V té chvili se pacient dostal do péce resuscita¢niho oddéleni. Zde byly
zajistény invazivni vstupy, titrovala se analgosedace a volumoterapie,
soubézné probéhla konzultace neurochirurga, ktery indikoval magne-
tickou rezonanci. Tenzni pneumocefalus je akutnim stavem. Indikace
magnetické rezonance mohla v tomto pfipadé odlozit kauzalni terapii
(evakuace z navrtu). Tato obava byla s neurochirurgem konzultovana,
ten trval na magnetické rezonanci mozku. Jeho argumentaci byla
nezndmd etiologie tenzniho pneumocefalu.

Po provedeni navrtu pneumocefalu se postupné snizovala
analgosedace. K pldnovanému odpojeni od ventildtoru nedoslo
pro rozvoj nozokomidlni infekce, nasadila se cilend antibioticka
terapie a 12. den hospitalizace se provedla operac¢ni tracheotomie.
Na nasem pracoviste je vétsina tracheotomii provadéna operacné
lékarem oboru ORL. V rdmci diferencidlni diagnostiky se doplnilo
ORL a stomatochirurgické konzilium, bez nutnosti jejich intervence.

Pravidelné se opakovala CT nativn{ vysetfeni mozku, kazdé dva
az tfi dny. Nalez byl naddle stejny, bilateraini tenzni pneumocefalus
ve frontéIni oblasti. Po prokazani komunikace pneumocefalu s pa-
ranazalnimi dutinami na CT vysetfeni mozku zacal neurochirurg
zvazovat rozsahlejsi operac¢ni vykon. Ten z dlvodu nésledujici
rychlé progrese jiz nestihl probéhnout.

Doslo k prohloubenf ob&hové nestability, sinusové bradykardie
s nutnosti kompresi hrudniku. Jednalo se o monitorovanou zastavu,
stav byl rychle vyfesen. Novym klinickym nalezem byl emfyzém
pravé dolni koncetiny a bylo doplnéno akutni CT vy3etfeni mozku,
panve, bficha a pravé dolnf koncetiny.

Na CT obraze dominoval objemny tumor rekta v distalnf a stfed-
ni tfetiné rekta, ktery prordstal intramuralné. Bublinky plynu v pa-
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tefnim kandlu zpUsobil perforovany tumor rekta do retroperitonea.
E. Coli cestou pfes paterni kandl do oblasti hlavy zpUsobila tenzni pne-
umocefalus.

Jednim z voditek ke stanovenf dfivéjsi diagndzy karcinomu rekta
mohl byt nédlez £. coliv moku z lumbalini punkce (3. hospitaliza¢ni den).
Dale Ubytek vahy za posledniho pul roku (30 kg) je u onkologického one-
mocnéni ¢asty a mohl byt dalSim voditkem v patrani po onkologickém
onemocnéni. Tento anamnesticky tdaj byl od byvalé manzelky doplnén,
ale nebyl zdokumentovén ve zdravotnické dokumentaci a tato infor-
mace se bohuzel nepredala dél. Na tomto Udaji Ize jen demonstrovat,
jak je rtddné vedeni zdravotnické dokumentace ddlezité. Na [Gzkovych
oddélenich nelze vzdy zajistit kontinuitu péce, a i pfes veskerou snahu,
nemohou byt vsechny Udaje pfi rannich vizitdch predany.

Na uvedené kazuistice Ize demonstrovat partikulizaci mediciny,
kterd bohuzel stéle ve vétsi mife pronika do nasi kazdodenni prace.
Neurochirurg po primarni kauzéIni 1é¢bé zvolil spise vyckavaci strategii.
Ordinoval opakované zobrazovaci vysetreni a volil spise konzervativni
feseni stavu. Chirurg se naopak snazil vyfesit tumor rekta radikalné v co
nejkrat$im ¢asovém obdobi. Vzhledem k hemodynamicka nestabilité
pacienta a nemoznosti podstoupit rozséhlejsi operac¢ni zakrok se na-
konec pfiklonil po dohodé s odetfujicim Iékafem k vykonu mensiho
rozsahu.

Tato kazuistika slouzf jako pfipominka vzacného ddvodu vzniku
pneumocefaly, ktery mdze mit velmi rychly prbéh. Willem Osler na po-
¢atku dvacétého stoleti formuloval pozoruhodnou myslenku: ,Nejlepsi
vyuka mediciny je ta, kterd je vyucovéna samotnym pacientem” [10].

Kazuistika byla publikovéna s tstnim souhlasem manzelky pacienta
pfed svédkem. Souhlas byl zdokumentovan v epikrize pacienta.
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