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Popis kazuistiky: 38letd morbidné obézni Zena bez zndmych
komorbidit byla pfijata pro tézkou poruchu védomi a respira¢ni in-
suficienci. Stav vyzadoval invazivni ventilacni i obéhovou podporu.
Vistupné byla zjisténa tézka hyperglykémie (91,4 mmol/l), hyperosmo-
lalita (455 mOsm/kg) a tézkd metabolickd aciddza (pH 6,9), odpovidajici
kombinaci DKA a HHS. Hladina triglyceridd byla zvysena (14 mmol/l),
lipdza mirné elevovana. Nasledné doslo k vyraznému vzestupu lipazy,
klinickym i morfologickym zndmkam nekrotizujici akutni pankreatitidy
(AP), kterd vyzadovala prolongovanou intenzivni péci. Po vice nez mésici
byla pacientka dimitovana pfi plném védomi s pfetrvavajici zavislostf
na inzulinu pfi kombinaci diabetu a poskozeni pankreatu. Po 3 mésicich
byla pacientka rehospitalizovana pro recidivu AP, nekrotickd loziska ale
stéle nebyla vhodnd k drenazi.

Diskuze a zavér: Patofyziologie triddy DKA/HHS/HTGP neni zce-
la objasnéna. DKA vede ke vzniku hypertriglyceridémie, kterd mlze
vyvolat AP, naopak HTGP mUZe zhorsit kompenzaci diabetu a vyustit
v DKA. Pro riziko multiorgdnového selhani vyzaduje ¢asnou diagnostiku
a agresivni |é¢bu. Pfipad zdUrazriuje vyznam komplexniho pristupu
k téZké dekompenzaci diabetu s hypertriglyceridémif a nutnost vcas-
ného pomysleni na AP.
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Plicni edém z negativniho tlaku po rutinnim
ORL vykonu
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Uvod: Plicni edém z negativniho tlaku (negative pressure pulmo-
nary edema, NPPE) je vzacna komplikace celkové anestezie vznikajicf
pfi obstrukci hornich dychacich cest. Klinicky se manifestuje akutnim
respira¢nim selhanim.

Popis kazuistiky: Pétiletd pacientka (ASA Il) byla pfijata k adeno-
tomii a tonzilotomii. V anamnéze byla prematurita (31. t.g.) a recidivujici
infekce hornich dychacich cest. Po tvodu do anestezie a intubaci doslo
k obtiZzné ventilaci (Pmax 25 cm H,0). Pfitomny byly piskoty a obraz
,zraloci ploutve” na kapnografii. Suspektni bronchospazmus byl Ié¢en
prohloubenim anestezie (propofol, sevofluran), salbutamolem, siranem
hofe¢natym a Upravou ventilace. Vykon byl prolongovén pro krvacenf
vyzadujici zadni nosnf tamponadu. Po extubaci se rozvinula respira¢ni
insuficience s desaturaci a dechovym Usilim; atestovany anesteziolog
pacientku reintuboval. Pfitomny byly krepitace a chrlipky, z dychacich
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cest bylo odsato zpénéné sputum. RTG hrudniku prokézal obraz plic-
niho edému. Casova souvislost s extubaci a klinicky obraz podporovaly
diagndzu NPPE. Aspiracni pneumonitida, pfetrvavajici bronchospazmus
a kardiogenni edém byly méné pravdépodobné. Vetsi zadni nosni
tamponada mohla pfispét k obstrukci, kauzalni souvislost viak nebyla
jednoznacné prokdzana. Po ventilaci a odstranéni tamponady byla
nasledujici den extubovéna.

Diskuze a zavér: Kazuistika upozorfiuje na moznost vzniku NPPE
i po rutinnich ORL vykonech. V&asné rozpoznani komplikace a rychlé
zajisténi dychacich cest jsou klicové pro pfiznivy vysledek.
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Embolizace funkéné aktivniho
paragangliomu - pomoc, nebo riziko?
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Paragangliomy (PGL) jsou vzdcné neuroendokrinni nddory. U vysoce
vaskularizovanych nador( Ize pred resekci zvazit embolizaci ke snizenf
krevni ztraty, jejf pfinos i optimaIni na¢asovani vsak nejsou jednoznacné
stanoveny. Popisujeme pripad 17letého pacienta s funkéné aktivnim
retroperitonedinim PGL. Pro vyraznou vaskularizaci tumoru byla v den
operace provedena embolizace. Pfes adekvétni pfedopera¢ni a-blokadu
se po vykonu rozvinula vyraznd hemodynamicka nestabilita, hypertermie
nad 40 °C a profuzni poceni. V diferencidlnf diagnostice byla zvazovana
maligni hypertermie, ktera byla vyloucena. Casova souvislost s embolizaci,
hypertermie a systémova reakce po ischemizaci tumoru podporovaly
diagnézu postembolizacniho syndromu. Katecholaminovou krizi ne-
bylo vzhledem k funkénimu charakteru nddoru mozné zcela oddélit
a pravdépodobné se na hemodynamické nestabilité rovnéz podile-
la. Nasledujici den byla provedena exstirpace tumoru s trombektomif
nadorového trombu z levé rendlnf Zily. Vykon byl technicky narocny,
komplikovany priblizné 51 krevni ztrdty a vyraznou hemodynamickou
nestabilitou. Spravné nacasovani chirurgického vykonu po embolizacije
zasadni, protoZe operace u takto hemodynamicky nestabilniho pacienta
mUze probihat velmi komplikované a Ize oc¢ekavat i obtizné pooperacni
zotaven. Tato kazuistika zdGrazruje vyznam individuéiniho nacasovani

operace a multidisciplinarniho pfistupu pfi lé¢bé funkéné aktivnich PGL.
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