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DVA PACIENTI — STEJNY VEK — STEJNA DIAGNOZA —

ROZDILNY PRUBEH

...aneb co dokaze fulminantni myokarditis

Bc. Jana Novakova, Bc. Andrea Hajkova, IKK JIP



SRDECNI SELHANI

- aneb co dokaze
fulminantni myokarditis

Porovnavaci kazuistika dvou pacientu v
produktivnim véku se stejnou diagnézou —
nove zjisténym srde¢nim selhanim,
komplikovanym intrakardialni trombdzou a
jeji embolizaci.

Dale si povime jaka byla spoluprace s
pacienty a o jejich vyrovnavani se s nahle
vzniklou nemoci.
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Anamneéza

”

Pan V.

RA: bezvyznamna .
OA: 35 let, doposud vazneji
nestonal, 186 cm, 76 kg

FA: sine

SPA: Zednik, zenaty, 2 déti
Abusus: cca 10 cigaret denne,
alkohol nepravidelne, pres
vikend pivo

Pan S.

RA: bezvyznamna

OA: 36 let, psoriaza t.C. bez lécby, doposud
vazneji nestonal, 180 cm, 105 kg

FA: sine

SPA: OSVC, montaze oken, Zije s pfitelkyni
Abusus: pivo prilezitostné

[ e U1
BRNO



Cesta na IKK JIP C?

Pan V. Pan S.
NynéjSi onemocnéni: Nyneéjsi onemocneni:
¥ Cca mésic progreduijici bfigni diskomfort, ¥ Cca 3 tydny trvajici priznaky infektu DC (v anamneze
nauzea bez zvraceni, nechutenstvi, pobyt v Holandsku)
Unava, dusnost mirna pfi namaze ¥ Celkova slabost, suchy kasel, namahova dusnost,
¥ Hospitalizovan v okresni nemocnici, kde ~ Intérmitentni oprese na hrudniku
prelééen na chiipku A ¥ Odeslan PL do FN Brno
¥ Dle ECHA diagnostikovano akutni v Prijat na KICH = vyloucCen infekt, pozit. D-dimery,
srdeéni selhani, de novo elevace BNP = AG plicnice spprokazana plicni
v EF 11%, vlajici trombus v LK embolie se znamky akutniho srdecniho selhani
¥ 26.2. preklad na IKK JIP ¥ Kardiologické konzilium - akutni srde¢ni selhani, de

novo EF 11%, trombus v LK 1 PK
¥ 16.4. preklad na IKK JIP
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Pan V.

20.2. 21.2. 28.2. 28.2.

————e——o—

Pfijem na IKK Prvni ataka Druha ataka CKTCH
@ Pacient stabilni, ¢ 18:45 si stézuje na ¥ Znovu ataka - diplopie ¢ Piivédomi,
sklon k hypotenzi zazivaci potize se zvracenim orientovany, sin.
@ECHO: EF LK 14%, ¥ Nahle porucha ¥ MRI mozku s tachykardie 1207,
vlajici trombus 40x11 védomi sopor prukazem mirna klidova dusnost
mm na hrotu LK WCT mozku - bez ischemickych lozisek ¥ TEE: EF do 10%
¥ Levosimendan, prukazu CMP ¥ SKG \/ DIEEIE
noradrenalin, ¥ Stabilizace stavu ¥ 17:00 preklad na trorrlil;)nelig)nr?;eceLK i
antikoagulace CKTCH k mecha_nické | evgstranné
trombektomii

mechanickeé srdecni
podpory Levitronix
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Pan V.

29.2. 3.3. 20.3. 4.4.

————e——o—

Po vykonu Zarazeni na WL Recidiva Tx srdce
¥ Inotropni podpora ¥ Neurologicky deficit ¥ ZhorSeni ¥ Provedena Tx srdce
milrinonem PHK neurologického
¥ FIS s ROK ¥ Recidiva trombu LK stavu, porucha vizu
¥ Sepse bez jasného ¥ EF do 10% ¥ CT-mozku a nova
zdroje infekce € Zafazen na WL k ischemicka loziska
OTS ¢ Ischemie sleziny -
¥ Pozitivni quantiferon provedena
(PCR z BAL i mo¢ splenektomie
negativni, Nifrazid ¥ Lécba infekce ‘
profylakticky) Clostridium difficile
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Pan S.

16.4.

18.4.

