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Role anesteziologa
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Kazuistika 1: Goldenharuv syndrom

Hemifascialni mikrosomie a mandibularni hypoplasie

BACKGROUND

* RARE CONGENITAL CONDITION

* ABNORMAL DEVELOPMENT
of FACE, EARS, & VERTEBRAE

* MOST SEVERE of the
OCULO-AURICULO-VERTEBRAL
SPECTRUM DISORDERS

‘ Obtizné zajisténi dychacich cest

SIGNS & SYMPTOMS

» CLEFT PALATE N
* CLEFT LIP oo ]

* SLEEP APNEA 1's P 4 ) oy csy s ,
* DENTAL ABNORMALITIES Ck:{j Zo P ‘ Obtizna neuroaxialni blokada
* EXTERNAL EAR ABNORMALITIES

* SCOLIOSIS ()
* ARNOLD-CHIARI MALFORMATION " ‘ Kardialni komplikace

* CONGENITAL HEART DEFECTS /) .
* KIDNEY ANOMALIES 9 G I
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Doporuceni pro vedeni anestezie
u Goldenharova syndromu
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Nazev nemoci: Goldenhariv syndrom

ICD 10: Q87.0

Synonyma: okuloaurikulovertebralni syndrom (OAV syndrom - Oculo-Auriculo-Vertebral),
facioaurikulovertebralni syndrom, Goldenharav-Gorlinav syndrom

V roce 1952 Maurice Goldenhar publikoval sbirku pfipadd vrozenych mandibulo-facialnich
malformaci s nebo bez epiblumarnimi dermoidy, aurikularmimi pfivésky a aurikularnimi
pistélemi. Ve snaze systematicky klasifikovat tyto malformace poprvé popsal to, co pozdéji
veslo ve znamost jako Goldenhariv syndrom.

J

Zvlastni pfiprava na zajisténi dychacich cest

Zasadni dllezitost u pacientd s Goldenharovym syndromem je pfedpokladany management
obtiZného zajisténi dychacich cest. V roce 1998 Sculerati popsal pfehled pacientd s velkymi
kostnimi kraniofacialnimi anomaliemi, které zahrnovaly 41 pacientd s okuloaurikulovertebralni
sekvenci. Z nich 9 pacientd (22 %) vyZadovalo peroperaéni chirurgické zajisténi dychacich
cest.

Podrobna anamnéza a pfedoperaéni vySetfeni dychacich cest jsou zcela zasadni. VySetieni
by mélo zahrnovat hodnoceni rozsahu otevirani ust, velikosti jazyka, stavu dentice, tvar patra
a mandibuly, intraoralni mékké tkané jako jsou nosni mandle nebo vyénivajici tonsily a rozsah
pohybu krku.

MoZna obtiZzna ventilace obli¢ejovou maskou, obtiZna laryngoskopie a obtizna intubace by
mély byt pfedpokladany a dopfedu naplanovany. Individualné navrZeny algoritmus obtiZného
zajisténi dychacich cest by mél byt pfedem naplanovan a sdélen viem, kiefi se na pédi
o pacienta podileji. Pomacky k zajisténi dychacich cest, véetné supraglotickych pomicek
a adekvatné velké pomicky k fibroopickému zajidténi dychacich cest by mély byt snadno
dostupné. V nékterych pfipadech obtiZného zajiéténi dychacich cest se jako uZiteény osvédcil
videolaryngoskop. Vybaveni a odbornik k chirurgickému zajisténi dychacich cest by méli byt
k dispozici.
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Predanesteticke vysetreni

PREDANESTETICKE VYSETRENI:

Termin operace: plan SC 24.10.25, hospitalizace na rizikovém odd od 21.10.
Operacni dg/operacni vykon: Grav hebd 35+2 (7.10.) 5C

Vyska: 169 cm Vaha:61/68 kg TK: 120/80 mmHg P: 70 /min
Riziko obtiZné intubace: VELKE

Objektivni nalez k OTI: otevre usta na 3 cm, kraniomaxilarni dysmorfie

Alergie: 0

CAVE :obtizné zajisténi DC - OTI USA -fibroskop, OTI Japonsko bez fibro, specialista na DC

domluva s prof. Michalkem, na PSC prf. Michalek, akutni vykony -viZdy supervizor s fibroskopem

dop prof. Kautzner pfi tachykardii: 1. volba adenasin (dastupny n allP gyn), ev hb

