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Kazuistika

« Zena, 44 let, vietnamské narodnosti

* RA: nevyznamna

« OA:
« GERD
» Operace neprodelala
e FA:
* hormonalni antikoncepce, obcCas |IPP — omeprazol

* Abusus:
* nekuracka, alkohol prilezitostné

 SPA:

 bydli s rodinou, prodavacCka
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20.11.2024 ve 23:08

* Nynejsi onemocneni
« Dva dny bolesti bricha VAS 3/10 v epigastriu, zvraceni bez primesi krve

* Objektivni nalez
« GCS 15, Sp02 94%, TT 36,0 °C
« Zaujima ulevovou polohu
« Eupnoe, dychani sklipkove
» Bricho mirné nad niveu pfi habitu, mékke, palpacné bolestivé v
oblasti epigastria, bez rezistence, aperitonealni, peristaltika slysitelna,
tapottment bilateralne negativni, trisla bilat. bez hmatne hernie

* DKK bez otoku, per rectum s normalnim nalezem
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Pomocna vysetreni

- Laboratorni vysetreni

Krevni obraz WBC 6,3 x 1079/, HGB 114 g/I
Jaterni testy ALP 1,73 ukat/I, AST 5,78 ukat/I, ALT 2,33 ukat/l, GGT 3,56 ukat/I
CRP 94,6 mg/|
Kreatinin 48 umol/I
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* RTG bricha bez patologie
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« USG bricha: zesileni stény zluéniku - v dif. dg. adenomyomatosis, pozanétlivé zmény stény zluéniku
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« Zaver z OUPD

* bez znamek chirurgické NPB, v.s. exacerbace vredove
choroby gastroduodenalni, dle UZ v.s. adenomyomatoza
Zlucniku

* Dimitovana s predepsanim analgeticke terapie, zluCnikova dieta
« Kontrola za dva dny, do tydne gastroskopicke vysetreni
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21.11.2024 ve 20:39

* Nynégjsi onemocneni
 Bolesti bficha v epigastriu, expektorace Cerstvé krve, bez prujmu
» HorecCky, posledni dva dny dusnost, ortopnoe, intolerance horizontaly

* Objektivni nalez
« GCS 15, TK100/70 mmHg, TF 94/min., Sp0O2 94%, TT 37°C

« Zpocatku pri vedomi, snazi se spolupracovat, normalne komunikujici,
schvacena bolesti

» Klidové eupnoe, dychani sklipkové, jemné chrupky vievo

« Bricho mirne nad niveau pri habitu, palpacne vyrazna bolestivost v
oblasti epigastria a pravého hypochondria, ostatni segmenty
nebolestive

« DKK bez otoku, per rectum bez znamek melény
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Pomocna vysetreni

 Laboratorni vysetreni

pH 7,406
Laktat 6,20 mmol/Il

* USG bricha bez progrese nalezu
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21.11.2024 cca o hodinu pozdeji

* Objektivni nalez
* Pri vedomi
» Desaturace — Sp0O2 88%, pocinajici hypotenze, sinusova tachykardie
» PocCinajici mramoraz, chladné periferie
» Poslechove vyrazneé chropy bilateralne

KARDIOLOGICKA
AVA,JX KLINIKA

\ 2.LF UK a FN MOTOL



100 ey 100wy
0,00s | 1s | 2s | Filter: 0,07 Spline - 80 Adapt, ~50 [Hz] 25,00 mm/sec
| NI ERENEERNNENEN o
I
10,0 mevmy ; 25,00 mmisec
‘Unknown - Active Directory BTL CardioPoint 2.30.33006.0, DIAG: 36; ECG: BTL-08 LC, SN: 073C-B-00940 ECG10s  Page: 1/1
A\ KARDIOLOGICKA
KLINIKA

\/ 2.LF UK a FN MOTOL




* O co se jedna a jaky byl dalsi postup
a) Fibrilace sini s rychlou komorovou odpovedi, podat BB
b) Komorova tachykardie, farmakologicka verze
c) AVNRT, adenosin
d) Deblokovany flutter sini s LBBB, EKV
e) Stimulovany rytmus, prilozit magnet

