udrzenidodavky kysliku do tkanf. Stejné tak volba lécebnych intervenci musf
byt zalozena na pochopent, jakou komponentu dodavky kysliku mdze ndmi
zvolend intervence Ucinné ovlivnit.

Analyza nejcastéjsich lécebnych postupt pohledem klinické fyzio-
logie s vyuzitim konceptu dodavky kysliku ukazuji Obr. 3-7.
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Koncept dodévky kysliku —fyziologicky zéklad Ié¢by kritickych stav(i

Zaveér

Obnoveni nebo udrzeni adekvatni dodéavky kysliku je zakladni
podminkou lécby jakéhokoliv kritického stavu bez ohledu na jeho
vyvolavajicf pfi¢inu. Znalost konceptu dodavky kysliku je vychodiskem
pro ,physiology based clinical medicine”.

PROHLASEN{ AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Vsichni autofi rukopis cetli a souhlasf s jeho znénim. Dva autofi jsou editory Klinické fyziologie ¢asopisu
Anesteziologie a intenzivni medicina. Clanek nepod|éha dalsimu externimu recenznimu fizen.
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Maligni hypertermie u novorozence

Trieu CT. Malignant Hyperthermia in a Neonate. An Unexpected Presentation. In: www.anesthesiologynews.com. [Internet]. 2023
Sept 5. [cited 2023 Sept 23]. Available from: https://www.anesthesiologynews.com/PrintArticle/71348.

Pomeérné vzacny podchyceny pfipad s rozséhlym a podrobnym
kazuistickym pojedndnim z univerzitniho pediatrického pracovisté
v Los Angeles, doprovézeny pouze ¢tyfmi historickymi pediatrickymi
citacemi.

Maligni hypertermie (dale MH) se vyvine s incidenci 1: 15000 az
1:75000 po celkovych anesteziich, vzacné po suxametoniu; vyskyt je
vy3$3i v détské populaci, ato az v 17 % s vysokou mortalitou.

PredloZena kazuistika velmi podrobné a klinicky vystizné uvadi pfi-
pad MH u ditéte ve véku tii tydnd s aktudini t. hm. 4 kg. U novorozence
byla diagnostikovana kongenitalni srde¢ni anomadlie s hypoplastickou
levou komorou s naléhavou indikaci implantace VAD, pfedoperacné
pfipojené na ECMO. Rodinnd anamnéza nesuspektni z pohledu MH.
Operacné se jednalo jiz o tietl vykon —i dva pfedchozi probéhly v ane-
stezii sevofluranem bez komplikace MH.

www.aimjournal.cz

Projevy vzniku a rozvoje MH byly zahdjeny rychlym peroperacnim
vzestupem télesné teploty az na 43,7 °C rektalné a nazalné; pHa naméfe-
no 7,27, kalemie prevysila 9,3 mmol/I, ECMO neucinné, ztejma hemolyza.

lhned zastaven sevofluran, podan dantrolen, zahajeno chlazenf
alécba dale vedena podle celosvétoveé prijatych metodickych doporu-
Cenl. Asystolie rezistentni k medikaci a stimulaci. Od dalsi resuscitacnich
postupl upusténo.

Na diagnézu MH je tfeba veas pomyslet a ihned zahajit komplexni
postup podle doporuceni. Nicméné i v téchto pfipadech je mortalita
vysoka.
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