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Uvod: Bércové viedy byvaji bolestivé, ¢asto u pacient( s limitaci
delsiho podavéani nesteroidnich analgetik a opioidd. Nahodné bylo
zZjisténo, ze volatilnf anestetikum sevofluran ma po lokaIni aplikaci na
ranu mistni analgetické a hojivé ucinky [11.

Popis pripadu: Ve FNKV ve spolupraci KAR, dermatovenerologické
a chirurgickeé kliniky jsme po souhlasu etické komise a pacientl testovali
tuto metodu u 6 0sob s nehojicim se bolestivym bércovym viedem
s intenzitou bolesti 8 (7-10) z 11 bodové (0-10) numerické skaly (NRS).
Sevofluran byl aplikovan na plochu viedu v ddvce cca 1 ml/cm? a prekryt
folii. Sledovali jsme po 5 dnf intenzitu bolesti, vzhled spodiny viedu,
jeho velikost a vysledky mikrobidlniho stéru pfed a po ukonceni terapie.
Nastup analgetického Ucinku byl v primeéru za 30 minut (20-45 minut)
a dostatec¢na uleva od bolesti trvala prmérné 12 hodin (9-14 hodin).
Pokles intenzity bolesti byl na NRS obvykle o 5 bod( (3-7 bod), nikdo
nemél vedlejsi Ucinky.

Diskuze/Z&avér: Metoda je snadnd a prakticky vyuZitelnd bez zvIast-
niho vybavenf. U vech osob jsme potvrdili Udaje o vyznamné analgezii
a absenci nezadoucich Gcinkd. Antimikrobialni efekt a zlepsené hojenti
jsme zatim nezjistili, ale vysledky nds opraviiuji k zahajeni prospektivni

randomizované studie.
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Uvod: Maligni neurolepticky syndrom je Zivot ohrozujici stav vzni-
kajici jako komplikace Ié¢by antipsychotiky. Vzhledem k incidenci okolo
0,02 % a mortalité 15-25 % je zasadni vCasna diagnostika a terapie.
Riziko jeho vzniku navic vyznamné stoupa pfi vycerpani, dehydrataci
¢i probihajici infekci a pfi podavani vice nez jednoho antipsychotika.

Popis: V nasi kazuistice bychom radi pfedstavili pfipad pacientky,
u niZ se po ortopedické operaci objevil delirantni stav, ktery byl [é¢en
jako pooperac¢ni delirium trojkombinaci antipsychotik. Za méné nez
24 hodin byla u pacientky pozorovana generalizovana rigidita, tachy-
kardie, hyperpyrexie a intermitentné porucha védomf. Neurologické
konzilium stav zhodnotilo jako suspektni maligni neurolepticky syn-
drom. Dle anamnestickych dat pooperac¢ni delirium zpUsobilo odnéti
benzodiazepinl pfi dlouhodobém abuzu. Pacientka byla po inicidlnim
zajisténi preddna k dalsi péci na nase 10zkové oddéleni KARIM. Zde
jsme pokracovali ve fyzikdInim chlazeni, podpofe orgdnovych funkdi,
byl podan Dantrolen a zahajena forsirovana diuréza pfi hypermyoglo-
binemii. Vzhledem ke zlepsujicimu se klinickému stavu s postupnym
vysazenim sedace a obéhové podpory byla pacientka po dvou dnech
pfeloZena zpét na Ortopedickou kliniku a nasledné na Psychiatrickou
kliniku k zahajeni odvykaci 1é¢by.

Zavér: Nasde kazuistika ma za cil poukazat na to, Ze je dobré mit
i méné casté syndromy v podvedomi, nebot v¢asna diagnostika a cilena
terapie zésadné rozhodujf o vysledku nasi péce o tyto pacienty.
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