Akutni CNS toxicita kysliku pri hyperbarické
oxygenoterapii.
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Anamneéza

67lety muz.

OA - Tinitus, jinak zdrav.

FA — negativni.



Nynejsi onemocneéni

* Pacient prijat do hyperbarické komory pro
tinitus.

» Sesté sezeni. Po dosaZeni parcialniho tlaku
kysliku 2,4 atm. nahle tonicko-klonickeé krece
trvajici asi minutu s naslednym bezvedomim a
opakujicimi se kfrecemi .



Prvni kontakt s pacientem.

* Priprijezdu ZZS prave dokoncena dekomprese
comory. Doznivajici tonicko-klonické krece.

e Pacient castecné nabyva védomi, vyrazna
orachialni agrese, zmatenost, agitovanost.

* Napada posadku ZZS. Pro riziko sebeposkozeni
nutna sedace a mechanické omezeni
posadkou ZZS.



e Status praesens: Krome jiz vyse popsaného
(zmatenosti, agitovanosti a vyrazné brachialni

agrese) ostatni fyzikalni nalez a vitalni funkce v
normé.

e TK 150/70 mmHg, P 100/min, SPO2 100 %,
GCS 12, Glykemie 6,9 mmlol/I, Normotermie.



Terapie

e Sedace ( midazolam 5mgi.v., propofol 100mg
i.v. ) transport na akutni luzka MNUL.



Predani

* Pfi predani na luzka akutniho prijmu odezniva
sedace, pretrvava zmatenost a agitovanost.

* Nutnost prohloubeni sedace a napojeni
pacienta na UPV.



Vysetreni

* Provedeno CT mozku bez patologickéeho
nalezu.

e Laboratorni a toxikologické vysetreni bez
patologického nalezu.



Dalsi prubéh

Po CT weaning od sedace.

Pacient se budi do plného kontaktu,
orientovany.

Casna extubace.

Pacient bez klinickych obtizi, pouze amnézie
na udalost.

Druhy den prelozen na interni oddéleni a tyz
den propusten.



Diferencialni diagnostika

Epilepsie.
Metabolické porucha: hypoglykemie, Na, Mg.

Nitrolebni krvaceni, trauma, nitrolebni
expanzivni procesy.

ntoxikace.
Hypo/hyperoxie.
nfekce CNS.
Endokrinni poruchy.




Pracovni diagnoza

e Akutni toxicita kysliku, pfi jeho vysokém
parcialnim tlaku.
e Krvaceni do CNS, tumor.



Realna diagnodza

* Bezvedomi s generalizovanymi tonicko-
klonickymi kfecemi v dusledku akutni toxicita
kysliku: Paul Bertlv jev.



Patofyziologie

* Presny mechanizmus akutni toxicity zatim neni

zcela objasnen.
* Jeho vznik zavisi na parcialni tlaku a délce

expozice kysliku.



Epidemiologie jevu

e Akutni toxicita kysliku v hyperbarické komore

se vyskytuje 1:4000 -1: 13000 terapii.

e Vyskyt je zavisly na tésnosti masky, parcialnim
tlaku a délce expozice.



Diagnostika a lécba.

Stanoveni hladiny krevnich plynu (v praxi
nerealné).

Klinické priznaky a okolnosti jejich vzniku.
Kauzalni je snizeni parcialniho tlaku kysliku.

Dalsi terapie je symptomaticka: terapie kreci,
zamezit sekundarnimu poranéni pacienta.



Co jsme mohli udélat jinak?

* Prizpétném pohledu lze povazovat postup v
PNP a naslednou diagnostiku za spravnou.

* Bylo mozné pockat s OTl a UPV, nebo naopak
vzhledem k stavu postupovat agresivnéji?



Take-home message

* Pri kfeCich v hyperbarické komore je nutné
myslet v ramci diferencialni diagnostiky na
akutni toxicitu kysliku.

e Tyto krece z dlouhodobého pohledu
nepotrebuji zadnou specifickou terapii.



Zaver

e Dle vySe uvedenych skutecnosti se z nejvetsi
pravdépodobnosti jednalo o Paul Bertlv jev. Spociva
v nhahlé ztratée vedomi s naslednymi krecemi pri
vysokém parcialnim tlaku kysliku. Klinicky jde o stay,
ktery pripomina epilepticky zachvat typu grand mal.



* Pri poklesu parcialniho tlaku kysliku k normalnim
hodnotam odezniva, aniz by zanechaval néjaké
nasledky, nedojde-li k urazu, hypoxii Ci utonuti.

e Jako prodrom pacienti uvadi brnéni mimickych
svalu se zaskuby v obliceji.

* Pred sestym sezenim v komore pacient priznava
poziti vetsiho mnozstvi alkoholu a nedostatek
spanku, coz posouva pomyslny prah tolerance
dolu.



Dékuji za pozornost!




