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»,MET call“....

 std. odd. interni kliniky, akutni propad védomi

* 67-leta pacientka, hospitalizovana pro kvalitativni poruchu
védomi, nyni 4. den

A: hrani¢né drzi, neodkasle

B: spont. 22/min, SpO, 90% s maskou O, 6L/min
vrzoty bilat., vlevo basélné neslysné

C: NIBP 70/40 mmHg, SR 117/min

D: GCS 3, zornice iso, 4 mm s zivou foto bilat.

Plan: transfer na Urgentni pfijem

' | Urgentni prijem
@ 8 priy

* odebrany lab

« OTI, UPV

Anam: Pacientka privezena RZP pro zhorSeni stavu védomi
(RZP volana pritelem). Od pacientky nelze zjistit zadné
informace, dle parere RZP asi 3 tydny lezi, udava bolesti zad,
nechce jist ani pit, opakované volano RZP ptitelem pro zhorseni
stavu. Dle informaci pritele je posledni dva roky uzaviena do

sebe po podani PNC na chripku, na ktery je alergicka. Posledni
tyden udéava zmatenost, mozna halucinace. Potravu vzdy
vyzvraci. Alkohol nyni nekonzumuje.

- porucha védomi vznikla ndhle

“ Urgentni prijem
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Doplnéno CTAG mozku....
...hypo-aplasie ACP P1 vpravo, jinak tepny volné

(M) PFijem ARK

* po vypnuti propofolu spontanné otevira oci, foto +, nerozumi,
"panicky" se odtahuje obéma slabymi HK

Diff DG: v sestupném poradi:

* psychiatrické onemocnéni? (+ alkohol?)

* zanétlivé onemocnéni mozku?

* metabolické onemocnéni mozku (Wernicke? jaterni encefalopatie?)
* cévni onemocnéni mozku vylou¢eno CTAG

Plan: pfi nelepsicim se stavu béhem nékolika dalSich hodin LP + EEG
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C Neurologicka klinika > Neurologicka klinika

* neurologicky bez vyraznéjsich zmén * neurologicky bez vyraznéjsich zmén
» Ceka se na vysledky likvoru » Ceka se na vysledky likvoru

ZA plocha nemodulovand theta fr_kalem 5 Hz s poztil AAR

MET ca

baem v korelaci

« desaturace a porucha védomi
* intubovéna, pfijem ARK

(M| pribéh ARK
; : - CRP337,leu16,7
; « BSK, preléena TAZ
; ¢ po odtlumeni opét stejny stav védomi jako na zacatku
« selhani weaningu a punkéni TS
* slabé pozitivni p14-3-3, vysoky Tau prot., fosfo-Tau negat., snizen
beta amyloid
« informace z interny: infuze G10% pf¥i dysfunkci GIT
‘ * anam. od pfitele: nyni mozna vice pila
* doplnéno MRI
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|(M0] pribéh ARK...neurologie

* MRI:

— supratentorialné se zobrazuji jen ojedinéld, drobna loZiska bilé hmoty,
patrné zejm. v T2 FLAIR. UloZena jsou prevazné subkortikalné, v P lalocich,
ale i Fa T. Jejich velikost je do 5 mm. Lem souvislé, subeendymalni gliosy je
podél postrannich komor

— zevni likvorové prostory na bazi a na konvexitach jsou rozsifené v ramci
difusni atrofie. Atrofické jsou i amygdalohippokamalni komplexy,
proporcionalné ke stupni atrofie mozkové

* navyseni thiaminu (+ Mg, P)
* urdité zlepseni
* oddéleni nasledné péce
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MRI findings Wernicke's encephalopathy

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ IMAGES IN CLINICAL MEDICINE |

Wernicke’s Encephalopathy

1.D. N eNGL weo 352019
gins, M.D. WaY12, 2005
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Wernickeova encefalopatie

»thiamine: some is good, more may be better”

« davkovaninejasné
— 500 mg 3x denné po 3 dny
— dale..?

* parenteralni podani
— inhibice vstfebavani u alkoholik{

* souasnd substituce Mg2*
* thiamin pred pfisunem glukézy

* zlep3eni stavu podporuje/potvrzuje diagndzu
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Wernickeova encefalopatie

»not a rare disorder, rather a rare diagnosis”

¢ pat.-anat. nalez WE u 0,5 — 2,8 % pitev
* nediagnostikovana u 68 % s toxonutritivnianam. a u 94% bez
* diagndza predevsim klinicka

— zména mentéiniho stavu

— okulomotorické projevy (nystagmus, oftalmoplegie...)

— cerebelldrni dysfunkce (ataxie, poruchy chuze...)

— predpoklad nutri¢niho deficitu
alkoholismus
bariatricka chirurgie, jiné vykony na GIT
téhotenstvi (hyperemesis) Lab:

hematoonkologie ETKA
malabsorpce thiamin
thiamin-pyrofosfat
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Wernickeova encefalopatie

»a medical emergency”

« deficit thiaminu — kofaktor enzyma, mj. transketoldza, PDH

* pfinedostatku regionalni laktatova aciddza, energetické
selhani, selhani hematoencefalické bariéry

* vyrazné postizeny periventrikularni struktury

* mortalita az 20 % (edém mozku)
* plnd rekonvalescence jen u 16 % preZivsich
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Ex post....

* proc nezalécit hned pfi podezieni?
— mala toxicita (4 udalosti na 5 mil. podanii.v.)
— nizka cena
e ,...ale thiamin ma“
— 1x100mg vs 3x500mg
* ,tekame na mok“
— 4 dny bez dalsi dif.dg. rozvahy
— laboratore?
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Dékuji za pozornost....
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