Generalizovany choriokarcinom

Radka Klozova
KARIM 2.LF UK a FN Motol
Praha



Anamnéza pacientky, 40let

RA: nevyznamna

OA: BDN, hypothyreoza

Operace: 2009 resekce septa pro uterus septus
AA: prach, pyly, roztoci, TTC

FA: Euthyrox, v gravidité inzulinoterapie (GDM)
2010 s.c. nepostupujici porod, dévce 3300g
GA: 1x spont. Abort, 1x s.c.



Prijeti pacientky v odpolednich
hodinach

Akutni preklad z jiné FN
Kratka 3-denni anamnéza potizi — dusnost

Dg. Choriocarcinoma generalisatum ( meta
pulmonum, cerebri, hepatis, renis |.dx.)

Provedeno CT a MR
Graviditas hebd. 35+0

Pri prijeti orientovana, spolupracuijici,
dominuje dusnost






Plicni okno 6.1.




S.C.

Dalsi den provedena s.c.
Anestezie celkova

Pacientka dusna, jinou polohu nez v sedé
nezvlada

B&hem vykonu zaveden CZK

Vykon bez komplikaci, ztrata 500ml
Vybaveno dévce

Podan Duratocin




Po vykonu

* Po vykonu pacientka bez vétsich obtizi, dusnost
mirnejsi

 Bézné ordinace ATB, miniheparinizace, analgezie
( Dipidolor i.v. kont. + neopiatova analgetika),
chronicka medikace, Dostinex — zastava laktace,
02 polomaskou

* V prubéhu noci dochazi ke zhorseni stavu,
progrese respiracni insuficience, desaturace ( az
30%), tachykardie, volano ARO — preklad k
podpurné ventilaci



Prijeti na RES 8.1.

Pri vedomi, spolupracuje, hyposaturace 45%,
evidentni adaptace na nizky podil O2,
tachykardie 140/min, TK 145/85

Neurologicky orientacneé bez lateralizace
NIV, monitorace, odbér laboratore

Dle gynekologu prognoza rizikova, ale
potencionalné kurabilni, pokud bude
pacientka stabilizovana, lze podat
chemoterapii



Dalsi prubéh

e (8.1.)Zpocatku stav kompenzovan na NIV,
podana 1.serie chemoterapie -cisplatina

e (9.1.)Dalsi den dochazi k dalsimu zhorseni
resp. insuficience komplikované krvacenim z
dychacich cest, stav zvladnut na UPV,
inhalacnim podanim adrenalinu a podporou

koagulace

e Plicni funkce se nadale horsi az na kritickeé
nodnoty tézkeho ARDS




Kontrolni vys. 9.1.

kV 120
mAs 40.0
SL 5.0




Dalsi prubéh

* (12.1.) aplikovany rescue postupy v ramci
UPV, pronacni poloha, inhalacni NO, poté
postupné mirné zlepseni stavu

e (13.1.) provedena drenaz obou hemithoraxu
pro objemny oboustranny fluidothorax

e (14.1.) pro pokles trombocytu a krvacivé
projevy podavany tromboseparatory



Dalsi prubéh

e (15.1.) stav se komplikuje masivnim difuznim
krvacenim z dychacich cest s nutnosti
intrabronchialni instalace rekombinantniho
faktoru VII. (Novoseven) ( 2mg do kazdého
bronchialniho hemisystému, ponechano in situ
45min prisné bez odsavani z DCD, cca 50ug/kg

* Postupné se zhorsuji jaterni funkce, dochazi k
oligurickému renalnimu selhani s nutnosti CRRT



Dalsi prubéh

e (16.1.) opetovné zhorseni plicnich funkci,
bronchoskopie nevytézna, pacientka je non
responder na rescue postupy ( plice jsou
schopny hranicni oxygenace, ale eliminace
CO2 je zcela insuficientni s nutnosti
agresivniho ventilacniho rezimu za hranici
unosnosti s rizikem poskozeni plicni tkane),
proto jako ultimum refugium zvolen postup
extrakorporalni eliminace CO2 Novalung



Novalung, iLA




Novalung




Novalung




Dalsi prubéh

* Po zavedeni iLA vyrazne zlepsena eliminace
CO2, bylo mozno zmirnit agresivni ventilacni
rezim a inspiracni frakci O2

e (16.1.) byla podana druha serie chemoterapie

* Od 19.1. podavan Filgrastin ve vyssich davkach
ke stimulaci kostni drené pri tézkeé
leukocytopenii a symptomaticke

trombocytopenii, leukopoeza se nedari
nastartovat



Dalsi prubéh

* Postupneé se zlepsuje oxygenacni funkce plic,
eliminacni funkce je nadale nedostatecna a
pacientka je zavisla na mimotélni eliminaci
CO2, od 26.1. klesa funkénost iLA memrany

e (27.1.) postupné je snizovana hladina PEEPu
na 9 kPa, provedena TS

e (28.1.) je iLA memrana jiz nefunkcni, ale plicni
funkce jsou natolik zlepseny, ze dovoluji
soucasny stav zvladnout na konvencni UPV



Dalsi prubéh

Stav je behem hospitalizace komplikovan kandidovou a
enterokokovou sepsi

(1.2.) opétovné zhorseni plicnich funkci s nutnosti
zavedeni mimotélniho eliminatoru iLA

Obtizny weaning, intolerance gastrické vyzivy

(9.2.) Vzhledem k vysazené sedaci a pretrvavajici
poruse véedomi provedeno CT, kde stacionarni stav ( 4
meta v mozku, 4 v jatrech a mnohocetné v plicich, cast
muze byt jizevnhatého charakteru)



Dalsi prubéh

(19.2.) stav védomi se zlepsuje, na vyzvu mrkne,
naznak fixace pohledem

e Tezka ICU myopatie

Béhem hospitalizace podany celkem 4 serie
chemoterapie, opakované nutna stimulace
Filgrastinem pri tézkém drenovem utlumu s
nutnosti opakované substituce krevnimi derivaty
(PLT,EBR,MP,fibrinogen) pri koagulacni poruse,
prechodné se obnovila spontanni diuréza, nadale
vsak nutna CRRT



Dalsi prubéh

e Behem 5.-6.3. dochazi k vyraznému zhorseni
plicnich funkci ve smyslu tézké restriktivni
poruchy pri redukovaném plicnim parenchymu

* Provedeno kontrolni CT, kde bez zjevné
regrese plicniho meta postizeni, ale zcela jisté
doslo k vyrazné ireverzibilni fibrotickeé
prestavbe plicniho parenchymu, ktery se dale
progresivne zhorsuje



Dalsi prubéh

Fibroticka prestavba plicniho parenchymu
vede k zhorseni jak oxygenacni, tak eliminacni
funkce plic

Nadale trva MOF s nutnosti CRRT

Oxygenacni a eliminacni funkce plic jsou jiz
neudrzitelné kombinaci UPV a mimotélni CO2
eliminaci

10.3. exitus letalis pod obrazem neresitelného
hyperkapnického respiracniho selhani s MOF



Patologicky nalez




Patologicky nalez




V4 \"4

Zaver

* Hospitalizace 8.1. -10.3.

* Onko konzilium: charakter TU — vysoka
chemosenzitivita, po zvazeni vsech rizik progrese
doporuceno pokracovat i pres celkovy Spatny
stav, aplikaci chemo lze nazvat jako ultimum
refugium. Pokud nebude chemo i pres vysoké
riziko aplikovana je jistota opétné fulminantni
progrese

* Opakované konzultace ARO, onkologie,
gynekologie, hematologie



