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Prijat nemocny s ASS

A AL AV 4

Myslim na nejcastejsi priciny:
* ICHS

* Hypertenze

* Arytmie

* Chlopenni vady

Myslet také na:

e ,Méne Caste”

* Pomijive

« S ovlivnitelnou pficCinou

» Specifika péce !




Akutni srdecni selhani+(bolest na hrudi)/
po KPR pro KT s dysfunkci LK nove dg

EKG:

» Dif. nespecifické zmény vin T a useku ST
* AV blokady, KT, SVT

 BLRT, rozSifeni QRS, kmity Q, dlouhé QT




Elektrokardiografie







Prvni vysetreni —» podezreni
EKG:

* AV blokady, KT, SVT
 BLRT, rozSifeni QRS, kmity Q, dlouhé QT



Echokardiografie

= : ] Dilatace LK, PK, sini.
o | Vypotky (perik.,
y i - & pleur., ascites)
RSN 4 (Dif.) systolicka
- S dysfunkce LK, PK
e _ (Diastol. dysfunkce

Systolicka dysfunkce bez dilatace —
— Myokarditidy s fulminantnim prubéhem ?



Podezreni na myokarditidu?

Anamneéza:

* Nekdy obtize jen par dni nebo zadne

* Nekdy navaznost na virovou infekci (tydny).
» Unava, sniZzena t&lesna vykonnost, dudnost.
* Bolesti na hrudi — jako AlM.
« Palpitace. Synkopy.

Laborator:
* cTn (zmeny pomale), CRP, KO, JT, BNP




Dalsi postup

SKG/CT koronarografie

Sérologie ?

LecCba srdecniho selhani a arytmii
NMR/(CT) co nejcasneji !
Endomyokardialni biopsie —» specif.lecbha?
Nejdriv nespecif. LeCba ASS —» EMB ?



NMR/CT

* Morfologické a funkCni parametry LK | PK

* Perikardialni vypotek a zanetlive postizeni perikardu

« Tkanova charakteristika — Early/Late Gadolinium
Enhancement (E/LGE) - edem, hyperemie, fibroza, n.

T2W-STIR
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Magneticka resonance
,Lake Louise Criteria*

SI CMR
CRITERIA Threshold Sequence  Sensitivity  Specificity

Edema (T2) T2 SI ratio STIR 70% 71%
>2.0
Hyperemia, EGE ratio FSE/GSE  74% 83%
capillary leak  >4.0
(early Gd
enhancement)
Necrosis, fibrosis 5SD > Sl of TI1 IRGE 59%
(late Gd remote or PSIR
enhancement)  myocardium

Alespon 2 kritéria !!!

Friedrich et al. J Am Coll Cardiol 2009:53:1475-1487



NMR stratifikace rizika
pri podezreni na myokarditidu

o

Kaplan-Meier Survival Curves: Cardiac Death, appropriate ICD discharge,
aborted SCID,
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Schumm et al. J Cardiovasc Magn Reson 2014; doi: 10.1186/1532-429X-16-14



Specificka (kauzalni) lecba

Borrelie: Ceftriaxon 2-4g denné i.v. po dobu 3 tydnu

12 mésiéni sledovani
Antivirotika: influenza — Tamiflue, CMV —
ganciclovir, cidofovir, valcyclovir ?; herpesviry —
acyclovir, hepatitida C - ...

Interferon: u viroz ? Drahy !

Imunosupresivni terapie: zanét bez infekce,
obrovskobunecna m.



Dalsi lecba
» Klid, monitorace
»> Bezna lecba srdecniho selhani, arytmii
» Dopamin, levosimendan
» ECMO u fulminantnich myokarditid

» Mechanicka podpora u predpokladu delsi lecby

(hematoonkologicti nem.)

» Centra



Akutni srdecni selhani + (bolesti na hrudi)

Zena 58 let , P &
Preklad z psychiatrie &N L . \f v
cTnlehce T,CRP32 &y 7 %

SKG bez vyznamnych
abnormalit



Anamnesticka data/etiologie ?

Nekdy:
« Stress psychicky dlouhodoby/kratkodoby

» Stress fyzicky: velka fyzicka zatez, trauma,
zanet (pneumonie) - sepse, astmatlcky stav

nitrolebni krvaceni, epilepsie, .
* Opakovana elektrokonvulzivni Iecba

* Hormonalni vlivy — postmenopauzalni zeny
» Leky: tramadol, anestetika, ... ?

* Nadory (feochromocytom ?)




Co hrozi ?

— Kardiogenni Sok 6,8%

— Mestnave srdecni selhani 3,5%

— Selhani obou komor

— Obstrukce LVOT

— Mitralni regurgitace

— Ruptura steny komory (IVS i volna stena)
— (Prodlouzeni QT) komorova tachykardie 1,6 %
— Trombus LK — CMP

— Umrti 3,2 %

— Reziduum 1,8 % ?

— Opakovani ?




Lécba srdecni selhani

Diuretika symptomaticky
Levosimendan misto katecholaminu
Mechanicka srdecCni podpora
Betablokatory ?

ACE]










