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KAZUISTIKA — CO JSME VEDELI

» pacient 53 let

* prijat pro melénu, dehydrataci,
hypotenzi

* anamnéza abusu alkoholu, pul
roku deklarovana abstinence




VYSLEDKY VYSETRENI

Fyzikalni vysetreni: TK 87/45 mm Hg, SPV, TF 128/min, afebrilni,
tachypnoe, 59kg (Uubytek vahy v posledni dobe, nevi kolik)
Laborator: CRP 65, Hb 78, trombocytopenie 78 - 109/,
leukocytourie v moci, kapilarni navrat 5s (periferie), 4s (hrudnik)
EKG: sinusova tachykardie, 128/min

RTG hrudniku : periferne fibrozni pruh v levem dolnim plicnim poli,
bez infiltrativnich zmén

Hemokultury: neni k dispozici

Bakteriologie: neni k dispozici



CO PACIENTA NEJVICE OHROZUJE?

A. HYPOVOLEMICKY SOK NA
PODKLADE KRVACENI| Z HORNIHO
GIT

B. HYPOVOLEMICKY SOK NA
PODKLADE KRVACENI Z DOLNIHO
GIT

C. INFEKCE MOCOVYCH CEST

Join at

slido.com
#3481178
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GASTROSKOPIE

e akutni

ezofagitida
3. stupne
s krvacenim
ze sliznice,
bulbitis a
hiatova

hernie

“

STABILIZACE

OBEHU

ERD,
tekutiny,
podpora
obéhu

@90

INFEKCE MOC.

CEST

ATB
empiricky,
cefotaxim +
metronidazol

dldvVadl



PRUBEH

« 2. hospitalizacni den:

« USG dutiny brisni —
sludge zlucniku

BV moci — E. Coali,
hemokultury — zatim
negativni

* intermitentni zmatenost,
bolesti hlavy

* obehova stabilizace




PRUBEH

« 3. hospitalizacni den:
 pozitivni horni
meningealni jevy
« GCS 14
* neurolog




CO DAL?

A. VYSETREN| OCNIHO POZADI
B. LUMBALNI PUNKCE
C. CT MOZKU

Join at

slido.com
#3481178










VYSLEDKY VYSETRENI

LIKVOR: makroskopicky
purulentni meningitida, PCR
neni k dispozici

NATIVNI CT MOZKU: tenzni
pneumocefalus, emfyzéem
mekkych tkani levé poloviny
tvare
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CO DAL?

A. NEUROCHIRURGICKA REVIZE
B. MR MOZKU

C. ANTIEDEMATOZNI TERAPIE
D. ESKALACE ATB TERAPIE

Join at

slido.com
#3481178




PRUBEH + VYSLEDKY

akutni respiracni selhani, nutnost
OTI, UPV (vybéh resuscitacniho
tymu)

MR mozku: stejny nalez jak CT +

bublinky plynu v oblasti krCni patere
az po uroven Th3

drénaz pneumocefalu z navrtu
(neurochirurg)
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A CO BYLO DAL?

9. DEN

CT.
pretrvavajici
pneumocefalus
- bilateralne
frontalné

6. - 11. DEN

redukce
analgosedace,
prevod na
spontanni
ventilaci a
herpeticky
vyseyv, veden k
extubaCnimu
pokusu —
nozokomialni
infekce

12. DEN

operacni
tracheotomie



15. DEN

kontrolni CT

prokazana komunikace
pneumocefalu s
paranazalnimi dutinami
(neurochirurgem indikovan
operacni vykon)
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A CO BYLO DAL?

18. DEN — nahla obehova nestabilita,

asystolie, KPR, ROSC 3minuty
18. DEN — emfyzem pravé dolni

koncetiny, od trisla az po stehno, akutni
CT panve, bricha, pravé dolni konCetiny
a mozku

17






OO W

CO JE PRICINOU?

PERFORACE STREVA, NA PODKLADE
KARCINOMU REKTA
FISTULA GIT

. NEKROTIZUJICI FASCITIDA
. ATYPICKE IANTROGENNI PORANENI

PO KPR

Join at

slido.com
#3481178




DEF. DIAGNOZA

- CT: bublinky plynu v paternim kanalu,
perforovany tumor rekta do retroperitonea
- E. Coli cestou pres paterni kanal do
oblasti hlavy zpusobila tenzni
pneumocefalus

20



A JAK TO DOPADLO?

e —
B ——




CO SE MOHLO UDELAT JINAK?

gastroskopie X kolonoskopie
v' meléna 90% zdroj krvaceni nad
Treitzovym ligamentam, pokud N o

- : & A
nenalezen zdroj, hledat tenke B @ > -
strevo a cekum o GG 5

anamneéza: vyznamny ubytek vahy v
poslednich 4 mesicich
etiologie pneumocefalu
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ETIOLOGIE PNEUMOCEFALU?

kongenitalni (defekt v bazi lebky)
traumaticky (nejCastejsi)

infek€ni (meningitida, chronicka otitida)
neoplasticky (ruptura dermoidni cysty)
iatrogenni (po lumbalni punkci)
spontanni (komunikace intrakrania a
temporalni kosti)

jina pricina (barotrauma)?-°
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ZAVER

 pozornost se soustredila na
tenzni pneumocefalus (vzacnou
klinickou situaci) a stanoveni
diagnozy karcinomu rekta mohlo
byt drive

» partikulizace mediciny
* neurochirurg resil jen svuj

problem

 chirurg reSil svuj problém

24



Dekuji za pozornost

klara.nekvindova@bnzlin.cz
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