Myslell sme na vsechno? ...

... aneb kdyz jedna komplikace nestaci

Radan Swaczyna, KARIM FNO, 1.12.2018
Mladi anesteziologové, 6.4.2019




Uvod

» Sobota, 1.12.2018
®» Brzké odpoledne — frauma ambulance
» Dijté V.K., narozeno 2017 (1,5let), 10kg - s rodici ad trauma ambulance

®» Padz,vysky" — postylka 30 cm vysoko, poté jedno zvraceni, chvilkovd
porucha hybnosti LHK

®» Na ambulanci dité bez deficitu, bez poruchy hybnosti

» Vysetreni RTG lebky + kontrola détskd neurologie




RTG na centralnim prijmu
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Neurologickd ambulance

» Prijezd dité —rodice uddavaji nadmernou spavost

® Projevy neurologické lateralizace - kre€ LHK, vymizeni hybnosti
levostrannych koncetin, mydridza vpravo

®» Porucha védomi — progredujici somnolence, reakce pouze na algicky
podnéet

» Akutné CT mozku, monitoring vitalnich funkci — dité KP stabilni
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Dalsi postup

» Dg. fissura kalvy + EDH vpravo
» Kontakfovdani neurochirurga, anesteziologa, pracovisté OPRIP
» 7 dOvodu progrese stavu fransport na neurochirurgicky sdll

® P prijmu dité somnolentni/sopordzni, nereagujici, mydriatickd zornice

» Voldni starSich/zkusenéjsich kolegu
» Obtizné zqjisteni

» Urychleni Uvodu do CA - celotélovy kreCovy paroxysmus




... kdyz prichdazi prvni komplikace
Smith — Lemli — OpitzUv syndrom

» S|LOS - autozomalné recesivni onemocnéni, porucha metabolizmu
cholesterolu

® Popsdn roku 1964 u pacientt s mikrocefdlii, hypospddii, poruchou prijmu
potravy

» Dalsi priznaky — rozstépy patra, syndaktilie, PMR, dysmorfie obliceje,
malformace srdce, plic, jater, ledvin, nedostatecnad tvorba steroidnich
hormonU, malabsorbce vitamind rozpustnych v tucich

» Prevalence 1/10 000 (az 1/40 000) — treti nejcastéjsi metabolickd vada
(cysticka fibroza, fenylketonurie)

®» Rozsah postizeni od mirné formy az po intrauterinni Umrti

®» Dité V.K. — nezndmy rozsah primarniho postizeni + PEG




... komplikace pokracuiji
aneb situace na OP

®» Pro kreCovy stav — 3 mg Apaurinu i.v.
» Telefonickd informace o obtizné OTl v minulosti

» (vod 20mg Propofol, SCHJ 10 mg, Sufenta 2 ug + Sevofluran

» Opakovani obtizné OTl - kanyla €. 4, tésnost neni idedIni — nereintubujeme

®» /7acdatek operacniho vykonu — TK 100/50, TF 100/min




... komplikace se hromadi
aneb situace na OP

®» Po 10 minutdch (fez) zhrouceni obéhu — TK 40/20, TF 150/min
» Fvakuace EDH, krvdceni z pod tvrdé pleny — SDH
» Exirémni ddvky vazopresord — 3 ug/kg/min

» Tekutinovd resuscitace




Problematika situace

» Schopnost hodnoceni krevni ztraty — odsavacka, proplach, rousky
» Dité 10 kg — krevni obeéh 800ml
» Schopnost perioperacninho zagjisténi

» Nehodnotitelnost kvality ventilace — nevhodnd OTI

» Hypotermie




Snaha o stabilizaci stavu

» Tekutiny — 30ml/kg
» Bolus ERD - 20ml/kg
» Osefreni krvaceni

®» Stazeni zornic

® Snizeni vazopresory — 0,6 uyg/kg/min — transport ad OPRIP

» Konfrolni KO + ABR - HB 122 g/I, pH 7,32, LAC 2,6

» S odstupem 4 hodin kontrolni CT mozku
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Happy end se nekond ...

» Stabilizace stavu
®» V nocnich hodindch rozvoj hyperpyrexie — jadro vice nez 41 °C

» Fyzikdlni chlazeni, antipyretika bez efektu

®» Prohlubovdni hypotenze — NA + dobutamin, ndsledné A + Empressin
» Nad rdnem epizody hypoglykémie s nutnosti korekce
» |ab-pH7,15, Lac 4,8, myoglobin 4800 ug/l, CK 27 ukat/l




... aneb posledni komplikace

» Vysazeno tlumeni k posouzeni postizeni CNS

®» Kmenovd areflexie
= Rozvoj MODS, DIC
® Fixni mydridza

» |nfaustni progndza

» Asystolie v 11:37, exitus
» Pitva

®» Mozkovy edém + zndmky DIC




Kde nastal probléeém

»\MozZné priciny hyperpyrexie
» Sepse
» Bez elevace zdnétlivych parametrd
» Cenftrdini feploty
® Pooperacni priznivy ndlez
» Potransfuzni reakce
» Maligni hypertermie

» Anebo ...



Maligni hypertermie

®» Farmakogenetické onemocnéni, AD, 1:30 000
» Neadekvatni reakce na Urovni svaloveé tkané — porucha regulace Ca
®» Porucha ryanodioveho receptoru — porucha zpétného vychytavani Ca

» KO: spazmus zvykacich svalU, teploty, vzestup EtCO2, pokles PaCO2,
tachykardie, aciddza, rigidita — acidoza, hypotenze, ndrust myoglobinu,
CK, MODS, exitus

®» | &Cba - Dantrolen

®» Doposud nic nového ...




Vztah SLOS — MH ¢

®» MH 19. chromozom - SLOS 11. chromozom
» Jedind asociace - MH a Central Core Disease (myopatie)
®» \/ minulosti popsdany pripady:

®» Rozvojrigidity bez vzestupu teplot

» Teploty + ndrUst CK + myoglobin

» Nékolik pfipadd MH po poddni halotanu
» Diagndza MH ¢
» NArUst teplot, myoglobin, CK, obéhové selhdni

» Bez ndrustu EFCO2, K+, dlouhd latence mezi operaci, operaci jiz v minulosti




Take home message ...

» | velky problém muize vzniknout nendpadné
» Jedna komplikace nevylucuje dalsi
» When in doubt, when in trouble — call for help

» Nékdy se smifit s ,,jednoduchou’ diagndzou



lkdyz myslime na vse ...
nemusi to stacit.

Dekuji za pozornost

Swaczyna
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