VYZNAMNA ANAMNEZA: ASA: 3

Goldenhariv syndrom

st. po 11 operacich obliceje (Japonsko, USA) 2014-2018

stp. p. RFA pro tachykardie 5x, t.C. v péti IKEM (prof. Kautzner), t.C. sinus
CML v remisi , t.C. Pegasys s.C.

zada - skoliosa Thp, LSp dobie hmatné trny i prostory

dysmorfie levé duhovky

Vyznamné operace: plastické operace obliceje
Predchozi anestezie: CA + specialista na zajisténi DC
Riziko PONV: 0

Chronicka medikace:Inhixa 0,4 ml 20,00

1.ARO kontakt 34.ty
2.ARO vys 35.ty
posun PSC o 2 ty

Pljde RA?
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* Volba anestezie: EPI s katetrem |

Katetr ponechan 48 hod

Zalozni plan: specialista na DC

Komplikace u SC: ne

Dimise za 4 dny
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ANTICIPATED DIFFICULT AIRWAY AND THROMBOCYTOPENIA IN AN OBSTETRIC anaes

PATIENT UNDERGOING CESAREAN SECTION: A CASE REPORT thesia

Klara Kralova', Pavlina Noskova'
'General University Hospital in Prague, Department of Anaesthesiology and Intensive Care,
First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

o Anesthetic management is challenging
due to pregnancy-related airway changes and potential
for urgent cesarean sections’.

= Thrombocytopenia further complicates the choice
of neuraxial anesthesia.

o Current evidence suggests that the risk of spinal
epidural hematoma with a platelet count 270,000/pL is
likely to be wvery low in the obstetric patient over a range
of thrembocytopenia diagnoses in the absence of other accepting lower platelet counts as there were no

risk factors?®. Gy trismus u‘“""b‘: %.'- bleeding symptoms present.
= 7| (multiple ThMJ (platelets
2l ~60.000/L
Learning points

o Anesthetic planning for cesarean delivery in a high-
risk patient requires careful consideration
of physiclogical and situational factors.

o Elective cesarean allowed for preparation, but
emergency readiness was essential.

o Due to airway management limitations — inability
to use supraglottic devices, uncertain awake
intubation — we preferred neuraxial anesthesia,

@' early planning with cardiclogy and hematology J

o What contributes in complex cases to a safe
alrway specialist present throughout the C-section ] ULCONe?
+ early recognition of high-risk patients
B SAB 0.5% bupivacaine without memphine ] +  multidisciplinary teamwork
Figure 1,2: Maximum

« antenatal planning — have a plan

’ Q surgery uneventful for emergency C-section as well
(')’:()" neonate's A scores 10-10-10

mouth opening.

Referances: 1. Mushambi, M. C., et al. (2020). Anaesthesia, T5(7):945-961 2. Bauer, M. E,, et al. (2021). Anesthesia & Analgesia, 132(6):1531-1544 Copyright © 2025 Klara Krdlova, kralova kiar@gmail com
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Predanesteticke vysetreni

PREDANESTETICKE VYSETRENI:

Termin operace: PSC 4.11.2024
Vyska: 173 om WVaha: 70/60 kg
Riziko obtiZné intubace: VELKE
Objektivni nalez k OTI: viz OA

Alergie: Alergie léky - PNC, Cefrarolnin, TTC, Ascorutin, Betadine, |balgin, Zoloft, Mesocain, Velafaxin, Latex
Alergie potraviny — cela fada + soja
Alergie ostatni - Platina, méd), titan, vanad, cin, aladium, rtut, nikl,

CAVE:OTI a AA, MA IV PORT
VYZNAMNA ANAMNEZA:

QA:
- od détsvi vrozena hluchota

I 09/2012 luxace TMK bilat., provedena manualni repozice, od té doby hypomobilita TMIK bilat. bez ankylotickych

ASA:3

mén, nemozZnost otevirat usta, RHB bez efekiu

12/2013 koronoidectomie bilat.

07/2014 eminectomii bilat.

