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60 letá pacientka s náhle vzniklou dušností, snad hemoptýza, 
přivezena RZS na centrální příjem interních klinik. 

- je po operaci plic před 4 týdny pro tumor ve FTN 

 

Vstupně: 

• TK 150/90 mmHg 

• TF 110/min 

 

•  spO2 73% spont 

•  na 10l O2 90% 

 

 





UZ  
• Echokardiograficky:  
LKS s těžkou dysfunkcí LKS s EF 25%, dilatace, difůzní hypokineze 
PKS nedilatovaná se zachovalou funkcí 
Nevýznamné chlopenní vady 
Perikard bez výpotku 
 
• UZ pleur: 
B-linie, malý fluidothorax bilat. 
 
Poslechově výrazně spastické fenomény oboustranně 



Astrup 



Příjem na lůžko 

Respirační selhání, nutnost OTI+UPV 

Postupně rozvoj těžké oběhové nestability 

NOR 

Levosimendan 

Dobutamin 

 

Protrahující hypotenze s hypertenzními špičkami sTK 90-190mmHg 

Kontrolní ECHO EF 15-20%, VTI LVOT 8.5 



Doplněná OA (z propouštěcí zprávy z FTN 9/2023) 

• Mnohočetná ložiska plic 

- stp. roboticky asistované thorakoskopii s resekcí z dolního a horního laloku pravé plíce a hrudní 
drenáži pro typický karcinoid 8.9.2023 FTN 

• Stp. bilaterální virové pneumonii bez nutnosti oxygenoterapie asociovaná s COVID 19 

- PCR test pozitivní 15.11.2020 FNKV 

- Mnohočetné bilaterální drobné uzlíky , nepřesahují 9mm 

• Hypofunkce štítné žlázy na substituci 

• Astma bronchiale 

• Dyslipidémie 

• Arteriální hypertenze 

• Stp. renální kolice s hydronefrozou 4/2017 

• V.s. osteosklerosis part. dors. ossis ilii l.dx  

• VAS LSp, parestezie DKK 





Aktuální laboratorní výsledky 



Diff dg? 

• Kardiogenní šok při akutním koronárním syndromu? 

• Kardiogenní šok při Takotsubo syndromu? 

• Karcinoidová krize?      

 

Octreotid? 

 

STOP katecholaminy?  

STOP NOR, Dobu 

Levosimendan, Vasopresin 

 

 

















Dg?? 

Karcinoidový syndrom 

Feochromocytom 





souhrn dg 

• Takotsubo syndrom (TTS) s kardiogenním šokem s MODS 

• DIPNECH   

• Feochromocytom 



 

 

 

 

 

 

• KI: katecholaminy x Levosimendan 

 

• krátkodobé MSP bridge-to-recovery  

 

 



Napp LC et al 
The Challenge of Defining Best Practice 
Treatment for Takotsubo Syndrome With Shock  
Cardiovasc Revasc Med. 2022 



Mechanické srdeční podpory u TTS 

16 TS-CS patients supported with an Impella  

 At 10 US and European centers (year 2013-2018) 

Mean age, 61.8 ± 15.5 years; 87.5% women                                                 

LVEF at presentation mean, 19.4 ± 8.3% 

Prior to MCS: 

• 13 patients (81.3%) were mechanically ventilated 

• 4 patients (25.0%) had been resuscitated                                                       

Mean serum lactate: 4.7 ± 3.5 mmol/L 

Mean duration of Impella support was 1.9 ± 1.0 days (range, 1–4 days). 

13 patients (81.3%) survived to discharge 

All survivors experienced cardiac recovery with significant improvement of LVEF at discharge compared to baseline (20.4 ± 

8.8 vs. 52.9 ± 12.0, P < 0.001) 



DIPNECH 

Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia 

 

MEN I syndrom 

 

Karcinoidová krize 

• Dg: chromogranin A, sběr moči na HIAA, elevace NSE 

 

• Hyperprodukce serotoninu – degradace v játrech – při postižení jater (meta) – 
hyperserotoninemie – karcinoidovy syndrom 

 

• Terapie: analoga somatostatinu (Octreotid), interferon alfa 



Karcinoidová krize 
• vzácná, život ohrožující komplikace provázející některé neuroendokrinní karcinomy (NET) 

 

Symptomatologie : 

a) Kardiální: Hemodynamická nestabilita, vasodilatace, srdeční arytmie 

b) GIT: Profuzní průjmy, Zvracení, bolesti břicha až charakteru náhlé břišní příhody 

c) Neuro: stupor, zmatenost, koma, tonicko-klonické generalizované křeče 

d) Plíce: Generalizovaný bronchospasmus 

e) Ostatní: Intenzívní flush, event. otok obličeje, lakrimace 

 

Terapie: somatostatinovými analogy Sandostatinem (octreotid)  i.v. 50-100ug bolus 

KI: Katecholaminy - riziko paradoxního zhoršení hypotenze vlivem vyplavení biologicky aktivních 
substancí 



Feochromocytom 

• hypertenze stálá/záchvatovitá (trigger: operace, trauma) 

• Dg: elevace plazmatických metanefrinů, případně metanefrinů v moči (kys. 
vanilmandlová v moči nižší senzitivita) 

 

• CT, MRI, PET/CT a SPECT (MIBG) 

 

• Terapie: adrenalektomie  

nutná předoperační příprava: alfa1 blokátory, volumoterapie – předchází 
významnému poklesu TK po výkonu, tj. při následujícím poklesu katecholaminů 






