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ProcC je tento pripad zajimavy

e Kardiochirurgicky vykon probéhl bez peroperacnich
komplikaci, pfesto pooperac¢nimu prabéhu dominoval
opakované neuspesny weaning.

® Po extubaci pacient zpocatku pusobil stabilné, béhem
nékolika hodin vSak opakované rozvijel hyperkapnicke
respiracni selhani a pozdeji i hypoxémii.

e Standardni kardialni, plicni, infek¢ni i mechanické priciny
selhani byly postupne vyloucCeny.

® Definitivni vysvétleni se ukazalo byt mimo obvyklé spektrum

béznych pooperacnich komplikaci.
Hlavni otazka kazuistiky

Kdy myslet pfi neuspésném weaningu
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Vstupni stav pacienta

Zakladni udaje

* muz, rocnik 1968

* operovan pro stenézu aortalni
chlopné

« symptomatologie: dusnost pfi
zatézi
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Predoperacni interpretace

PredoperacCni symptomy byly
pfirozené vztahovany k vyznamné
aortalni stendze. Nebyl diivod

vrwvse

dechovych obtizi.

Retrospektivni pohled

Zpétné lze dovodit, Ze nékteré
obtize mohly byt pfitomné jiz pred
operaci, ale byly prekryty
dominantni kardialni
symptomatologii.



Operacni vykon a ¢asny pooperacni prubéh

Opakujici se scénar po extubaci
Vykon

Nahrada aortalni chlopné bez
popisovanych technickych Ci
peroperacnich komplikaci.
Naruast

Extubace co,

Casné obdobi po operaci

Nebyl prikaz nizkého srdecniho . . .—
vydeje ani jiné zjevné

hemodynamicke priciny Pfechodna Respiraéni
respiracniho selhavani. stabilita selhani

Klicovy problém

Po nékolika hodinach od extubace dochazelo opakované k ventilacnimu

Opakovane selhani extubace. selhani s hyperkapnii, pozd&ji i s hypoxémii, a nutnosti reintubace.



Diferencialni diagnostika: co bylo postupné vylouceno

Kardialni priciny

* nizky srdecCni vydej
* zjevna hemodynamicka priCina
selhavani

Kardialni vysvétleni neodpovidalo

klinickému obrazu ani dynamice obtizi.

Plicni / mechanické pri€iny

« atelektazy, vypotky, infekce

* pneumotorax

* paréza branice

* porucha na alveolokapilarni membrané

Zadna z b&znych pooperaénich pfiin
nevysvétlila opakovany prubéh po
extubaci.

Neurologické vysSetieni

Opakované provedeno neurologické
vySetfeni, bez jasného patologického
nalezu.



Kdy zacalo byt zrejmé, ze nejde o béznou komplikaci

' L] 4 L L 4 14 &4 r .
Stejny klinicky scénar se opakoval po vice pokusech o extubaci. L
Varovny signal

° . 0w, . . , . o
Dominovalo ventilacni selhavani s progresi hyperkapnie, nikoli Hyperkapnie bez jasného
obraz typickeé primarni oxygenacni poruchy. plicniho korelatu

e Ani opakovana diagnostika neprinesla uspokojivé kardialni Ci
plicni vysvétleni.

e Neurologickeé vySetreni opakované vyloucilo moznost subtilni
neuromuskularni poruchy. Nutnost myslet i na slabost

e Rozhoduijici bylo teprve dikladngj$i anamnestické patrani a dechoveho svalstva
rozSireni diferencialni diagnostiky.

Prakticky dopad

Otazka pro klinika

Kdy je Cas vystoupit z ,bézne”
pooperacni logiky?



o
Diagnosticky obrat

Diikladnéjsi

anamnestické ) ] Zvazovana RS /ALS ) Tracheostomie a

ezt preklad na ARO FTN
patrani

Klicovy moment Prakticka zkusenost
Teprve zména ramce uvazovani — od ,pooperacni U protrahovaného weaningu midze byt anamnéza a
komplikace® k ,moznému systémovému / klinické podezieni cennéjSi nez opakovani stejného

neurologickému problému“ — posunula diagnostiku dal. okruhu negativnich vySetfeni.



Rozuzleni pripadu

Co tim pfipad zpétné vysvétluje

Na spadovem ARO byla velmi

rychle stanovena d|agnoza » opakovany neuspésny weaning

« progresivni hyperkapnické selhavani

z : * absenci presvédciveé kardiopulmonalni priciny
BULBARNI FORMY ALS * omezeny pfinos Casného neurologického
vySetfeni
Pointa

Definitivni diagndza leZela mimo ramec béznych pooperacnich komplikaci a ukazala limity Cisté organové
orientované diferencialni diagnostiky.



Jak byla stanovena diagnéza ALS

Impuls Opakované selhani extubace s hyperkapnii a hypoventilacnim syndromem bez jasné

kardiopulmonalni priciny.