21.4. 22 .4,

————e——o—

Prijem na IKK

¥ EF 11%
¥ Intrakardialni
trombdza v LK i PK
¥ Teéezka PH, PE
¥ Stabilni, bez arytmii
Heparin kont. i.v.

¥ Konzultace s CKTCH

¥ V/y$Si CRP, ATB i.v

Ischemie?

¥ Silné intermitentni
vystrelujici bolesti v
hrudni oblasti, pfi
zmeéneé polohy, pfi kasli
¥ Akutni sono bficha k
vylouceni ischemie
¥ CT hrudniku —
pneumonie v terénu
plicniho infarktu
¥ Analgetika p.o., i.v.,
opiaty I.v.

Tx srdce?

¥ Uplna regrese
trombu v PK + LK

¥ Zahajena lécba
levosimendanem
¥ Zahajeno

vySetfovani k
zarfazeni na WL k Tx
srdce

Popirani nemoci

¥ Popirani nemoci,
nespoluprace
pacienta
¥ Odmitani
vySetfovani na WL,
odmitani Tx srdce
¥ Vystielujici bolesti v
oblasti hrudniku
trvaji

NEMOCNICE

c’ INTEISNEGIC A :
KARDIOL KA
’ KLINIKA rnBRNO aLF MU BRNO



The Kubler-Ross Model

Vyrovnavani se s nemoci for the 5 Stages of Grief

1. Denial

\2 Anger
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1) Popirani — ,,Citim se dobfe. Tohle se nemuze dit, ne mé. To musi byt omyl“.
Pacient se nechce s nastalou situaci smifrit.

-— e Ul

2) Hnéviagrese — V této fazi je velmi t2ké o dotyéného pecovat v dasledku pocitd A \ : 'p;’&\;l e
vzteku. Muze téz prestat spolupracovat a komunikovat se zdravotnickymi pracovniky. T ES O X /3?’ e
o — JUy

rgaining
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4) Deprese — Pacient je zamlkly uzavieny, odmita navstévy, travi vétsinu €asu ' -
truchlenim s pocity strachu, uzkosti, smutku a beznadéje. ‘

3) Smlouvani — Treti faze zahrnuje nadéji, Zze pacient muze né&jakym zplsobem
oddalit ¢i odlozit smrt. V této fazi téZz dochazi k hledani zazracného léku Ci
alternativnich metod Iécby. 3, Ba

5) Smireni — Pacient se za€ina vyrovnavat se svou nemoci. Dochazi k psychickému
uvolnéni a pacient je schopny na Ié€bé spolupracovat a pfistupovat k ni s rozumem.
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KLINIKA r\BRNOaLFMU

Plicni infarkt
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¥ Plicni infarkt znamena odumfeni ¢asti plicni tkané, ke
kterému muze dojit u urcitého procenta (cca 15%)
jedincu s plicni embolii

v Projevuje se podobné jako plicni embolie bolesti na
hrudi, dusnosti, kaslem a pfipadné i vykaslavanim krve

¥ Bolest je typicky vazana na nadech

v U plicniho infarktu potize pretrvavaji a pomeérné casto
mohou byt doprovazeny i zvySenou teplotou a dalSimi
priznaky zapalu plic.
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Pan S.

26.4. 29.4. 30.4. 4.5.

————e——o—

Psychosocialni Kricek od
potieby EMB propusténi Propusténi domu
¥ Poprvé sprcha ¥ Biopsie srdce ¥ Preklad na standartni ¥ Dimise
¥ Punkce levého oddéleni
V¥Pravidelné navstévy hemithoraxu — krvavy ¥ EF 20%
pritelkyné sekret pfi plicnim
infarktu
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A jak to bylo dal..?

2
@ 0 P x @
a n Vl A N S H
¥ 8 hodin po Tx srdce extubovan ¥ Citi se dobre
¥ 20. pooperacni den byl pacient ¥ Ambulantni kontrola 17.6.
propustén domu -> EF LK 30-35%
¥ Jiz je po 5. EMB, bez rejekce, ¥ Zvazovano zda vubec se bude
EF 70% indikovat k implantaci ICD

¥ Posledni kontrola 16.9. EF LK 55%
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,Jednou z podminek
uzdraveni je chut’
uzdravit se.”- Seneca
rimsky filozof
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST

PREJI HEZKY DEN.

Bc. Jana Novakova, Bc. Andrea Hajkova



