Metastaticky Ewinguv sarkom:

uloha intenzivni mediciny v inicialni fazi lécby
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Uvod

18lety pacient s mesicni anamnézou dyspnoickych potizi,
bolesti zad a trisel prichazi do krajské nemocnice, kde je
proveden UZ hrudniku s nalezem masivniho fluidothoraxu,
ktery je nasledne opakovane punktovan, a pleuralnich

Hospitalizace na KDAR

Den 1

Pri prijmu (2/2025) dominuje respiracni insuficience, obéhové
selhani a hyperpyrexie, je nutna vasopresoricka podpora,
navysovani analgosedace a prechodné | agresivni ventilace. V
ramci neodkladné péce je provedena hrudni drenaz, pri niz je
intermitentné evakuovano celkem 2600 ml serosangvinolentniho

metastaz. Na CT je zjisténa tumordézni expanze panve s
prorustanim do okolnich struktur, patologicka fraktura
acetabula, osteolytické metastazy panevniho skeletu a
metastatické postizeni plic, pleury a mediastina. Pro
progresi respiracni insuficience a rozvoj sepsis-like
syndromu je pacient s podezienim na Ewinguv sarkom
prelozen k dalsi péci na Kliniku detske anesteziologie a
resuscitace (KDAR) FN Brno.

vypotku. Hmotnost pacienta 125 kg.
Den 2

Ve spolupraci s Klinikou détské onkologie FN Brno je po
potvrzeni diagnozy metastatickeho Ewingova sarkomu zahajena
chemoterapie (VDC blok — vinkristin, doxorubicin, cyklofosfamid).

Den 34

Rozvoj tumor-lysis syndromu. Re$eno konzervativné (hydrataci a
podanim rasburikazy), bez nutnosti zahajeni RRT.

Den 11

Z duvodu selhani weaningu je pristoupeno k provedeni operacni

PLEURALNI A PLICNI tracheostomie. Pro rozvoj febrilni neutropenie eskalace ATB

METASTAZY terapie.
= S T —— N Den 16
e . Zahajen 2. blok chemoterapie (IE blok — ifosfamid, etoposid).
Den 17-19

Pozvolné snizovani analgosedace, pacient komunikuje mrkanim a
stiskem ruky. Pro intoleranci stravy a opakované regurgitace je
provedeno vysetreni polykaciho aktu s nalezem parézy hlasivek,
nasledne zavedena nasojejunalni sonda v celkové anestezii.

Den 20-22

Prtbeh lecby komplikovan epizodami kreci (polytopni
myoklonie, poté generalizované tonicko-klonické paroxysmy s
obéhovou nestabilitou) s nutnosti farmakologické terminace. EEG
bez epileptoformni aktivity, MRI mozku a krcni patere neobjasnuje
pricinu kreci, nasledne uzavreno jako suspektni ifosfamidova
neurotoxicita. Opetovne zahajeno postupné snizovani ventilacni
podpory. Znovu se rozviji febrilni neutropenie.

ORIGO TUMORU
(PRAVA KYCEL)

Ewinguv sarkom (ES)
« 2. nejcastejsi maligni kostni nador u deti a mladych

dospélych DEI.1 24 . | - |
. mdZe vychazet z kosti, mékkych tkani i visceralnich Eac'e;?dpqe“ od UPV, je kontaktni, snazi se mluvit.
en

organu a nejcastéji metastazuje do plic, kosti a kostni ) . .
diené Preklad na onkologickou JIP (3/2025). Hmotnost pacienta 107 kg.
* median veku v dobe stanoveni diagnozy je 15 let, casteji

postihuje muze
Dalsi prubeh
« pokracovani chemoterapie (bloky VDC/IE/VC)
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« dekanylace (5/2025), hlasivky hybné, pouze mirna insuficience

« kvadruparesa s akcentaci na pravé polovine tela (plexus
brachialis |. dx. poranén jiz perinatalne)

TEP l. dx. (7/2025), nekomplikovany prubéeh
radioterapie (od 9/2025 — plice, pleura, mediastinum)
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