12. 2. | Klinicky | 1.-20. 2. | Exkluze 12. 2.+ 27. 2. | EMG
obraz podobnych stavt

* doplnéna anamnéza:
dysfagie, setfela fec,
slabost, unava pfi zvykani
* objektivné svalové
hypotrofie akralné, Zivé;si
reflexy a obraz
hypoventilacniho
syndromu

Kli¢ k diagnoze

* AChR a Ab/MuSK
negativni

* CT hrudniku /
bronchoskopie bez
vysvétlujici pficiny

* MRI mozku a C patere
bez alternativni etiologie

* EMG 12. 2.: fibrilace,
fascikulace a chronické
regeneracni zmeny

* kontrolni EMG 27. 2.:
chronicka motoricka
axonalni léze ve 3
segmentech

24. 2. |
Neurologicky zaveér

* neurologické konsilium:
nalezy odpovidaji MND

* v kontextu bulbarni
symptomatiky uzavieno
jako bulbarni forma ALS

Diagnd6za nevychazela z jediného testu, ale ze spojeni detailni anamnézy, vyloucCeni

alternativni etiologie a opakovaného EMG.



Retrospektivni interpretace

® Operacni stres pravdépodobné klinickou manifestaci onemocnéni

facilitoval nebo akcentoval. Retrospektivni past
‘ r V&4 ry s w v Ve v “ 7 Ve
Symptomy mohly byt pritomné jiz pred operaci, ale byly Vtse spasovalo” na aortaini
stenozu.

prehlédnuty nebo pfisuzovany aortalni stenoze.

L . v o omo ¢ s p v
Bulbarni forma ALS se mohla v Casné fazi projevit nenapadné a o ,
uniknout inicialnimu neurologickému zhodnoceni. Skutecny problém

o Respiracni svalova slabost
Kazuistika ukazuje, jak snadno mohou byt dechové obtize u pfi bulbarnim ALS.

strukturalniho srdeCniho onemocneéni interpretovany jednostranneé.
Pouceni

Pficina dusnosti nemusi byt
jen jedna.
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Jak vzacny muze byt prekryv bulbarni ALS a kardiochirurgické

operace?
Vstupni predpoklady v Vypocet Interpretace
Kardiochirurgické operace v CR: Podil populace s KCH operaci za
cca 8 500 / rok rok: Matematicky vychazi
Pro jednoduchost pocitano na 8 500 / 10 000 000 = 0,085 % fadove
populaci 10 000 000 obyvatel O&ekévany podet noych 0,03-0,08 pripadu rocCne.
Incidence ALS v Evropé: cca 2-3 / bulbarnich ALS v populaci 10 mil.:
100 000 / rok 40-90 pFipadd / rok Tedy priblizne
Bulbarni zadatek tvofi pfiblizné O&ekévany prekryv: 1 pripad za 13-29 let.
20-30 % pripadd ALS

o o o 40-90 x 0,00085 = 0,03-0,08

— ocCekavana incidence bulbarni pfipadu / rok

ALS: 0,4-0,9 /100 000 / rok

Bottom line: Pooperacneé demaskovana bulbarni ALS po KCH vykonu je pravdéepodobné

mimoradné vzacny jev.

Pozn.: Jde o hruby populaéni odhad soubéhu pfi pfedpokladu nezavislosti jev(; nejde o individudlni riziko ani dlikaz kauzality operace.




Jak vzacny muze byt prekryv bulbarni ALS a vykonu v celkové

anestezii?
Vstupni predpoklady Vypocet
CR 2024: 952 521 anestezii bez Podil populace s vykonem v
lokalnich vykonu celkové anestezii za rok:
Z toho celkova anestezie tvori cca 664 000 / 10 909 500 = 6,1 %
70 % Ocekavany pocet novych
— odhad vykonu v celkové bulbarnich ALS v CR za rok:
anestezii: cca 664 000 / rok ~ 44-98 pripadu / rok

Populace CR k 31. 12. 2024: 10

909 500 obyvatel

Ocekavany prekryv:
44-98 x 0,0608 = 2,7-6,0 pfipadu

Incidence bulbarni ALS: 0,4-0,9 / / rok

100 000 / rok

Interpretace

Matematicky vychazi
radové
2,7—-6,0 pfipadu roCné.

Tedy priblizné
1 pripad kazdé 2—4
mesice.

Bottom line: U jakéhokoli vykonu v celkové anestezii nejde o unikatni prekryv, ale stale o
vzacnou a klinicky snadno prehlédnutelnou situaci.

Zdroj vstupti: UZIS/NZIP — Anesteziologicka pé&e v CR 2020-2024; CSU — populace CR 10 909 500 (31. 12. 2024). Po&et GA je odhadnut z podilu celkové anestezie =70 %.




Take-home messages

Opakovany neuspésny weaning
po nekomplikovaném vykonu
vyzaduje SirSi diferencialni
diagnostiku, nejen opakovani
bézného algoritmu.

Dékuji za pozornost

Hyperkapnické respiracni
selhavani bez jasné
kardiopulmonalni priCiny ma
vést i k uvaze o

neuromuskularni etiologii.

Pecliva anamnéza a zpétne
pfehodnoceni puvodnich
symptomu mohou byt
rozhodujici pro spravné
rozuzleni pripadu.
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