonálnehoaxonálneho poškodeniapoškodenia
aa čerstvýmičerstvými hypoxickýmihypoxickými krvácaniamikrvácaniami

 TrombózaTrombóza arteriaarteria cerebricerebri mediamedia
 TrombózaTrombóza arteriaarteria carotiscarotis internainterna
 TrombotizáciaTrombotizácia tepientepien zz oblastioblasti operačnejoperačnej ranyrany
 BronchopneumoniaBronchopneumonia
 TumorTumor:: paragangliómparaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum
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 TumorTumor:: paragangliómparaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum



DIAGNOSTICKÝ ZÁVERDIAGNOSTICKÝ ZÁVER
 Základná príčina smrti:Základná príčina smrti:

ParagangliómParaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum l. sinl. sin
–– stav po operačnom odstránenístav po operačnom odstránení
PeroperačnéPeroperačné iatrogénneiatrogénne poškodenie ACI a VJIpoškodenie ACI a VJI

 Komplikácie:Komplikácie:
TrombózaTrombóza ACC, ACI, ACM a VJIACC, ACI, ACM a VJI

 Bezprostredná príčina smrti:Bezprostredná príčina smrti:
EncefalomaláciaEncefalomalácia ľavej pologule mozguľavej pologule mozgu

 Iné závažné stavy:Iné závažné stavy: BronchopneumoniaBronchopneumonia

 Základná príčina smrti:Základná príčina smrti:
ParagangliómParaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum l. sinl. sin
–– stav po operačnom odstránenístav po operačnom odstránení
PeroperačnéPeroperačné iatrogénneiatrogénne poškodenie ACI a VJIpoškodenie ACI a VJI
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TrombózaTrombóza ACC, ACI, ACM a VJIACC, ACI, ACM a VJI

 Bezprostredná príčina smrti:Bezprostredná príčina smrti:
EncefalomaláciaEncefalomalácia ľavej pologule mozguľavej pologule mozgu

 Iné závažné stavy:Iné závažné stavy: BronchopneumoniaBronchopneumonia



ÚRADOM PRE DOHĽADÚRADOM PRE DOHĽAD
NAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSŤOUNAD ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSŤOU

VYKONANÝ DOHĽAD NA MIESTEVYKONANÝ DOHĽAD NA MIESTE

 PodnetPodnet nana prešetrenieprešetrenie podalapodala manželkamanželka

 PredmetPredmet dohľadudohľadu:: postuppostup pripri poskytovaníposkytovaní
zdravotnejzdravotnej starostlivostistarostlivosti nana ORLORL klinikeklinike
aa NeurologickomNeurologickom oddeleníoddelení zdravotníckehozdravotníckeho
zariadeniazariadenia..

 PodnetPodnet nana prešetrenieprešetrenie podalapodala manželkamanželka

 PredmetPredmet dohľadudohľadu:: postuppostup pripri poskytovaníposkytovaní
zdravotnejzdravotnej starostlivostistarostlivosti nana ORLORL klinikeklinike
aa NeurologickomNeurologickom oddeleníoddelení zdravotníckehozdravotníckeho
zariadeniazariadenia..



ZÁVER DOHĽADUZÁVER DOHĽADU

11)) ZdravotnáZdravotná starostlivosťstarostlivosť zozo stranystrany
poskytovateľaposkytovateľa zdravotnejzdravotnej starostlivostistarostlivosti
nebolanebola vv súladesúlade ss ustanoveniamiustanoveniami §§ 44 odsods..
33 zákonazákona čč.. 576576//20042004 ZZ..zz..

22)) ZdravotnáZdravotná dokumentáciadokumentácia nebolanebola vedenávedená
vv súladesúlade ss ustanovenímustanovením §§ 1919 odsods.. 22 písmpísm..
c)c) zákonazákona čč.. 576576//20042004 ZZ..zz.. oo zdravotnejzdravotnej
starostlivostistarostlivosti aa službáchslužbách súvisiacichsúvisiacich
ss poskytovanímposkytovaním zdravotnejzdravotnej starostlivostistarostlivosti
aa oo zmenezmene aa doplnenídoplnení niektorýchniektorých zákonovzákonov..

11)) ZdravotnáZdravotná starostlivosťstarostlivosť zozo stranystrany
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nebolanebola vv súladesúlade ss ustanoveniamiustanoveniami §§ 44 odsods..
33 zákonazákona čč.. 576576//20042004 ZZ..zz..

22)) ZdravotnáZdravotná dokumentáciadokumentácia nebolanebola vedenávedená
vv súladesúlade ss ustanovenímustanovením §§ 1919 odsods.. 22 písmpísm..
c)c) zákonazákona čč.. 576576//20042004 ZZ..zz.. oo zdravotnejzdravotnej
starostlivostistarostlivosti aa službáchslužbách súvisiacichsúvisiacich
ss poskytovanímposkytovaním zdravotnejzdravotnej starostlivostistarostlivosti
aa oo zmenezmene aa doplnenídoplnení niektorýchniektorých zákonovzákonov..



AD 1)AD 1)

UrgentnéUrgentné USGUSG evev.. DSADSA vyšetrenievyšetrenie karotídkarotíd
malomalo byťbyť vykonanévykonané užuž dňadňa 55..88..
vv bezprostrednombezprostrednom pooperačnompooperačnom obdobíobdobí,,
keďkeď sasa začalizačali rozvíjaťrozvíjať príznakypríznaky mozgovejmozgovej
ischémieischémie.. NapriekNapriek zisteniuzisteniu pooperačnejpooperačnej
komplikáciekomplikácie –– trombózytrombózy karotídkarotíd vľavo,vľavo,
nebolnebol tentotento stavstav riešený,riešený, nebolonebolo vykonanévykonané
vyšetrenievyšetrenie cievnymcievnym chirurgomchirurgom,, zaza účelomúčelom
zváženiazváženia chirurgickejchirurgickej revízierevízie aa trombtromb--
ektómieektómie karotídkarotíd..