07/2014 lehka hypothyroxinemie s norm. nalezem na &titné Zlaze, th. jodid

05/2015 resekce kloubnich hlavic bilat.a cervicocapit. nahrady

08/2017 TEP TMK bilat. , nasledné nutnost explantace, zvaZovan dalsi vyikon

vrozend tEZka nedoslychavost bilat. symetricka percep., oboustranna prakticka hluchota 11/2018

trombocytopenie - provedenymi vySetfenimi (sternalni punkce, trepanobiopsie) neprokazana prim. hematolog.

choroba, neprokazana koagulopatie, norm. karyotyp, hypochromni mikrocytarni anémie - progrese 8/2018-

podana 1 EM, intolerance peroralnich | parenteralnich prep. Fe

atopicky ekzém - od 3/2020 i biclogicka |é€ba

asthma bronchiale
‘ 2020 - AIM - dle SKG spontanni disekce RIA.dle MR

372016 zavedeni PEG, extrakce PEGu 2/2018, poté perzistujici pi&tél, chir. revize a uzavér 6/2018 1.CHK, myni
dlouhodobd domaci parenterdini wwiva - v paci V. interni kliniky
- varianta genu TCIRG1 - asociace 5 AR osteopetrdzou typu 1 (naruseni schopnosti ostecklastl reabsorbovat kostni
tharn)

ECHO 25.10.2024: Leva komora je nezvét&ena, neni hypertroficka, patmné j& men3i aneurysma hratu bez zjevné trombdzy
5 akinezou aZ dyskinezou, dale hypokineza apikélniho segmentu anterosepta a lehce téZ apikalniho segmentu predni
stény. Celkova systolicka funkee je ale zachovala s EF 56 %. Diastolicka funkce se jevi normalni, akt. plnici tlaky nejsou
presvedEivé navyseny.

wykonu. Za: byl uZit standartni Sici material po premedikaci (Solumedrol + Dithiaden). CAVE: Rukavice a Foley

4.10: konzultace: ARO Prof. Michalek a CHIR MUDr. Koneéna stran poZitého materialu a desinfekce u planovaného
nutno bez latexu. Desinfekce neuzivat Betadine (spise Octenisept) '

Laboratorni vySetieni: KO viz Medea den pfed vykonem
Vyznamné patologicke nalezy: trombo 76-79

Plan po konziliu s porodniky ( dr. Vojtéch) planovany SC v 34. ty gravidity, ASC kdykali.

V minulosti opakavané operovana na stomatochirurgii VFN, zaji3téni DC Istvan Darasz a prof. Michalek, NTI -
obtiZné-ma neprichodny jeden otvor a vzhledem ke gravidité rizikové. Po relaxaci videolaryngoskpie.

Preference RA-jednoznacné vzhledem k trombo SAB, pii nizsich hodnotach princip risk/benefit, v
minulosti prosla chir, kde SAB bez probléma.

prefererence Zivota matky, porodnici infarmovani

po domluvé s MUDr. Tomasem Brozkem vidy k 5C volat ad RES nebo supervisora, nezatinat bez jeho
piitomnosti a pii potiZich se SAB, zkusit EPI risk/benefit, pokus o video, ev pii nelspéchu rovnou BACT
Vzhledem k somatotypu by byla i ev moinost ventilace maskou, pokud bude latna

VOLBA ANESTEZIE: ( EPIDURALNI DLE TROMBO)- SAB BEZ MORFINU VZHLEDEM K AA,, NELZE MESOCATN K
LA
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PSC v tydnu 34 +3 (izikové odd od 321y)

 Volba anestezie: primarne SAB bez morfinu, ev EPI risk/benefit
« Zalozni plan: specialista na DC —
pokus o videolaryngoskopii po relaxaci tromgfcyty
pri selhani BACT (pacientka poucena)
ev ventilace maskou (pokud bude lacna)
« Komplikace u SC: ne
« Dimise: 2 tydny hospitalizace (nutrice, cefalea jeste pred SC
po podani steroidu, vyloucena i trombdza zilnich splavu)
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Kazuistika 3: Stenéza trachey |

* Info od porodnika v 31. tydnu po kontrole - ad nemocnicni system

Hematologie

Plicni 1

—

OA:

11/24 trvajici kompletni remise .
Primarni mediastinalni B-lymfom - dg. 3.1.2020 - (expanze odilacujici plicnici, tracheu a bronchy, obturujici HDZ,
trombdza v. brachiocephaliky bilat., obrastajici aortu asc. a odstupy supraaortalnich tepen, masivni kolateralizace v.
azygos, dle PETICT infiltrace plic, perikardu, pleury, ledvin bilat.), K3 VA, IP1 2, CHNS IPI 4, KD negat.

