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Pozname grandmal v pribéhu CA?

Katerina Benesova
KARIM FN Plzen



Pacient — indikovan k resekci tumoru
frontalne vpravo

® 31 let, 100kg, 185cm

® ASA 2

® Anamnesticky mésic pred vykonem probéhl 1. epi paroxysmus
na sekundarni EPI nasazen Levetiracetam 2g 1-0-0 pfi susp.

LG gliomu frontalné vpravo

@® DalsSi medikace Apo-Ome, Fortecortin

® Alergie: pyl, kocka



Biochemie
P/5-Bilirubin
P/5-AST

P/5-ALT

P/5-GGT

P/5-ALP

P/5-AMS

Pf5-LPS

P/5-CHS
P/5-Glukoza
B-Glukoza
B-Glukoza POCT
B-Glyk. Hb (Hb&1c)
P-Laktat
P/5-Mocovina
P/5-Kreatinin
P/5-Kys. mocova
P/5-5odik
P/5-Draslik
P/5-Chloridy
q5-Cl kerig.
P/5-Vapnik
P/5-Fosfor
P/5-Hofdik
P/5-Osmolalita
g5-Osmol, vypodet
g5-Osm.efekt.yp.
P/5-Celk.bilkovina
P/5-Albumin
P/5-CRP
P/5-Prokalcitonin
P/5-CK
P/5-Myoglobin
P-Troponin T hs
P/5-NT pro BNP

0,48
1.28
0,57
0.56
0,90
0,33
96
54

6,9

v

79

143
44

106
104

300
298
291

1,65

Krevni obraz
B-Druh krve
B-Le

B-Ery

B-Hb

B-HTK

B-Obj ery.
B-Hb ery
B-Hb konc
B-RDW
B-Trombo
B-MPV
B-shluky troembe

Hemokoagulace
P-APTT
P-APTT-R
P-Protrombin, test
P-PT-R
P-PT-INR

10,10
3.95
123
0.355
g0
3,2
47
149
121
T2

20,9
0.75
11,1

0,99
1,0






Specifikum NCH vykonu

® Monitorace evokovanych potencialu
® ,Sdileni” hlavy pacienta

® Poloha

®TCl

® Awake vykony



Specifikum naseho vykonu

v Monitorace evokovanych potenciall
\/,,Sdl’lem'" hlavy pacienta
v Poloha

vTc

® Awake vykony



Jakou premedikaci byste zvolili?

. Midazolam
Diazepam
. Opioid

. Jiné
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Co se stalo

® Klidny uvod —Sufentanil 10ug + Propofol 250mg + 50mg +SCH 100mg

® Dale anestezie vedena TCI — Propofol + Remifentanil

® Kraniotomie bez komplikaci

® Operatér priklada horkou rousku pres operacni pole
k zastave drobnych krvaceni

® Zahy nastup generalizovanych tonicko-klonickych

zaskubu

Mracek Z. Idea dekompresivni kraniotomie. Plzen Lék Sborn 2000; 74 (Suppl): 195-9.



mooOw>

Midazolam
Diazepam
Propofol
Thiopental
Levetiracetam

Jaky bude dalsi postup?

Join at
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Co jsem délala ja

® Propofol 100mg i.v. — byl natazeny a nejvic poruce
® Midazolam 15mg i.v.

® Informovani operatéra

® Zavolani starsiho kolegy

® Dovolani 1500mg Levetiracetamu z odd — na OS nemame k dispozici



m

G’ u 1 d e ]_ ]_ n e S Prvni epilepticky zdchvat - diagnosticky postup
a indikace k zahdjeni terapie

MUDr. Hana Krijtova, doc. MUDr. Petr Marusié, Ph.D.
Centrum pro epilepsie Motal, Neurologicka klinlka 2. LF UK a FN Matal, Praha

Lék prvni volby - Diazepam 10 mgi.v. (Ize po 5 minutach opakovat)

Alternativné - Midazolam intramuskularné 10 mg, Diazepam rektalné 5 mg az10mg
Pfi selhani (5 minut po podani druhé davky) benzodiazepinl podani fenytoinu,
valproatu, levetiracetamu, event. fenobarbitalu



Pokracovat ve vykonu ano/ne?

Ano Ne

® Tumor — pravdépodobna pficina ® Neschopnost s jistotou odlisit etiologii
zachvatu zachvatu
® Maligni dg. — riziko z prodleni @® ZtiZzeni monitorace evokovanych

potenciall



Pokracovali byste v operaci?

A. Ano
B. Ne

Join at

slido.com
#3481178




Pokracovali jsme

Probéhly dalsi 3 zachvaty, tentokrat pouze parcialniho charakteru

Terapie: Midazolam 10mg, Thiopental 50mg, Thiopental 50mg

Ovlivnéni EP - nepfimou ani primou stimulaci vysokymi intenzitami nebyli schopni
stimulovat motorickou odpoveéd



Slo tomu néjak predchézet?

® Podani antikonvulzivni premedikace - nastavena antiepilepticka terapie byla
predoperacné ponechana

® Setrnéjsi chirurgicky pfistup



Dalsi smérovani pacienta

® Neurochirurgicka JIP — ¢asné odtlumen, extubovan

® Pacient bez neurologického deficitu

® Finalni histologie — low grade Astrocytom

@® Reoperace po 1 roce pro nélez rezidua v poresekéni dutiné



Take home message

® Dilezitost komunikace mezi operatérem a anesteziologem



Dékuji za pozornost
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