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malignant hyperthermia crisis:

muscular rigidity » rhabdomyolysis
hypercapnia » hyperkalemia
hypoxemia » hyperthermia
acidosis



Pacient 1

* 14m. chlapec, hmotnost 10,1 kg
* OAi RA nevyznamné

* NO: pacient prijat planované pro retenci varlat k bilateralni orchidopexi



inh. uvod >9:05 Etco2

venepunkce =

Sufenta 2 ug —>

LM &.2,0 =

nelspé&sny pokus o KB —>»

pozorovana prechodna ztuhlost 29
Sufenta 1 ug =—>»

Syntophyllin 2 ml —>»

9:35
ETRE. 5,0 =
NGS =

Sufenta 2 pg =
zahajeni op. vykonu =
vysloveno podezrenina MH 39:50
y B o venepunkce
prevedeni inhalacni anestezie na TIVA -

odbér krve - myoglobin, sval. enzymy, laktat =—>

Sufenta 2 ug —>
10:05

S7

59

59

48

AS
112

140

142

141

130

TK

73/42

69/39

72/38

75/39



teplotni Cidlo »10:05 Etco2

Sufenta 3 ug —»

10:

Myoglobin 1068 ug _
CK 3,02 upkat

Dantrolen 25 mg -
Nimbex 1 mg —>
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Preklad na RES 1:
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Pooperacni péece (1. den)

* Pretrvavajici vysoké Pi
* Dantrolen: 11:30 25 mg

13:15 25mg
13:30 75mg
15:20 25 mg

kontinudlné 75 mg/24 hod
* Pro obehovou nestabilitu nasazeny katecholaminy




Pooperacni péece (1. den)

* Max. TT 38°C

* V 19:00 extubace, ve 21:00 pro nizkou svalovou silu a nedostatecny kasel
reintubace

* Podpora diurézy FSM

e Kontaktovano centrum pro maligni hypertermii (FN Brno)



Pooperacni pece (2. a 3. den

e Pokracujici podpora obéhu NOR
* Vysoké Pi <25
* Extubace 3. den, poté HFNO
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Pacient 2

e 7lety chlapec, hmotnost 30 kg

* OA:12/22 —1/23 hospitalizace na ARO pro pneumonii s Rl; paréza levé
hlasivky + granulace; predchozi anestezie bez komplikaci

* RA: rodice zdravi, sourozenec zdrav

* NO: zhorsené dychani, afonie, zatahovani jugula



1015 EtCO2 TT

I.v. uvod: propofol 50 mg =

Sevofluran 3% =
Sukcinylcholin 30 mg >

trismus -

Sevofluran ex —>»
Propofol 30 mg —>

Mivacron 4 mg —»
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Zahajen vykon (LTBS) —>
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Vigilizace =—>
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Pooperacni péce

* Po vykonu preklad na JIP ORL
* Kontrola zivotnich funkci (TF, SatO,, TT) @ 15 minut,
pozdéji a 1 hod

* Mirna bolest svalt pouze v den vykonu, dale jiz
bez obtizi
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Pacient 3

* 10leta pacientka

* NO: pacientka prijata pro exstirpaci tumoru mozku po kratké
anamnéze bolesti hlavy, nauzey, vomitu
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Pooperacni péce

* Podavan dantrolen 10 mg/kg/24 hod

* 1. pooperacni den kontrolni MR mozku, poté vigilizace a extubace

* Diuréza pri osmoterapii dobra

* Renalni parametry a ABR v norme
Preklad na JIP NCH
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/aver

* Maligni hypertermie je syndrom, jehoz projevy se mohou velmi lisit
e \/Casné rozpoznani a terapie jsou zasadni
* Laboratorni hodnoty nemusi odpovidat tizi onemocnéni a projevu



Dekuji za pozornost!
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