Syndrom horni duté zily - zavedeni stentu 30.12. - na piné antikoagulaci

st.p. 6x R-CHOEP od 27.1., 18.2., 10.3.2020, 31.3,, 28.4., 19.5.20

st.p. vmezereném cyklu HD-MTX {3,50/m2) od 14.4.2020 (soucast 4.c.) a 9.6. MTX 2g/m2, (soucast 6.c.)

Epikriza:

Mediastinalni lymfom po Ié¢bé, v remisi, vstupné obstrukce VCD, stentaz HDZ 12/2019

12/23 CT krku a hrudniku- v kratkém Useku cirkularni uzsi lumen zacatku trachey subgloticky. Bronchoskopicky
byla patrna Komplexni vazivova stendza trachey 1.5 cm pod vazy na 40% normy v délce 2cm MUDRLL___ Ibyla
doporucena bronchoskopicka intervence, kterou ale pacientka odmitla a preferovala sledovani, na dalsi kontrolni
BRSK se ale jiz nedostavila !

* Telefonicky kontakt a domluva na okamzité kontrole na plicnim

pred vysetrenim anesteziologa
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Volba anestezie: EPI s katetrem

Katetr ponechan 48 hod

Zalozni plan: OTI €. 6 ev meéne
nebo I-gel

Komplikace u SC: ne

Dimise za 4 dny
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Kazuistika 4: Stenoza trachey Il, akutni plan

* Info od porodnika od 31. ty, plan 34. ty ad riziko 12.5.

 Pacientka prichazi akutné drive 8.5. (statni svatek)

Akutni prijem

—

Pacientka polymorbidni, viz rozsahla osobna anamnéza, kde domunije autoimunitni onemocnéni,
chronicka stenoza trachey, noncompliance k |lécbé a doporucenim, v pokrocilem tehotenstvi.
Anamnéza:

Subgloticka stenoza trachey t.C. 1,5cm pod vazy pii pANCA asociovane vaskulitide

- stendzaznama od r. 2012 - opak. BRSK ve VFM, opak. rekanalizace elektrokauterizaci ,posledni bronchoskopie 12/2024
od posledni kontroly dysfonie dop.inhalace denné vincentkou a jednou tydné sanorin, bez efekiu

- MPO pANCA asociovana vaskulitida (AAV), dg 2008

- disp. nefrologie WFM
- na terapii SK3, v minulosti MTX, AZA

Pacientka ph pfichodu udava prudke zhorseni chronické dusnosti v noci, udava netoleranci horizontaly a domunuje
hlasity distancni stridor, zatahovani jugula pfi dychani a uzkost.

Provedena multioborova diskuze ohledné stavu pacientky - KARIM, GYNPOR, TRNa STOMCHIR se stanovenim
planu k vedeni nastaleho akutniho stavu v pokroCilem téhotenstvi.
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ASC 33+4

Pro obavy z dalsiho akutniho zhorseni stawu a hrozici hypoxie matky a plodu je v planu pfistoupit k akutnimu

Volba anestezie: CA cisaisksmu fezu.
Kontaktovana supervizorka intentivni pece - , po opakovanych konzultacich byl stanoven
A - management situace:
Pla n: traChEOStOmle - opakované konzultovan na TRN je pacientka dlouhodobé v peci, jsme
v informovani, Ze aktualni nalez paceintky je pro svou lokalizaci neindikovan k operaénimu feZeni a Ze v nastalé situaci
pred SC V LA doporu€uji zaiisténi dichacich cest tracheostomickou kanylou
- konzultovan ktera spraven op stavu pacientky a o planu cisafského fezu, souhlasi s feenim a
. . zavedenim tracheostomické kanyly v LA a AS pacientky
KO m pl | ka ce. ne - stand by zajistény bronchoskop a dal3i pomicky pro zajisténi dychacich cest
L. - 0 postupu informavani viichni zavzati odbornici - porodnici, neonatologove a stfedni zdravotnicky personal
D| mise: - zajistén pobyt na intenzivnim l0Zku KARIM - RES-UP k pokracujici pooperacni péci a piipadné diagnostice po
porodu

opakovaneé hospitalizace puin

2. cisarsky fez v CA

1. zajisténi dychacich cest tracheostomickou kanylou v LA a AS
3. transport na RES-UP a pokracujici péce -

