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Tenzni pneumocefalus zpUsobeny E. Coli

Obr. 3. CT dolnich koncetin, 18. den

Th =

hospitalizace

kauzalné problém tenzniho pneumocefalu, a byla by pro pacienta

v dany moment dostate¢nym benefitem.

Vyznamny obrat v klinickém stavu nastal 18. den hospitalizace.
V nocnich hodinach se ndhle prohloubila obéhové nestabilita se sinu-
sovou bradykardif aZ zastavou obéhu. Po podani atropinu a kompresich
hrudniku doslo velmi rychle k obnové obéhu. Novym nélezem byl
emfyzém pravé dolni koncetiny od tfisla az po stehno. Akutné se
ihned doplnilo CT pdnve, bficha, pravé dolni koncetiny a mozku.
Zde byl verifikovén plyn od lumbosakrélniho prechodu okolo psoat
distdlné az na pravou dolni koncetinu (viz Obr. 3) a objemny tumor
v distalni a stfedni tfetiné rekta prordstajici extramurdlné. Déale byla
v okolf rekta kolekce tekutiny ohrani¢ena sytici se sténou a plyn pfi
kryté perforaci. Chirurgem byla indikovéna urgentni operacni revize,
kde vyvedena stomie a provedena toaleta dutiny bfisni, ponechano
laparostoma. Pacient vykon zvladl se stacionarni davkou noradrena-
linu, byl ponechan hluboce analgosedovan, sinusové bradykardie se
uz neopakovala.

Devatendcty den hospitalizace pretrvaval kriticky stav s vyznam-
nou obéhovou nestabilitou (noradrenalin v dévce 0,4 mcg/kg/min).
V laboratofi dominoval vzestup zanétlivych parametrd. Chirurg plano-
val ¢asny ,second look” s cilem co nejdfive definitivné uzavfit dutinu
bfisni. Operace probéhla 19. den, ale jiz s komplikacemi. Dominovala
prohlubujici se hypotenze, centralizace obéhu, stoupajici laktat. Osetiujici
lékar se snazil naplanovat definitivni operacni feseni az po stabilizaci stavu,
prestoze preference operatéra z chirurgického pohledu byly odlisné.

Chirurgem bylo nakonec rozhodnuto o definitivnim feseni nalezu
rekta az po zvladnutiloziskovych zanétlivych komplikaci. Nejblizsi pribuzni
byliinformovani o nejisté progndze a zavaznosti stavu, probéhla nvstéva

u l&Zka pacienta a intervence paliativniho tymu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023:34(4):176-179 /

Dvacéty den hospitalizace pfetrvavala nutnost navysovani obéhové
podpory v kombinaci (noradrenalin a vazopresinem v davkach az 3,5
mcg/kg/min), pfetrvavala anurie a rozvinuty syndrom multiorgdnového
selhani.

V odpolednich hodindch byl bohuzel konstatovan exitus letalis.

Diskuze

Spontdnni tenzni pneumocefalus zpdsobeny E. coli je vzacnou klinickou
situaci. V literatufe se setkdvame pouze s jednotlivymi kazuistikami.
Jedné se o Zivot ohrozujici stav s moznym fatalnim prabéhem. Plyn
vzniké autolyzou intraceluldrnich protein a metabolismem glukdzy
[7]. Klinické priznaky jsou obvykle nespecifické, jako bolest hlavy, me-
ningealni pfiznaky, alterované védomi. U naseho pacienta se projevily
subjektivni bolesti hlavy, zmatenost a pozitivni horni meningealni
jevy. Diferencidlni diagndéza v tomto pfipadé zahrnovala infekci nebo
novotvar centralniho nervového systému, rozvrat vnitfniho prostfedf
¢i progresi suspektniho septického Soku.

Diagndzu tenzniho pneumocephalu je mozné stanovit jen pomoci
zobrazovacich metod. Metodou volby je nativni CT vy3etfeni mozku.
MUze detekovat i velmi malé mnozstvi vzduchu v intrakranidlnim pro-
storu (0,5 ml) [8]. Tenzni pneumocefalus vyzaduje akutni neurochirur-
gické fesent.

Nabizi se otdzka, co se mohlo udélat jinak?

Pacient byl plivodné prijat pro krvaceni z gastrointestinalniho traktu,
dominujicim symptomem byla meléna a hypovolemicky Sok.

Internistou byla spravné indikovdna akutni gastroskopie hornf
Casti GIT, protoze pficinou melény je obvykle krvaceni do této oblasti.
Zdroj krvaceni byl nalezen a pacient se brzy stabilizoval. Pfi vstupnim
fyzikdlnim vysetfeni na internim pfijmu pacient odmitl vysetieni per
rectum. Existuje tedy moznost, ze diagndza karcinomu rekta mohla
byt stanovena dfive. Pravo pacienta odmitnout lé¢bu ¢i vysetfenf
patfi mezi jeho zékladni prava [9]. Pacient byl pfi védomi, svépravny
a spolupracoval. Se vdemi ostatnimi vysetfenimi podepsal pisemny
informovany souhlas. V tomto pfipadé nebyl tedy ddvod nevyhovét
jeho pfani neprovadét vysetreni per rectum. Pokud by zdroj krvéaceni
nebyl nalezen v oblasti horniho GIT (nad Treitzovym ligamentem),
je nutné pomyslet na krvéceni v oblasti tenkého stfeva nebo céka.
Lékarska zprava z gastroskopického vysetieni reflektovala ten samy
zavér. Krvaceni z gastrointestindlnf traktu se ovsem v dalsim prlbéhu
onemocnéni uz neopakovalo.

Stav rychle progredoval, pro pozitivni horni meningedinf jevy by-
lo na internim oddéleni spravné doplnéno neurologické vysetfent.
Neurolog indikoval primarné vysetfenf ocniho pozadi, po vyloucenf
nitrolebni hypertenze se pfistoupilo k lumbalni punkci. Pracovni diagné-
zou se v této fazi stala meningoencefalitida. Spravna byla také empiricka
eskalace antibiotické écby. Méla se ovéem podat daleko dfive nez po
provedeni lumbalni punkce.

Na CT mozku byl dominantnim nalezem tenzni pneumocefalus,
bez jasné pficiny vzniku. Pacient velmi rychle dospél do akutniho hy-
poxického respirac¢niho selhani, pro velmi rychlou desaturaci a dyspnoe
byl volan resuscitacni tym. Lékar resuscitacniho tymu indikoval akutnf
invazivni zajisténi dychacich cest a napojenina umélou plicnf ventilaci.
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