Maligni hypertermie u desetilete pacientky
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Uvod

Maligni hypertermie (MH) je zivot ohrozujici autozomalné dominantni onemocnéni, jeho pri¢inou je porucha
metabolismu kalcia, projevuje se hypermetabolismem, pokud jsou nachylni jedinci vystaveni spoustécim.! Obvykle
nastupuje do 2-3 hodin po Uvodu.? Cilem prace je upozornit kazuistikou na moznost pozdéjsSiho nastupu MH.

Kazuistika Maligni hypertermie - zména télesné teploty, EtCO, a laktatu
e Pacientka: 10 let, exstirpace v ¢ase
tumoru mozku PO kratke —TT (°C, rektum) — EtCO,(mm Hg) —laktat (mmol/I)
anamnéze bolesti hlavy, nauzey, 15
zZvraceni -
 Anestezie: doplnovana, uvod
sufentanil, propofol 1%,

cisatracurium, vedeni sevofluran
ve smesi kyslik-vzduch

* Prubéh: nekomplikovany, podana
jedna jednotka erymasy

Priblizné po ctyrech hodinach
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Diferencialni diagnoza

e nedostatecna hloubka anestezie

* technicky problém Terapeuticky postup

* maligni hypertermie e prevod na TIVA s propofolem 1%, vyjmut sevofluranovy odparovac,

* anafylakticka reakce vymeéneén okruh, hyperventilace Cistym kyslikem 10 |/min
* potransfuzni reakce * dvakrat podan Dantrolen v davce 2,5 mg/kg

* sepse * odbér na vysetreni myoglobinu a kreatinkinazy

* mozkova ischemie * aktivni chlazeni

Vysledky lééby
Po techto opatrenich doslo k poklesu telesne teploty a EtCO,, dokoncen operacni vykon.
Aplikace Dantrolenu pokracovala v davce 10 mg/kg nasledujicich 24 hodin. Pacientka po vykonu preddna na ARO.

Druhy den byla extubovana, bez neurologického deficitu. Rhabdomyolyza prokazana vzestupem myoglobinu
na sestinasobek. Genetické vysetreni prokazalo v genu RYR1 patologickou variantu, jez je asociovana s maligni hypertermii.

Zaver

Kazuistika upozornuje na moznost rozvoje MH s neobvykle dlouhou latenci, podle literatury podobnych pripadu s pozdnim
zaCatkem a/nebo mirnéjsim prubéhem pribyva.! Jedinym priznakem MH muze byt stavu neumérnd hyperkapnie,
neovlivnitelna ani zvysenim minutové ventilace na dvojnasobek.

Literatura:
1. Heytens L. et al.: Anaesth Intensive Care. 2015 Jul;43(4):506-11.

2. Visoiu M. et al.: Anesth Analg. 2014 Feb;118(2):388-96.



