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Riziko obtizné¢é intubace pri gigantické strumée
aneb 2 operace ve dvou dnech — kazuistika
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69-ti lety pacient s bohatou anamnézou, byl pfeloZzen na NCH oddé&leni nemocnice Ceské Budé&jovice z nemocnice Tabor pro operaéni vyfedeni
suspektniho metastatického procesu v oblasti mozecCku. Predpokladalo se, ze tato metastaza byla nasledkem synchronniho kvadruplicitnino me-
lanomu, ktery byl odoperovan pred dvema lety. Pacientovy potize, ktere ho primely prijit do nemocnice, byly vertigo, nauzea, hypertenze, bolesti
hlavy a ve finale | pad. Behem predoperacniho vysetreni anesteziologem byla v prekladove zprave nalezena zminka o zname, ovsem nedovyse-
tfené a nijak nefeSené strumé. Dle CT z roku 2017 Slo o objemnou retrosternalni strumu, ktera utlacovala a deviovala tracheu doleva. Prusvit
trachey v nejuzsim miste, které bylo 4 cm pod epiglottis, byl 8 mm. Zaroven byla neurochirurgem vyslovena obava, ze by behem kratké doby
mohlo dojit k utlaku komoroveho systemu metastazou s naslednym rozvojem obstrukcniho hydrocephalu. To by vedlo k nutnosti akutniho operac-
niho reseni s velkym rizikem obtizne intubace. K tomu nastesti nedoslo a na zaklade ARO + NCHO konzilia se zvolila nasledujici strategie.
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2 operace ve dvou dnech

Behem NCH operace byl pouzit sevofluran, kontinualne relaxace pomoci rokuronia, to vse
doplnéno bolusovym podavanim sufentanylu. Byl podavan manitol k ustupu perifokalnino
edemu a ke zlepseni operacnich podminek. Vykon probehl bez rusivych prihod a trval 3,5 h.
Po ukonceni operace jsme pacienta sedovali a byl prelozen na RES ARO. |hned po operaci
bylo provedeno CT vySetreni mozku s uspokojivym nalezem. V sedacnhim oknée se pacient
budi do kvalitniho kontaktu nez neurologickeho deficitu. Druhy den probéehl chirurgicky vykon
s odstranenim zvetseného praveho laloku stitné zlazy. Pri tomto vykonu zprvu doslo k vetsimu
kKrvaceni pri dilatovanych a krehkych cévach, ale to bylo brzy zvladnuto a operace byla ukon-
cena bez komplikaci. Pacient byl prelozen zpet na RES ARO k planované extubaci, ve vecer-

nich hodinach bez komplikaci extubovan. Nasledujici den stabilni, schopen prekladu na
NCHO JIP.

Zaver:

Terapeuticka rozvaha:

Nejprve bylo nutné odstranit metastazu mozecku pro hrozici utlak komoroveho systemu. Bylo v planu, ze
probehne prvni operace, pote se pacient nebude extubovat, prelozi se na RES oddeleni a druhy den
probehne operace stitné zlazy. Struma, ac byla objemna a utlak s deviaci trachey byl dle CT veliky,

pacienta t.C. na zivoté neohrozovala. Nemel pocit dyspnoe ani dysfagie a struma byla dle vysetreni eufunkcni.
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Priprava na obtiznou OTI:

V den vykonu jsme byli pripraveni na moznost obtizné orotrachealni intubace. Jelikoz z probehlého ORL
vysetreni jsme vedeli, ze v oblasti dutiny ustni az k epiglottis neni zadna prekazka, epiglottis je stihla, hlasivky
bledé a symetricky hybné, zvolili jsme metodu i.v. uvodu s pouzitim Propofolu a SCH-CH a intubace pomoci
videolaryngoskopu (Glideskop). Intubace byla pomoci armovaneho tubusu C. 8 s ohledem na naslednou ope-
raci stitne zlazy a vyhnuti se perioperacniho utlaku trachey. Intubace probehla hladce, po ni nasledovala bron-
choskopicka kontrola, kde byl zajimavy nalez. Carina tracheae byla rotovana o 90 st., nebyla ve svislé pozici
jak jsme zvykli, ale byla ulozena horizontalne. Dychaci cesty byly volné. Zprava byl patrny val, ktery promi-
noval do trachey a byl zpusoben enormé zvétsenym pravym lalokem §&titné zlazy.

V tomto pfipadé bylo dulezité nacasovani obou operaci - tzn., Zze obé operace, a¢ narocné, probéhnou v kratkém sledu - v prubéhu dvou dnu, a
pacient se mezi operacemi nebude budit. Také jsme zde profitovali z dukladného predoperacniho vySetreni internistou a anesteziologem, bez
ktereho by pacient v tomto pripade byl ohrozen rizikem drive nediagnostikované obtizné intubace. V neposledni rade je otazka, Ci je chyba,

Ze takto objemna struma, ktera byla znama, se nijak neresila driv, nez se pacient dostal do akutni situace. Zde se priklanim k moznosti

nedostatecné compliance pacienta i vzhledem k jeho anamneze, ktera zahrnuje 1 suicidalni pokus v minulosti pomoci hypnotik a depresivni syndrom.



