nova resuscitace, s podporou obéhu noradrenalinem. Stav pacienta
se postupneé stabilizoval bez pokracujiciho krvaceni do GIT. Vstupné
byly odebrdny hemokultury a bakteriologicky materidl (v moci
ndlez E. coli citlivé na podavané ATB). Ostatni vysledky (sputum,
stér z dekubitu na sakru) byly bez zachytu bakteriologického
agens. Druhy den hospitalizace bylo doplnéno ultrazvukové
vysetfeni bFisni dutiny, kde byl jedinym ndlezem sludge zlu¢niku.
V no¢nich hodindch nastalo zhorseni klinického stavu, objevila se
intermitentni zmatenost a subjektivni bolesti hlavy. PotiZe rychle
ustoupily, v dany moment se pomyslelo na mozné pocinajici
delirium tremens. V anamnestickych datech totiz dominoval
abuzus alkoholu.

Tretf den hospitalizace v klinickém obraze dominovaly pozitivni
meningealni jevy, pacient byl nadale pfi védomi (GCS 14). Privolany
neurologicky konziliaf si vyZadal o¢ni vysetfeni k vylouc¢eni méstnani
na o¢nim pozadi pfed provedenim lumbalni punkce. O¢nim Iéka-
fem bylo vylouc¢eno méstnani na o¢nim pozadi a neurolog doplnil
lumbalni punkci. Makroskopicky nalez moku odpovidal purulentnf
meningitidé, v PCR vysla pozitivné E. coli. Po konzultaci s antibiotic-
kym stfediskem se eskalovala antibioticka terapie (dle dostupnych
Udajd az po provedeni lumbélni punkce). Doporucenou kombinaci
byl cefalosporin 3. generace — v terapii ponechan Cefotaxim®, déle
Ampicilin BBP® a Aciclovir Olikla®. Interni Iékaf spolu s neurologem
indikovali antiedematdzni terapii a doporucili provedeni akutni-
ho CT vysetfeni mozku. Dominantnim nalezem na CT obraze byl
tenzni pneumocefalus s presunem stfedocéarovych struktur do-
prava o 10 mm, pneumorrhachis a emfyzémem mékkych tkanf
levé poloviny tvare a vymizelymi likvorovymi prostory (viz Obr. 1).
Po telefonické konzultaci neurochirurg indikoval magnetickou
rezonanci mozku. Pfed odjezdem na vySetfeni doslo k akutnimu
hypoxickému respira¢nimu selhanf, volal se resuscitacni tym, ktery
invazivné zajistil dychaci cesty. | pres pocinajici emfyzém mék-
kych tkanf obliceje $lo zajisténi dychacich bez komplikaci. Pacient
absolvoval magnetickou rezonanci jiz v analgosedaci, na umélé
plicni ventilaci. Nalez na MR mozku odpovidal CT obrazu, navic
se zobrazily bublinky plynu v oblasti kréni patefe az po Uroven
Th 3 (viz Obr. 2). Po provedeni magnetické rezonance byl pacient
preloZzen na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Neurochirurg
indikoval drendz pneumocefalu z névrtu, vykon probéhl bez kom-
plikaci. V nasledujicich dnech se zahdjila ¢asna enterdinf vyZiva
s doplrikovou parenterdIni nutrici, pasivni rehabilitace. Paty den
hospitalizace bylo doplnéno kontrolni CT mozku, kde stale pretr-
véaval pneumocefalus bilateralné ve frontélni oblasti. Neurochirurg
ponechal nadéle otevieny drén.

V dalsich dnech byl pacient veden k extubacnimu pokusu,
snizovala se analgosedace, byl Uspésné pfeveden na spontanni
ventilaci. Obéh se stabilizoval, v sakru byl oSetfovan dekubitus IIl.
stupné (50 x 50 mm). Devaty den hospitalizace se ndhle objevily
febrilie, védomi kolisalo. Z téchto dlvodl bylo upusténo od extu-
bac¢niho pokusu, po konzultaci s antibiotickym stfediskem byl do
terapie pfidan Meropenem® nejprve empiricky, nésledné ponechan
jako cilend lé¢ba nozokomialni infekce plic (Pseudomonas aeruginosa).
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Tenzni pneumocefalus zpUsobeny E. Coli

Obr. 1. Tenznipneumocefalus s pfesunem stfedocdrovych struktur, 3. den
hospitalizace

Obr. 2. Tenzni pneumocefalus, magnetickd rezonance, 4. den hospita-
lizace

Jedendcty den bylo doplnéno stomatochirurgické a ORL konzilium, kde

se vyloucil zdroj pneumocefalu ve splanchnokraniu.

Zména ve zdravotnim stavu nastala 15. den hospitalizace, kde byla
na kontrolnim CT hlavy a krku potvrzena komunikace intrakranialniho
prostoru s paranazalnimi dutinami. Neurochirurg zacal zvazovat ope-
ra¢nf feSeni. V mezidobf se snizovala analgosedace, pacient byl veden
k weaningu, probudil se do kontaktu, v tomto stadiu jiz byla zjevna
myopatie kriticky nemocnych. Operatér naddle zvazoval operac¢ni
feSeni komunikace paranazélnich dutin a intrakranidlniho prostoru, ale

pevny termin nebyl stanoven. Neby! si jisty, zdali by operace vyfesila
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