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Anamneéza
* muz *1962
* RA: otec v 60 letech IM
* OA: dosud bez sledovanych onemocneni
* FA: bez trvalé medikace

« PA: drive vrcholovy sportovec




Priubéh onemocnéni

14.8.2015 23:00 - febrilie 38,5°C, zimnice, tfesavka,
uporna cefalea, bolest v bedrech

- interni vySetreni

TK 195/95, P 59/min, TT 36,5°C
- neurologické vysetreni

CT mozku - normalni , cefalea pri hypertenzi
- urologickeé vysetreni

vyloucCena pyelonefritida

- rozvoj hypertenzni encefalopatie a plicniho edému,
SpO2 80-85%




ARO

- hypertenze, tezky plicni edém, progrese hypoxie

- obtizna OTI — bradykardie 33/min, KPR, ROSC
do 20 s

- TTE — tézka difuzni hypokineza LK s EF pod 30%
- noradrenalin 0,6 ug/kg/min, dobutamin 10 ug/kg/min
- progrese kardiogenniho soku

- ventilacni i hemodynamicka nestabilita




‘ Otazka ¢.1 vy

&~
Jaky meél byt dalsi postup?

(1) Pronaéni poloha

(2) Zkusit zintenzivnit farmakoterapii —
napf. adrenalin, vazopresin, levosimendan -

a cekat az se pacient stabilizuje
\_?('

(3) Kontaktovat kardiocentrum s moznosti
mechanicke podpory
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15.8. 11:30 - konzultace s koordinatorem VFN

vyslan mobilni ECMO tym

TTE — EF 10-15%, tézka difuzni hypokineza
minimalni otevirani aortalni chlopne

rozhodnuto o implantaci VA ECMO 4l/min

rychla stabilizace stavu, prevoz do kardiocentra
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Kardiocentrum VFN

« SKG - 30-40% stenosa RCX, jinak bez patologie
 RTG plic - alveolarni plicni edém
 laboratorné — Tnl >77ug/l womadooosum

myoglobin 620ug/| (romado w05

- 98.49

- 471 Ak C-realkdivni prot. [0;5]

- 35.3

- 236

Prokalcitonin

-11.8
«fpFrokalcitanin [0;0,05]

C-reaktivni prot.

—
Mo

1] f } f f t
15.0814 19.08.14 23.08.14 27.0814 31.08.
17.08.15 2108145 25.08.14 2908145

KULTZ»
& . w
Z I(ARDIO
2 VASKULARNI
)
PRALS fehe



® | Otazka c.2

Jaka je nejpravdepodobneéjsi pricina stavu —
pracovni diagnoza?

(1) Plicni edém pfi dekompenzované hypertenzi

(2) Tézky kardiogenni 3ok pravdépodobné
pri fulminantni myokarditide

@Sepse neJasne etiologie se septickou KMP
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Prubéh hospitalizace

rozvo] MODS

respiracni insuficience, bilateralni
bronchopneumonie

akutni renalni selhani - CRRT
akutni hepatalni léze

14. den — pacient v kontaktu, extubace

15. den— EF LK 40-50% - explantace VA ECMO




Po 3 tydnech

neurologicky CPC 1-2

EF LK 50- 60% - full cardiac recovery

febrilie nejasneho zdroje

polymyoneuropatie kriticky nemocnych

autonomni dysfunkce s vyznamnou ortostazou




pokracuijici febrilie - bez nalezu kultivaci
bez klinického obrazu infekce
PET CT
hyperakumulujici expanze levé nadledviny.
onkologicka skala pravdepodobnosti: 3 - nediagnosticky nalez
trombdza panevnich Zil vievo s obrazem tromboflebitidy
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16 mésicu poté......

« 23:00 - silna bolest hlavy, bolest v bedrech, tezka progredujici dusnost,
hemodynamicka nestabilita, tézka dysfunkce LK s EF do 20%,
respiracni insuficience — OTI

» kontaktovan znovu mobilni ECMO tym

« TTE akineza celé LK

« noradrenalin 3 ug/kg/min

« implantace VA ECMO, béhem implantace TK 50/30 mmHg

. nepulzatilm’ flow




Laboratorne:
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2.den — nekomplikovana extubace
5.den —explantace ECMO pri plné normalizaci
funkce LK

vyznamneé kolisani tlaku v obou smeérech
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Otazka c. 3

Vzhledem k recidivé stavu budeme zvazovat pricinu:

(1) pravd&podobné recidiva fulminantni myokarditidy,
provedeme biopsii

(2) vzacné onemocnéni myokardu projevujici se nahlym
opakovanym srdecnim selhanim

(3) pfigina stavu je jina
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CT bricha
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 SKG — bez vyznamne patologie koronarogramu
- biopsie myokardu

- dle patologa — vyloucena myokarditida

- diagnoza feochromocytomu potvrzena odberem
sérovych metanefrinu

METANEFRIN (o140-05400mai) 2,507 ....0,123
NORMETANEFRIN (o.130-0790nmoi) 0,732...0,255




10.den — levostranna adrenalektomie

Cca po 3 tydnech - uspésna dimise

* nyni jiz témér 16 mésicu bez potizi.....




Zaver
« feochromocytom je vzacné , ale potencialné smrtici onemocnéni s
nespecifickymi symptomy
« symptomy v nasem pripade :
cefalea, bolesti v bedrech, febrilie nejasné etiologie , hypertenze resp. kolisavy tlak ,
ortostaza , kardiogenni Sok

« kardiogenni Sok az u 2% feochromocytomu

« v pfipade tézkého kardiogenniho Soku vzdy ke zvazeni
kontaktovani ECMO centra
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