* Podano i.v. 300 mg amiodaronu
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 Laboratorni vysetreni

Krevni obraz WBC 12,3 x 1079/l mirna neutrofilie
HGB 117 g/l
Jaterni testy AST 6,75 ukat/I, ALT 3,74 ukat/l, GGT 3,52 ukat/I
CRP 62,60 mg/|
Kreatinin 64 umol/I
D-dimery 3,489 mg/| FEU
hs troponin T 6700,0 ng/I
NT-proBNP 3 585,6 ng/I
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 CT hrudniku a bricha
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« Postupné somnolentni, hypotenzni, bradykardicka, Spo2 obtizné
meéritelna pro chladné periferie

sop|

pH 7,225

p02 6,05 kPa

BE - 14,1 mmol/I
laktat 8,50 mmol/I

Kalium 3,4 mmol/I
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« Jaky byste zvolili dalsi postup (multiple choice)
a) Intubace
b) Vasopresory
c) Bedside TTE
d) Gastroskopie
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« Postupne somnolentni, hypotenzni, bradykardicka, Spo2 obtizne
meritelna pro chladné periferie

F

pH 7,225 Vasopresory
p02 6,05 kPa

BE - 14,1 mmol/I
laktat 8,50 mmol/I

Kalium 3,4 mmol/I

* Provedena urgentni OTI

» SrdeCni zastava — zahajena KPR
« asystolie podan 1 mg adrenalinu, ROCS za cca 1 min
B o



« Echokardiografické vysetreni

I KARE:_%I(I)(TCKA EF 20-25 %

\/ 2.LF UK a FN MOTOL




Adult Echo TISO4 MI13
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S50Hz . M3
11cm \_

KARDIOLOGICKA
!\A,x KLINIKA
\/ 2.LF UK a FN MOTOL



KARDIOLOGICKA
4& KLINIKA
\/ 2.LF UK a FN MOTOL




* Dalsi kroky
a) Urgentni SKG
b) Bronchoskopie
c) Zvazeni kratkodobé mechanické srdecCni podpory

d) Akutni trombolyza
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* Impella CP, SKG bez vyznamne stenozy, nelepsici se stav — hemodynamicka
progrese s nutnosti navysovani vasopresorické podpory, vyrazny plicni edém s
neefektivni ventilaci pomoci UPV (Sp0O2 63%)
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* Dalsi krok
a) Kombinace s VA-ECMO
b) Konzervativni postup
c) Urgentni Tx srdce
d) Akutni ultrafiltrace
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- VA-ECMO ==
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 Laboratornée stale stoupajici hs troponin | (46 563,3 ng/l),
progredujici dysfunkce LK (EF 10 %)
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* Na sale po ukonceni biopsie asi za 10 minut hemodynamicka
nestabilita, progrese cirkularniho vypotku velikosti asi 1 cm,
kolabovani pravé siné.

* Punkce perikardu, odsato 350 ml hemoragického vypotku,
vraceno do obéhu.
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» Kratce po prijezdu na KJ opet pokles TK, pacientka nestabilni,
opét velky perikardialni vypotek, emergentni revize u luzka,
urgentni sternotomie — odsato postupne 500 ml krve
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* VVysledek biopsie — lymfocytarni infiltrace
« CD3 3+ pozitivita lymfocytu v intersticiu nad 14 bunék na 1 mm2

* Imunosupresivni terapie — kortikoidy

* Terapie srdecniho selhani
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» Echokardiograficke vysetreni 11.12.2025

Adult Echo TIS1.1
Adult Echo == / N TISO4 MI13
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Zaver

* Fulminantni lymfocytarni myokarditida s kardiogennim sokem,
nutnost mechanicke srdecni podpory
* VA-ECMO, Impella
« Konfirmovano biopsii, intenzivni i.v. kortikoterapie
 TTE vstupné EF LK cca 10%, pri dimisi EF LK 55-60%
« SKG bez nalezu hemodynamicky vyznamneé stenozy

* latrogenni tamponada s nutnosti perikardiocentezy
» Recidiva tamponady pfi krvaceni z RIA — chirurgicka revize na luzku KJ
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Dekuji za pozornost.
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