Anesteziologicky management pacienta na ketogenni dieté ke korekci
skoliotické deformity — kazuistika
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Uvod:

Perioperacni péCe o pacienty na ketogenni dieté (KD)
predstavuje zasadni vyzvu pro vSechnu ¢leny operac¢niho tymu.
KD je indikovana u pacientl s farmakorezistentni epilepsii ¢i u
vzacnych neurometabolickych poruch, jako je napf. syndrom
Glut-1 deficience (Glut1DS). Principem KD je indukce
ketogeneze. Ketolatky pak spolu s kalorickou restrikci snizuji
excitabilitu neuront a frekvenci epileptickych zachvata.
Anesteziologicky management pacientd na KD muze byt spojen
s rozvojem celé fady komplikaci, z metabolickych poruch je to
jednak rozvoj metabolické acidozy, ale i ztrata ketézy a zhorSeni
Cetnosti EPI zachvatld. Navic doporuceni pro anesteziologicky
management jsou zaloZzena na nizkém poctu pacientd. Tato
doporuceni povazuji dlouhodobou infuzi propofolu za rizikovou
jednak z dlivodu ztraty ketdzy s progresi zachvatd, tak z diivodu
rozvoje syndromu propofolové infuze (PRIS).

NaSe kazuistika popisuje management pacientky na KD z
divodu Glut1DS indikované k operaci skoliézy za monitorace
motorickych evokovanych potencialll (MEP). Zakladnim pilifem
anestezie k operacim s monitoraci MEP je totalni intravenozni
anestezie, anesteziologicky tym tak musi veést anestezii
nestandardné s cilem umoznit monitoraci MEP na jedné strané
a vyhnout se riziku z infuze propofolu na strané druhé.

Obrazek 1: predoperaéni RTG patefe

Kazuistika:

19leta pacientka (160 cm, 52 kg) indikovana ke korekci skolidézy
v rozsahu Tj-L,. Dispenzarizovana pro hypopituitarismus,
Glut1DS, ktery diagnostikovan v 6 letech pfi recidivujicich
epileptickych zachvatech, ASA lll. KD byla nastavena v poméru
3:1, tedy na 3 jednotky tuk( pfipada 1 jednotka sacharidd a
bilkovin. Pacientka sledovana od 13 let se skoliézou, ktera
progredovala po aplikaci rlistového hormonu, Cobbuv uhel 83°
(viz. Obrazek 1). Po stanoveni terminu operace podstoupila
pacientka neurologické vysSetfeni v Deétské nemocnici ke
stanoveni dietniho opatfeni v perioperacnim obdobi. Pacientce
byl den pted operaci zaveden CZK k aplikaci KD formou
parenteralni vyzivy k zachovani ketézy pfi prfedopera¢nim
la€néni. 1/3 vypocteného energetického pfijmu byla aplikovana
pacientce rano pred operaci.

Samotna anestezie spocivala ve vedeni formou totalni
intravenézni  anestezie (TIVA) kvdli  monitoraci MEP.
Dlouhodoba infuze propofolu je kontraindikovana, takze jsme
pfistoupili k i.v. Gvodu za wuziti ketaminu, midazolamu a
remifentanilu. Nasledné byla TIVA vedena kombinaci
midazolam a remifentanil za monitorace hloubky anestezie
pomoci bispektralniho indexu (BIS). Aplikace vysSich davek
remifentanilu (= 0,5 pg/kg/min) umoznilo redukovat infuzi
midazolamu (< 0,2 mg/kg) k cilovému BIS v rozmezi 50-60.
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Vys8i davky remifentanilu spolu s redukovanymi davkami
midazolamu vytvofily podminky k uspésné monitoraci MEP za
uziti  vySSi stimulaéni intenzity. Operace probéhla bez
komplikaci, pacientka byla po operaci pfelozena na ventilované
lGZko a 30 min po pfekladu byla Uspésné extubovana.
Pooperac¢ni prabéh byl komplikovan stresovou reakci vedouci k
poklesu hladiny ketolatek v krvi. Po dohodé s neurology
pacientka ponechana laéna 2 dny po operaci, kdy doSlo k
obnové ketogeneze. Treti poopera¢ni den, pfi vzestupu
ketolatek v krvi, byl obnoven p.o. pfijem. DalSi pooperaéni
prabéh probéhl bez komplikaci. Pacientka byla propusténa 11.
den po operaci, bez vyskytu kfeci. Kontrola 4 mésice po vykonu
probéhla bez pozoruhodnosti, skolioticka kfivka byla dobfe
kompenzovana, beze zmény neurologického stavu (viz.
Obrazek 2).

Obrazek 2: RTG patefe s kompenzovanou kfivkou

Diskuze:

Ackoli propofol predstavuje zlaty standard v ramci TIVA,
anesteziologicky tym by mél mit pfipraveny ,plan B* pro vzacné
pripady, kdy je propofol kontraindikovan. Jednou z moznosti je
uziti benzodiazepinl (BZD), které byly uzivany pfed érou
propofolu. Jejich aplikace vSak muaze signifikantné ovlivnit
monitoraci MEP. Monitorace hloubky anestezie spolu s vy$Simi
davkami remifentanilu umozfuje redukovat davku BZD s cilem
vytvoreni vhodnych podminek k monitoraci MEP. Pfislibem do
budoucna by mohl byt ultrakratce pusobici BZD, remimazolam,
ktery byl jiz UspéSné aplikovan pfi operacich s monitoraci MEP.

Zavér:

Monitorace hloubky anestezie spolu s aplikaci vysSich davek
remifentanilu umoznuje snizit celkovou davku midazolamu a tim
optimalizovat podminky k monitoraci MEP v situacich, kdy je
uziti propofolu kontraindikovano.
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Stret zajmu:

Autofi prohlasuji, ze nemaji k uvedenému tématu stret zajma.
Pacientka dala pisemny informovany souhlas s publikaci.

Tato kazuistika byla prezentovana formou Letter to Editor v
Casopise Journal of Anesthesia.
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