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MALIGNI BOURE - Opakovane recidivy VF/VT v kratkem Case

* 3vyboje ICD za 24 hodin
* Non ICD - 2 nestabilni epizody VT/VF za 24 hodin
* Incesantni KT trvajici dele nez 1 hodinu

DEFINICE

MIMORADNA AKTIVACE SYMPATIKU
MIMORADNE HLADINY KATECHOLAMINU




Meng et al. JACC: CLINICAL ELECTROPHYSIOLOGY voL. M, NO. W, 2017
Stellate Ganglion Block and Electrical Storm W oiv-H-N

FIGURE 1 Impact of 568 on Vemtricular Arrhythmia Episodes and Defibrillator Shocks
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(A) Reduction in the number of ventricular arrhythmia episodes (n = 24) and (B) number of internal or external defibrillator shocks (n = 1)
before and after stellate ganglion block (SGB) are shown.




"In Plane" approach

(From lateral to medial)




Pocet vykonu:

vykony mezi1.3.2017-21.11.2018
31 pt, 26M +57 ... 67,1 +/-13,2 roku

30 za hospitalisace + 1 ambulantné
29XLGSB + 2x RGSB, 4pt 2x, 1 pt 3x;

Komplikace: PRECHODNE, DO 24 HODIN MIZICI

32,3% HornerOv syndrom
9,6% chrapot
3% paréza ramenniho pletence, bez PNO, bez parezy freniku, bez hematomu

Mortalita:

doposud zemrelo 7 pt - z celeho souboru 22,5%

82+/- 137 dni po blokadé ganglia, do 30 dni od blokady 4 pt - z celeho

souboru 12,9 %, vsechna umrti ICMY SOUBOR




Vysledky 48 hodin pred BSG vs 8 dni poté:

neablacnilécba MB vCetné BSG snizuje KT lecené ATP 0 99,2%
neablacnilécba MB vCetné BSG snizuje VF/KT lécene Sokem o 75,7%
neablacni lecba MB vcetne BSG snizuje VF/KT lecene ATP/shockem 0 92%

Vysledky:

18 7 29 (tj. 62 %) pacientl bylo po BSG 8 dni zcela bez KT Iécené ATP (i
shockem

8 parcialnich respondérU ( pokles ATP/KT pod 50 %) ( tj. 28%)

spatni reponderi ( pokles ATP/KT pod 50 %) byli 3 z 29 ( tj 20 %)

SOUBOR

ELIMINACE NUTNOSTI CELKOVE ANESTESIE PACIENTU S MALIGN{ BOURI




KT/FK léceni EKV ¢i Sokem ICD: pred a po
BSG

Summary (p-values):

Variable\Test Sign test Wilcoxon signed-rank tes
15-0 <0,0001
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ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA

BLOKADA GANGLION STELLATUM
V EMERGENTNI LECBE

MALIGNI BOURE:

Kazuisticka, multicentricka data
S USG jasna , landing" zona
S USG ma potencial ziskat misto v algoritmu lecby maligni boure

Nejvetsi slabina: chybi endpoint ... potvrzeni, ze jsme dosahli
poklesu sympaticke aktivace



ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA

BLOKADA GANGLION STELLATUM

V EMERGENTNI LECBE

MALIGNI BOURE:

Pozornost se nyni musi zameérit na predikci responderud: akutni
ICHS ? Weaning ? FK/rychla, polymorfni KT ?

Jsme v situaci, kdy je spravne udelat multicentrickou studii faze Il . e
Ci placebem kantg/ojlovgnou studii faze Il QETROCNISJEZID
CESKE KARDIOLOGICKE

Je mozna ocekavat, ze se nadejné vysledky docasne anesteticke SPOLECNOSTI

blokady pri MB prenesou pri permanentnim poskozeni horniho
hrudniho sympatiku na dlouhodobé snizeni cetnosti KT?




