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Klinické priznaky:
Namahoveé bolesti na hrudi

Dusnost trvajici tri tydny

Diagnostika:

Prijem na IKK FNB:
Prelozen z okresni nemocnice pro
subakutni non-ST elevation myokardialni infarkt (NSTEMI)

Tnl 840ng/I

Vék: 65 let L
Ischemické zmeény na EKG

Rizikovy faktor: Kurak
Komorbidity: Obezita,

diabetes 2. typu (lé¢en inzulinem), Obr. €. 2. nalez na koronarnich tepnach

Obr. €. 1. vstupni echo

periferni arterialni onemocnéni,

hypertenze, dyslipidemie
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Nez...2. den v noci

Komplikace: komorové arytmie (FIKO)

Defibrilace = plné védomi = prelozen na JIP IKK

zahajeni AA léCby opakované komorové arytmie s

nutnosti defibrilace (28x) a intubace

CAREZZAPE Lokl Sowen [7.0.8].

Obr. €. 4. systém Lucas Obr. €. 5. napojeni pacienta na ECMO Obr. ¢
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Obr. €. 7. kanyly VA ECMA
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CT mozku bez patologického nalezu

Extubace

SVT (az 220°) = TdP = FIKO = 11 x defibrilace,
asystolie, KPR (ROSC 28 min, LUCAS)

Za pritomnosti ARO - OTIl - UPV

DKS 100% stimulace sini (over drive)

SIRS-> fyz. chlazeni za pomoci Fizené

hypotermie, ATB terapie

Obr. €. 9. pacient napojeny na ECMO
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UPV, Ramsey 6
VA ECMO (a. femoralis sin, v. femoralis dex)  Weaning ECMO po 72 hod.
IABC 1:1 (a. femoralis dex) - |ABC 11

Stale trvajici maligni arytmie nereagujici « 3 XFIKO 2 KPR, defibrilace
na AA terapii

Celkem podanych vyboja > 100 vyboju i r

Opich ggl. Stelatum s prechodnym efektem ?’ ‘%

Zavedena DKS 100% stimulace sini

Obr. €. 8. prubéh radiofrekvencni ablace

« reSKG - stacionarni nalez
« EXTUBACE

- opét refraktilni FIKO —
defibrilovan do plného védomi

i

Trva podpora obéhu na ECMO - postupné
snizovani prutoku X uvaha LVAD

OTI, UPV = TSK = postupné odtlumeni pacienta —
kontaktni, vyhovi ¢astec¢né

Echo: tézka systolicka dysfunkce LK (EF LK 20 %)
Stran arytmii: dependence na overdrive + kont.

Mesocain

Odtlumeny, kontaktni, vyzvé vyhovi > PSV rezim
- prechodné na T + 02

Zahajena RHB

ECMO: 1,5 - 2 I/min prutok = zajist'ovaci funkce

Pacient predveden k indikaéni komisi k

transplantaci srdce

-> zarazen na akutni waiting list
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Pacient na minimalni davce katecholaminové

podpory
Zachovana spontanni ventilace pres TSK

ECMO ukonéeno po 16. dnech terapie

RHB komplikovana kvadruparézou (akcent PDK)

DKS — nestabilni v PS — strida se ST/VA
Uprava elektrody DKS na elektrofyziologickém

salku > 100 % ST

ECHO: trva tézka systolicka dysfunkce

Pokracuje se s ATB terapii
(pozitivni stéry: mo¢ — pseudomonas aeruginosa, sputum + stér ATB terapie — nyni stéry negativni

krk - kleb. pneumonie)

Dafi se postupna realimentace

Obr. €. 10. trombus z ECMO okruhu

Pac afebrilni, bez katecholaminové

podpory

0}
DIKS TP 51 Preklad k CKTCH k transplantaci srdce
RHB: nacvik sedu, zvladne s oporou

zad, stoj s vetsi oporou

Pacient byl dale bez potizi, biopticky opakované bez znamek rejekce stépu. Nadale je dispenzarizovan na klinice pri FNUSA,

kam prichazi k pravidelnym kontrolnim biopsiim a k upravé imunosuprese.

Dle posledni echokardiografie je EF LK kolem 50 %.

h 36.t‘f'.“” 44§Chw‘l’gi” 96 hodin
OSpl allzace IABC

podpory

Zavér. Vybrany pfipad zduraznuje dulezitost
komplexniho Ié€ebného pristupu, tymové spoluprace
a systematické péce o pacienta s tézkym prubéhem

pri onemocnéni koronarnich tepen.
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