UrgentnéUrgentné USGUSG evev.. DSADSA vyšetrenievyšetrenie karotídkarotíd
malomalo byťbyť vykonanévykonané užuž dňadňa 55..88..
vv bezprostrednombezprostrednom pooperačnompooperačnom obdobíobdobí,,
keďkeď sasa začalizačali rozvíjaťrozvíjať príznakypríznaky mozgovejmozgovej
ischémieischémie.. NapriekNapriek zisteniuzisteniu pooperačnejpooperačnej
komplikáciekomplikácie –– trombózytrombózy karotídkarotíd vľavo,vľavo,
nebolnebol tentotento stavstav riešený,riešený, nebolonebolo vykonanévykonané
vyšetrenievyšetrenie cievnymcievnym chirurgomchirurgom,, zaza účelomúčelom
zváženiazváženia chirurgickejchirurgickej revízierevízie aa trombtromb--
ektómieektómie karotídkarotíd..



AD 2)AD 2)

PodľaPodľa vnútornejvnútornej obhliadkyobhliadky pripri pitvepitve
nebohéhonebohého boliboli 44 drobnédrobné stehystehy naloženénaložené
ajaj nana aa.. carotiscarotis communiscommunis ccacca 11 cmcm podpod
vetvenímvetvením aa 22 stehystehy nana vv.. jugularisjugularis
internainterna ccacca oo 11 cmcm vyššievyššie –– čočo nebolonebolo
uvedenéuvedené vv opiseopise operácieoperácie..

PodľaPodľa vnútornejvnútornej obhliadkyobhliadky pripri pitvepitve
nebohéhonebohého boliboli 44 drobnédrobné stehystehy naloženénaložené
ajaj nana aa.. carotiscarotis communiscommunis ccacca 11 cmcm podpod
vetvenímvetvením aa 22 stehystehy nana vv.. jugularisjugularis
internainterna ccacca oo 11 cmcm vyššievyššie –– čočo nebolonebolo
uvedenéuvedené vv opiseopise operácieoperácie..



... A ÚPLNE NA ZÁVER I.... A ÚPLNE NA ZÁVER I.

ParagangliómParaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum jeje
závažnýmzávažným ochorením,ochorením, jehojeho chirurgickáchirurgická
liečbaliečba bývabýva častočasto komplikovanákomplikovaná
aa peroperačnáperoperačná úmrtnosťúmrtnosť vovo svetovýchsvetových
štatistikáchštatistikách dosahujedosahuje 66--99%%.. KK zvýšenémuzvýšenému
výskytuvýskytu komplikáciíkomplikácií dochádzadochádza pripri veľkostiveľkosti
tumorutumoru nadnad 55 cmcm,, kdekde sasa závažnézávažné
komplikáciekomplikácie vyskytujúvyskytujú ažaž vv 6767%% prípadovprípadov
vsvs.. 1515%% pripri menšíchmenších paragangliómochparagangliómoch..

ParagangliómParaganglióm glomusglomus caroticumcaroticum jeje
závažnýmzávažným ochorením,ochorením, jehojeho chirurgickáchirurgická
liečbaliečba bývabýva častočasto komplikovanákomplikovaná
aa peroperačnáperoperačná úmrtnosťúmrtnosť vovo svetovýchsvetových
štatistikáchštatistikách dosahujedosahuje 66--99%%.. KK zvýšenémuzvýšenému
výskytuvýskytu komplikáciíkomplikácií dochádzadochádza pripri veľkostiveľkosti
tumorutumoru nadnad 55 cmcm,, kdekde sasa závažnézávažné
komplikáciekomplikácie vyskytujúvyskytujú ažaž vv 6767%% prípadovprípadov
vsvs.. 1515%% pripri menšíchmenších paragangliómochparagangliómoch..



... A ÚPLNE NA ZÁVER II.... A ÚPLNE NA ZÁVER II.

ZistenýZistený tumortumor bolbol veľkostiveľkosti 4646 mmmm
vv jednomjednom rozmererozmere pripri vyšetrenívyšetrení MRIMRI –– dalidali
sasa očakávaťočakávať závažnejšiezávažnejšie komplikáciekomplikácie..
TumoryTumory glomusglomus caroticumcaroticum súsú väčšinouväčšinou
bohatobohato vaskularizovanévaskularizované aa intímneintímne
nasadajúnasadajú nana oblasťoblasť bifurkáciebifurkácie ACCACC --
operácieoperácie tohtotohto druhudruhu patriapatria dodo
kompetenciekompetencie cievnehocievneho chirurgachirurga..

ZistenýZistený tumortumor bolbol veľkostiveľkosti 4646 mmmm
vv jednomjednom rozmererozmere pripri vyšetrenívyšetrení MRIMRI –– dalidali
sasa očakávaťočakávať závažnejšiezávažnejšie komplikáciekomplikácie..
TumoryTumory glomusglomus caroticumcaroticum súsú väčšinouväčšinou
bohatobohato vaskularizovanévaskularizované aa intímneintímne
nasadajúnasadajú nana oblasťoblasť bifurkáciebifurkácie ACCACC --
operácieoperácie tohtotohto druhudruhu patriapatria dodo
kompetenciekompetencie cievnehocievneho chirurgachirurga..