Netoleruje polohu na zadech!
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l. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Kazuistika 4: Stenoza trachey Il, po porodu

SOUHRN DIAGNOZ:

Ja955
srusty

M313

Stendza trachey piri ANCA asociované vaskulitidé, diive cca 2 cm pod vazy na 70% normy (BRSK 3/2025), nyni
mezi hlasivkami v oblasti predni komissury, tésna jizevnata (2mm) stenoza tésné subgloticky v délce 2cm (BRSK
28.8.), po opakovanych rekanalizacich

- stendza znama od r. 2012 - opak. BRSK ve WVFM, opak. rekanalizace elekirokauterizaci

-BRSK 15.5.25: Trachea po 5 mm se stendzou granulaéni a jizavnatou tkani na nulovy prasvit. Provedena obtiZzna
rekanalizace po moci argon, kryo a balénku na prakticky normalni lumen, zaveden dodasny stent Dumon 16x14x16

- BRSK 3.7.25: Trachea po 3 mm se stendzou granulaéni a jizavnatou tkani na prakticky nulowy prisvit Provedena
obtiZna rekanalizace po moci argon, kriyo a baldnku na prakticky normalni lumen |, zaveden doéasny sten Microtech
18x40

- BRSK 28.7.25: Trachea v oblasti vazll se stendzou granulacéni a jizevnatou tkani na prusvit 2-3 mm. Provedena
obtiZna rekanalizace po moci argon, kryo a baldnku na prakticky normalni lumen, extrahovan nefunkéni stent

18x30, pac. kandidatkou chron. nosiéstd TSK & Montgomeryho T tubu

- BRSK 22.8.25 MOTOL: srasty mezi hlasivkami v oblasti pfedni komissury, tésna jizevnata (2mm) stenoza tésné
subgloticky v délce 2em, provedena obtizna mechanicka rekanalizace a dilatace se subobtimalnim endoskopickyim
efektem, ale wznamnym Elinickym zlepSenim - wwhledobé pacientka nejspise k provedeni restracostomie + nosicsti
montgomeryho T-tubusu, Iar&.:ngntran:hélm’m timem FM Motol, zaZovana vwhledové laryngotrachedlni rekonstrukce po

PN

-BRSK v LA 12/9 dal3i zhorZeni lokalniho nalezu, nyni jiZ i postiZenim hlasivelk.

-BRSK 19.9.: Trachea v oblasti vazil se stendzou granulaéni a jizavnatou tkani na prasvit 2-3 mm

rovedena obtizna rekanalizace po mocl argon, kryd a oalonku na prakicky normalnn lumen po 2Vvazenl Inserce stentu
16x14x16 dumon
-dle zavéru MDT kontraindikovan operacni vwkon, indikovano trvalé nosicstvi TSK

- stp. extrakci stentu a PDTS 161 0/2025

Postintervencni bakterémie MSSA, cilené ATB ampi/sublbaktam s rozvojem tosoalerg. exantému
St.p respiracni insuficienci se stridorem pii porodu, s nutnosti zavedeni TSK+=UPV od 8.5.2025
-o0d 8515565 T8 &7, dekanylace 15.5. se zavedenim Dumon stentu

MPO pANCA asociovana vaskulitida (AAV)

-dg 2008 -vstupné jako zanétlivy pseudotumor orbitae |.dx

- na terapii SKES, v minulosti MTX, A5A

- disp. nefrologie WFRM
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Zaver: Co je nutné?

* Vytvorit plan na PSC

* PSC min 2 tydny pred terminem
» Vytvorit plan na ASC yuN
» Predat informace svym kolegm =~ e,
* Pecliva edukace rodicky —

DOMLUVIT SE S PORODNIKY,
ABY VCAS O RIZIKOVYCH RODICKACH INFORMOVALI
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Planning a

BABY?

Dekuji za pozornost

pavlina.noskova@vfn.cz



